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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 02/2015

DATA: 22 de Janeiro de 2015

Aos vinte e dois dias do més de janeiro de dois mil e quinze, as 18h30min, no Auditério
da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sesséao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. Abertura: A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a  todos e a todas, Eu,
Djanira Corréa Conceicédo, Coordenadora deste Consel ho, no uso das atribuicoes
gue me sao concedidas pelas Leis 8080 e 8142/90, pela Lei Complementar 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
sessdo ordinaria do Plenario do dia 22 de janeiro de 2015 . Faltas Justificadas:
01)Aloisyo Schimdt; 02)Masurquede de Azevedo Coimbra; 03)Nesioli dos Santos;
04)Reis Alexander Lopes da Cunha; 05)Roberta Alvarenga; 06)Vera Maria Rodrigues
da Silva. Conselheiros Titulares presentes: 01)Alberto Moura Terres; 02)Alcides
Pozzobon; 03)Alexandro de Oliveira Daura; 04)Ana Clara Andrade Vieira; 05)Antonio
lldo Baltazar; 06)Carlos Sommer; 07)Djanira Corréa da Conceigcédo; 08)Eduardo Luis
Zardo; 9)Gilberto Binder; 10)Gilmar Campos; 11)Jairo Francisco Tessari; 12)Jodo Alne
Schamann Farias; 13)Juracema Daltoé; 14)Liane Terezinha de Araujo Oliveira,
15)Loreni Lucas; 16)Maria Angélica Mello Machado; 17)Maria Encarnacion Morales
Ortega; 18)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 19)Maria Lucia Shaffer; 20)Olivia da Silva
Aschidamini; 21)Paulo Cesar Z. Cerutti; 22)Paulo Goulart dos Santos; 23)Paulo
Roberto Padilha da Cruz; 24)Roger dos Santos Rosa; 25)Rosa Helena Cavalheiro
Mendes; 26)Salete Camerini; 27)Sandra Helena Gomes Silva; 28)Tania Ledi da Luz
Ruchinsque; 29)Valdemar de Jesus da Silva; 30)Viviane de Oliveira. Conselheiros
Suplentes presentes: 01)Antdnio Augusto Oleinik Garbin; 02)Anténio Tadeu Rocha
Barros; 03)Arlete Fante; 04) Francisco Carlos Trindade; 05)Francisco dos Santos;
06)Gabriel Antonio Vigne; 07)lreno de Farias; 08)Marcia Regina Borges Nunes;
09)Suzana Terezinha do Amarante Rocha; 10) Tatiane Razzolini Breyer. Eu quero dizer
que € muito bom que hoje a gente esta recebendo os alunos do Versus, sejam todos
bem-vindos, espero que figuem conosco durante a Plenaria toda para saber bem como
€ que funciona, entdo boa noite e boa plenéria para nos. Aprovacéo da Ata n° 24 de
06/11/2014 (Representacédo Fisioterapeutas e Terapeu tas Ocupacionais e GHC).
Eu quero também, dizer pra vocés hoje, que ndo vamos ter ata oficial, ata como nos
temos sempre, quem faz ata, a SMS ainda ndo tem pra nos dar, entdo a ata que vai
sair, essa ai, vai sair um memorando por que nao vai ser aquela ata que vocés estao
acostumados sempre. Na votacao entdo da ata N° 24 quem é voto favoravel ? 21 votos
favoraveis. Quem vota contrario? Quem se abstém? Quatro abstencées e nenhum voto
contrario. Aprovada a ata. Pauta: Relatorio de gestdo do 2° quadrimestre . Mas eu
vou fazer antes de comecar a pauta, um lembrete que dia 29 nés vamos ter um GT do
Relatorio, ndo € relatério eu sempre troco, € Plano Anual de Saude, e dai vai ser das
09:00 horas, e a Heloisa acha que vai ser o dia todo, porque tem bastante coisa pra
analisar. Entdo o grupo do GT, tem o almocgo, 0s usuarios vao ter o almogo pelo
conselho, mas se alguém mais quiser participar da discussdo, pode ligar para o
conselho e dar o nome que dai as pessoas vao fazer a reserva |14, as gurias do
escritorio. Fazem a reserva ta?! Entdo € bem importante que tenha mais gente
participando pra ver, entdo nos vamos passar pro relatério gestdo. Quem vai
apresentar? Quem que vai apresentar o relatorio? Secretario Diego Nunes Leite, 20
minutos. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisiote rapeutas e
Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA : To fazendo uma
lembranca aqui, que dia 29 também depois da PAS, vai ter as 18:30h, vai ter o forum
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dos conselheiros, entdo que os conselheiros distritais ndo se esquegam que foi
combinado, dia 29 as 18:30h. O SR. Secretario Diego Nunes Leite — Boa noite, como
a gente tem mais de 35 slides, vai dar menos de um minuto para os slides, vou tentar
passar mais rapido para ficar dentro do tempo. Os primeiros slides que a gente colocou
foi sobre, modelo de gestéo, o paciente com diferentes cotas de acesso, mas que todas
tem que se falar em si, pode ir passando Livia, para a gente pegar o primeiro dado
porque, se ndo, a gente ndo vai vencer o tempo. E uma rede que tem que estar
modelada, que a gente tem que trabalhar dentro dos entrados na rede, um paciente
qgque chegou no lugar e foi referenciado errado, tem que resgatar e ver que esta
acontecendo nesse fluxo para que ele chegue no local certo, cada vez que ele se
desloca e nédo resolve seu problema e mais uma vez vai passando e mais uma vez, até
que ele vai agravar sua doenca, isso vai sair mais caro pra saude dele e mais caro pro
municipio e consequentemente vai faltar para outra pessoa, isso a gente tem que focar
dentro da necessidade que a gente tem para o qué o paciente precisa né? Dentro do
que eu tenho de limite financeiro para contratar aquilo que mais da impacto na saude
de fato, ndo é o que representa um grupo, mas o que representa um todo. O que eu
vou conseguir, pode ir passando, isso aqui a regidao ai ja € o primeiro slide que tem
dados, populacdo de Porto Alegre esta em 1.000.409 habitantes maior parte das
mulheres e homem é uma capital com maior densidade demografica, baixa
fecundidade, quem estuda os livros de geografia € um dos paises em desenvolvimento
e acabam tento uma baixa taxa de fecundidade uma piramide com a base cada vez
mais estreita populacdo idosa cada vez maior, e isso, nos sinaliza que doencas nos
vamos pensar no futuro, doencas do envelhecimento, cancer, doencas do
envelhecimento céncer, e hospitais como este aqui materno e infantii vendo o
redesenho, o que eles vao prestar para rede né? Pois essa maternidade € uma coisa
menor, por vezes mais complicada entéo, servigcos de medicina fetal tem que se pensar
adiante necessidade do paciente em diferentes fases da vida, crianca, adulto e idoso,
gue demandas programadas, seletivas, reguladas evidente mas uma rota programada
a consulta especializada, consulta do programa, mas também na rota aguda ou seja na
urgéncia cada vez mais a gente quer migrar, daqui pra ca para que as coisas nao
sejam urgéncia, que o paciente ande pela rota programada a maior parte do tempo né?
Esse slide aqui, resume, ele fala do trabalhando na rede, do passar o bastdo, esse
paciente foi encaminhado pra mim, tava conversando com a Encarnacion aqui um
exemplo agora, se ele foi encaminhado para o ambulatério X e 14 ele chegou e ta
errado, ele ndo volta a fazer todo o percurso de novo, eu tenho que passar, hao deve
volta é isso que a gente ndo quer, € nisso que eu to tentando trabalhar. O pais tem a
MAC que a gente criou pra ir pra dentro do hospital e exigir que o fluxo seja seguido
né? O senhor tem que passar o bastao pro colega, passar o paciente pro local certo,
nao volta a rede, e se volta a rede e que ndo pode acontecer tem que ir pro local
especifico a rede é a unidade basica, a rede é uma consulta especializada, a rede é o
leito, a rede € urgéncia, da um local um destino uma passagem de caso entdo ninguém
ta inventando nada. A gente ta tentando doutrinar, catequizar todas as unidades, levar
pra dentro dos hospitais mesmo ndo nossos contratados principalmente tem que se
enxergar em rede, paciente chegou la dentro ele tem que ser atendido integralmente
pelo hospital ndo € assim, ta lotado fechou a emergéncia eu tenho mecanismos pra
dentro do hospital que eu tenho que descartar antes de dizer que cheguei num colapso
tamanho que eu vou ter que fechar a porta, porque fechar a porta € um impacto, néo é
gue o problema seja do gestor o problema é de uma rede inteira, é seu Jodo e 0s
pacientes la do outro lado que vao sofrer com isso ai. A briga, a briga do contrato de
punir de fazer a multa pecuniéria, ela segue de forma bem mais organizada que esta
trabalhando hoje, mas tem o outro lado também né&o € s6 punir contratualmente, € ir la
e dizer como tem que ser como tem que funcionar, como a gente planejou essa rede e
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0s hospitais ndo tem nem todos vao saber uns trabalham pros SUS outros trabalham
por convénio, eles pro privado e a gente tem que mudar nosso modo de funcionamento
nem um outro convénio trabalha em rede né, o SUS trabalha em rede entdo ele ta na
vanguarda disso, pra dizer como € que vai funcionar né, pode ir adiante aqui sé&o
nameros de unidade que a gente tem como ta no relatério enfim, 102 unidades foram
da saude da familia, equipe saude da familia 206, unidades béasicas 51. As sedes do
SAMU, uma, uma sede de regulacdo (que é a novidade), ndo nesse relatério mas
recentemente, 13 bases e 16 equipes, centros de especialidades 7, ndo, eu vou
inverter como “ter naquela época” ta?, como naquele periodo de tempo, sendo vou
falar o que tem para os outros relatorios. 8 laboratorios conveniados, 45 servicos de
especialidades, ai contando o que tem dentro dos hospitais, pronto atendimentos e
UPA 5, hospitais 23. Considerando a rede inteira da cidade, independente se ela é
privada ou exclusivamente SUS. Foéruns de gestdo compartilhados, entdo quando
chegar, essa foi bem a época que eu entrei, pés — Copa, ainda pega nesse relatdério um
pedacinho da Copa. A fase que eu tava entrando como adjunto nesse secretariado, e
alguns féruns ja estavam acontecendo e maneiras da gente poder partilhar, ou seja,
levar pros prestadores e pros trabalhadores o que pensam da gestao e discutir coisas
também que venham de quem ta executando a ponta ndo s6 servidores da proépria
referéncia de saude, mas o0s hospitais que prestam servicos pra dentro entdo da
secretaria, e tem a troca tem um compartilhamento , ou seja, alinhar aparar as arestas
e comecar a trabalhar. Existe um contrato pra reger as relacdes mas existe também a
conversa pra que ela aconteca de forma mais amena néo sé de clausula a clausula né?
SO nessa forma a gente ndo vai vencer a chegar onde temos que chegar, entdo aqui
tem dois exemplos seminério de modelagem rede da atencdo a saude que instituiu um
modelo pra introducdo de rede de atencdo a saude focando na sustentabilidade,
resolutividade, na troca de, na busca de melhores resultados em salude com o0s
equipamentos que ja se tem, a gente sabe que algumas coisas tem que crescer, um
orcamento limita o que um hotel, porque mais servigos tem que colocar, mas antes de
seguir crescendo € pegar o que ja tem e funcionar o maximo fazer a maior economia
de escala possivel, ou seja, da o0 maximo de cada servico, se isso fizer economia de
escala me sobra dinheiro pra eu poder fazer mais servi¢cos e atender novas demandas
gue possam surgir e que ai existem e tem que ser atendidas. Curso de gestéao
hospitalar no ano do SUS, isso foi uma maneira da gente aproximar os hospitais da
gestdo, corta porque ndo fez e isso ndo da assim, so isso tu inviabiliza a instituicdo e
tem que ter a conversa pra trabalhar como a gente precisa, isso funcionou muito bem
os frutos desse equipamento foi a criacdo do componente média alta complexidade e o
nacleo de acesso e qualidade hospitalar na grande maioria dos hospitais, ou seja um
férum que a gente vai 14, o férum é do hospital e a gente vai la pra trazer a visdo que a
gente precisa, as necessidades da rede e formas de fazer o caminho do paciente, ou
seja, passar o caso né? Se numa corrida a gente perder a passagem do bastéo, cai no
ch@o perdemos a corrida, e a corrida que a gente ta falando daqui € o cuidado do
paciente, ou seja o0 paciente sai do hospital ndo para a rede, ele sai por um local € isso
que a gente ta trabalhando, ele tem que sair pra algum lugar que alguém vai cuidar
dele, e quando ele precisar voltar, essa volta tem que ser regulada, tem que ser
responsavel, ele tem que chegar de volta onde ele precisa, existem as filas, ok, essa
fila tem que garantir uma equidade, vai primeiro quem precisa primeiro na medida do
que ele precisa, caminhando pra desafios que a gente ainda ndo sabe como resolver
dentro da mesma cidade temos distancias muito grandes e as vezes, servigos que eu
preciso fazer tdo l4 no outro bairro mais longe, mas é onde é mais rapido que eu tenho
exame ou 0 equipamento e a pessoa tem que atravessar a cidade toda, entdo saimos
da instancia da secretaria de saude sO, e entramos em outras coisas, mobilidade
urbana, planejamento urbano assisténcia social, ou seja, temos que trabalhar também
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com esses outros locais pra que isso seja resolvido, adiante sendo n&o vai dar tempo,
ao modelo de rede que a gente criou, servicos onde o paciente anda, hospital tendo
especialidades de apoio que a gente tem pra que eles funcionem, adiante se ndo nao
vamos vencer. Quanto a financiamento, houve cinco pontos bem apontado na critica
ao relatério ou no incremento nesse quadrimestre que veio do estado embora nao
tenha uma proporcao que a gente gostaria, grande parte da proporcao ta com a uniao e
ta com o municipio e ndo ha corte pequeno embora maior que dos outros semestres,
isso evidente vai aparecer em outros relatorios, isso a tendéncia € nao se manter agora
nesse periodo inicial de, isso é o que a gente espera de governo estadual ainda que
eles estdo vendo as finangcas do que se pode fazer, o que se pode pagar e 0 que néo
pode e algumas coisas ja vamos impactar, e muito do que veio aqui desse aumento
também do aporte estadual foi depois as que ja eram pra ter sido pagas e foram pagas
nesse quadrimestre que veio desafogar muito mas também ndo é dinheiro novo é
dinheiro que ja era previsto, que estava por vir e veio em um momento possivelmente
nos outros relatérios tende a cair de novo esse co- financiamento estadual, adiante,
aqui obras simples futura, ainda tem muita obra pra fazer, muita unidade pra reformar,
acessibilidades dentro das unidades, com 24 unidades ja com parecer da SMASIS de
onde a gente tem que mexer barras, rampas pra acesso a cadeirante, pra acesso a
pessoa com deficiéncia enfim, “n” tipo de deficiéncias pra que a gente adecue o
acesso, mas ai 0 que entdo o que se fez, reforma da subestacdo da Lomba do
Pinheiro, pronto atendimento, tem equipamentos que tem que funcionar, respirador,
nao pode, a garantia da energia elétrica tem que existir, reformas em andamento, UBS
Nova Gleba, UBS Séo Borja, UBS passo das pedras, UBS centro de saude IAPI, centro
de saude bom Jesus, USS Safira Nova, promoc¢éo de saude, dia mundial de combate a
hepatites virais ainda dentro de tema de tuberculose com agentes de controle
endemias, o trabalho com a populacdo de rua pra que tomem, maneiras de fagcam
tomar medicacdo pra que ndo se tornem agentes transmissores com consultério na
rua, adiante, teste rapido pra tuberculose. Trabalho de gestdo em saude, evolucéo as
forma de trabalho da SMS e o tipo de vinculo , ainda que, vamos pegar o vinculo dos
municiparios ali né, a gente sabe que ta longe do que a gente quer, de colocar
profissionais. Ainda na sexta — feira estavamos em reunido importante do SMS, pra a
gente tentar tornar atrativo o rendimento de profissionais, no entanto também a
profissionais médicos, que tem vagas em aberto, que a gente chama no concurso, a
pessoa vem, chega, olha o local de trabalho pela distancia muitas vezes e pela
remuneracao frente ao mercado privado, prefere ir para o mercado privado e nao se
tornar servidor de carreira do municipio, isso acaba a gente tendo o vacancia e mesmo
com vacancia € manter o servico funcionando usando mao de obra terceirizada. Fora
outros concursos em algum lugar, sendo quer ir eu tenho aqui uma campanha que eu
faco de administradores de salude também que eu to cobrando nos comités pro saude,
a gente precisa de mais corpo pra gerenciar, administrar. Agente ve evolugcdo na
educacdo permanente em saude, acdes de formacao, especializacdo, aqui nimero de
residentes externos e internos, cursos de pés — graduacao, e isso, certificado por aluno
ha crescimento. Adiante, cobertura da saude da familia, ndo tem o total que Porto
Alegre tem em crescimento tem outro aumento depois tem uma reducdo, em relacao a
2013 eu ja tinha mostrado 14 o nimero de unidades quem lembra dos anteriores V€,
adiante. Producdo da atencd@o priméria, ainda a gente tem muito 0 que crescer em
registros aqui, esta apontado também como uma critica a dificuldade de extrair dados
dos programas que a gente tem e caréncia de dados, existem varios programas que se
trabalham, muitos ndo é o que a gente gostaria 0 que € imposto por programas
ministeriais, enfim o dado que a gente tem trabalhado ali, mas ndo da o dado que a
gente quer e também uma organizacao a GTI veio desde o ano passado pra conseguir
uniformizar 0os programas que a gente tem e a articulagio com a PROCEMPA
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melhorou muito depois de resolvidas as questdes internas que a PROCEMPA tinha na
construcdo e manutencdo de softwares que nos dé dados, entdo espero que no
proximo relatério a questdo melhore, e de faturamento ainda h4 o que andar né,
evidente de como cresceu, cresceu o faturamento da unidade basica, mas ainda tem
bastante processos do trabalho pra melhorar talvez esse dado se tenha subestimado,
adiante. Unidades de medicamentos distribuidos aqui o que a gente gasta com a
assisténcia farmacéutica aqui salientando o plano de assisténcia farmacéutica, ele é
um plano muito rico, sempre muita coisa colocada em pratica, hoje tava em reunido
discutindo isso, acdes pra a gente ja implementar logo que vao impactar neste custo
agui porque ele é um custo ndo coberto, 50% dele ndo é coberto por outras fontes e
isso gera um rombo no caixa do municipio que vem sendo coberto com um lastro, mas
lastro ndo é eterno uma hora acaba entdo essa politica tem, inclusive de cadastros, a
gente sofre dificuldades com o cadastro pra saber quem € o morador da cidade, ndo na
unidade, na unidade eu posso ter o agente que vai la e confere mas postos de retirada
de medicacdo onde a receita da saude de Porto Alegre é o passaporte pra retirar a
medicagcdo, mas tudo bem a gente quer dar o maximo de saude ndo precisa s6 nédo
sabe que é capital que tem atender também mais e isso precisa de financiamento
porque ai vai comecar a faltar pra quem é daqui, adiante. Testes rapidos de HIV tem o
total que a gente colocou entdo teve uma queda ali, durante a copa nédo se fez muitos
testes entdo é uma critica que eu faco a gente tem que ainda melhorar nos proximos
relatorios adiante, aqui pode passar essa sendo ndo vamos vencer o tempo, teste de
tuberculose acho que eu ja tinha comentando em outro slide acho que a gente pode
passar. A dengue eu ainda confirmei essa informacao hoje, nenhum caso de dengue
agui em Porto Alegre até agora né, proprio da cidade ou seja de virus vindos fora do
Estado, nem isso, acho que prova sim que isso aqui ndo é so6 o relatorio, isso eu queria
dizer assim, ndo é s o0 que a gestao fez e também a percepcdo do usuario e o auto -
cuidado né, quando a gente ndo, por mais que a gente faca medidas de controle de
vetores se ndo tem a percep¢do do usudrio e a atuagdo do usuario como cidadao e
promotor do seu auto - cuidado né, ndo eu falei do seu auto — cuidado, mas a gente
guer do seu, do teu, é sinal que todo mundo fez o tema de casa e controlou os vetores,
nao adiantava nada ter o agente de orientar se ninguém seguisse o que ele ta dizendo
pra fazer, entdo isso aqui também é o reflexo de que a populacédo fez seu tema, ta
aparecendo nos proximos relatérios que aqui ainda tem inverno né, mas o fato de nao
ter nenhum caso, ja adiantando eu disse que eu ndo ia adiantar os outros dados mas
de que eu acho que todo mundo fez sua parte a gestdo colocou a gente para
orientacdo e a populacdo fez o que tinha que fazer é nisso que eu queria chegar a
percepcdo do trabalho coletivo. Vigilancia de alimentos aumento do numero de
fiscalizagbes e um dado bem interessante eu achei aqui, que embora tenha se
fiscalizado mais o numero de notificacdes caiu embora néo tenha caido, embora néo
tenha caido o niumero de apreensdes tdo pouco o numero de interdicdes que parece
uma adequacao grande dos estabelecimentos, e porque isso aconteceu nessa €poca
foi bem a época da copa, entdo talvez os estabelecimentos com medo que fossem ser
fechados resolveram se adequar, torco pra que nos proximos relatorios os dados
continuem iguais, significa que a qualidade dos estabelecimentos esta boa e também
tem o outro lado, muitas das demandas que a gente tem dados de vigilancia é por
denuncia, e tem um dado aqui que séo as denuncias do 156 que é mais adiante, vamo
chegar |a, cairam muito ja eram poucas e cairam muito, dai vem o outro lado, a gente
chega no estabelecimento ver que ta mal e denunciar, porque é a saude de todos,
pode ser eu tenha sorte de ir |a e ndo pegar nada mas,daqui a pouco alguém passa la
depois de mim e consome um equipamento de saude, uma vaga na urgéncia, um leito
que talvez ndo precisasse se tivesse a prevencdo e um componente grande da
prevencdo € a promocdo da vigilancia da nossa atuacdo e se a gente também é
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fiscalizador da, n6s somos agentes de fiscalizagdo mas somos usuarios também, a
saude também ta dentro do restaurante, também ta dentro da higiene do hospital né,
denunciar e a vigilancia ir la e notificar. A gente ta vendo o trabalho da vigilancia a
cidade cresce cada vez mais e o trabalho da vigilancia cada vez € maior , entéo a
demanda por denuncia € muito importante pra vigilancia, denuncia no bom sentido, ou
seja , acho que tem uma coisa errada, ela vai la verificar e se tiver ela vai, a vigilancia
gue atua muito no ensinar, ndo s6 pra fechar e porque realmente ha motivos, e o
secretario e os seus adjuntos nao interferem no trabalho da vigilancia até podem se
quiser mas a gente néao interfere no trabalho, vigilancia é um trabalho que se ela decide
tem que fechar, pouco nos podemos fazer a ndo ser assinar em baixo autorizando.
Adiante, acho que a gente tava aqui, saude da crianca e do adolescente, a taxa da
primeira consulta, acompanhamento do recém nascido até o sétimo dia de vida, a
estratégia cresceu, esse numero cresceu, essa diferenca pequena que a gente tem ali
de variacdo ainda ndo to convencido de que € estaticamente significativo, mas séo
27% considerando que 50% da populacdo tem acesso a saude suplementar, e eu néo
perguntei se esse dado também, esqueci de fazer a critica se ele é nascido dos
residentes de Porto Alegre ou se pega também os residentes fora que acabam fazendo
s6 os residentes daqui né, a gente ainda teria que alcancar pelo menos pra atingir,
sabendo que a totalidade 50%, considerando que metade provavelmente use sua rede
ambulatorial pelo menos 50% tem pelo menos o acesso a consulta né, de seus
convénios isso é dado da agéncia nacional de saude suplementar pra Porto Alegre
entdo pelo menos 0 Nosso ponto que a gente tem que querer chegar € os 50% que eu
to ai garantindo, entdo so consulta la né, acho que ainda ta pequeno discreto, acho que
a gente pode diminuir o tamanho de onde se quer chegar mas ha muito o que crescer
embora tenha crescido de um quadrimestre pro outro. Percentual de consultas médicas
de atencdo béasica de 60 ou mais anos, isso cresceu populacdo envelheceu € um dado
positivo na minha opinido, acho que foi também pautado isso na conclusdo do relatorio
se eu nao to enganado, adiante, tem alguma coisa aqui que eu esqueci. Producéo de
equipe, producéo de equipes de saude prisional que diminuiu no feminino mas também
teve uma reducdo do namero de internas, adiante, atencdo de servigcos de urgéncia,
agui pega sempre num ponto critico que a gente tem né, da atencdo as urgéncias,
mas chamou a atencdo a questdo da queda, ndo era uma época que as pessoas tdo
viajando, que se acha que a gente diminui, que na verdade a gente ta na central la de
regulacao e direitos e acaba vendo que as pessoas estao na praia, adoecem la e vem
pra ca, sé que elas ja vem internadas, a gente fala a operacdo verdo né, o cardiopata
vai, faz o churrasco, toma cerveja, entra no mar, atravessa trés ondas, enfarta, vai pra
emergéncia la de Tramandai ou de Pinhal, enfim onde for e vem ja para o leito daqui e
passa a ser da emergéncia aqui né. E uma reducdo pequena, 2.3, € uma variacio ai de
dizer que tem significado estatistico, embora uma queda que eu digo, ndo parecer ter
uma representacdo estatistica a essa queda aqui, embora 1a é pequeno o numero de
atendimentos, pode ser reflexo e como a atencéo primaria cresceu neé, da absorcéo dos
pacientes menos graves pela atencdo primaria entdo € o que a gente sabe na teoria, o
acesso a emergéncia diminui quando a rede de atencdo cresce ou se torna mais
resolutiva, adiante. Pronto atendimento de salde mental, saide mental enquanto ela
for vista como um problema ndo s6 da saude, mas como um problema também social
de seguranga, de acesso a educacao, € porque 0 maior impacto que a gente tem aqui
realmente é o impacto de nimero de atendimentos pra dependéncia quimica né, e
também de conseguir crescer na rede de atendimento o que vem sendo feito mas a
gente também sofre com problema de financiamento pra manter contratos e poder
crescer; 5 minutos? A gente vai conseguir reduzir esse niumero de atendimentos e
pronto - atendimento quando a rede crescer, quando a gente também poder tratar as
pessoas de uma forma mais ampliada que ndo envolve s6 saude, que envolve mais,
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mas de qualquer forma o numero de desisténcias caiu ali num dos pronto —
atendimentos, subiu em outro né, discretamente mas subiu, € isso acho que esses
dados é dados brutos de tamanho e de atendimento, mostra o percentual e acho que o
dado mais rico dali é ver o quanto dos atendimentos séo feitos em alcool e drogas e
depurando esse dado ali, quantas das internacfes, ndo so feitas pela desintoxicacéo
mas também pela preservacdo da seguranca do paciente que ta la tentando fugir de
uma condi¢éo social e estrutural inteira ndo s0, buscando a desintoxicagéo, o CAPS vai
ajudar a funcionar, evidente mas tem uma visdo mas ampliada na minha opinido, é de
seguranca, € de educacéo, é desse individuo poder ndo entrar trafico e poder ter outras
alternativas, isso n0s vamos resolver com interlocugcédo e com proximas geracfes assim
trabalhando. Hospital de Pronto Socorro eu achei dados interessantes pela baixa
mortalidade, uma ocupac¢do na UTI que caiu bastante, isso também foi reflexo da
transferéncia pra outros hospitais de retaguarda pra fazer cirurgia do segundo tempo,
como o Hospital Independéncia que cresceu a producgéo ao longo do ano passado né,
adiante que eu vou tentar ser, o tempo ta indo ali, do Hospital Presidente Vargas que
pra um hospital pediatrico a taxa de ocupacgdo acho que ainda pode melhorar mas ela é
sazonal questao do inverno ali, pegou o inverno também, na neo ficar s6 28 dias, com
28 dias ele tem que ir para a UTI pediatrica e as vezes vira morador e a gente tem que
poder trabalhar a questdo do morador, um programa de internacdo domiciliar né, esse
bebé mais antigo que ta com pouca assisténcia poder ser cuidado por uma equipe de
vigilancia, isso é possivel, a gente ja trabalhando isso aqui nesse hospital, desde a
mudancga que a gente teve aqui no corpo gerencial aqui, particular com programa de
internacdo domiciliar e poder girar melhor esses leitos e abrir mais vagas na neo, ou
seja, maior giro de leitos e isso é economia de escalas né€, isso € melhor uso do leito,
adiante, adiante, a taxa de cesaria em 37% constando que recebe alto risco para ser
aceitada até pelo percentual bruto que tem ali, embora sempre haja espaco para
melhorar. Producdo hospitalar na GRSS, procedimentos realizados, teve uma queda
nesse quadrimestre, adiante, ouvidoria aqui que eu chamei atengdo, eu acho assim,
salutar assim, quanto mais ouvidorias né, tiver, sdo mecanismos de gestdo, ou seja,
identifica que tem um processo errado e vai |4 atuar naquilo que ta errado né, e as
vezes até na percepcao, quando a queixa la ndo é procedente poder orientar a pessoa
do que esta acontecendo e porque que é daquele jeito e poder limpar assim que
funciona de uma forma, desmistificar algumas coisas e no final o nimero de denuncias
qgue eu tinha falado que tinha caido bastante, ndo sei quanto a necessidade de vistoria
da CGHS poderia ser maior. A Copa, 0 que se fez pra Copa, eu tava atuando
diretamente na Copa, trabalhei muito nesse periodo, foi de la que eu vim entédo, teve
muitos ganhos ali, se capacitou muitos hospitais pra trabalhar com assistentes de
armas quimicas, com material radiolégico ou com material biolégico, plano de
contingéncia e catastrofe, os hospitais que eles foram treinados a fazer, teve
treinamento que a gente ganhou do ministério pros hospitais treinarem fazerem seus
planos de catéastrofes, simulados que se fez, equipamentos que até hoje servem pra
treinamento do corpo do SAMU né, enfim, a UPA FANFEST, que atendeu, é claro que
0 numero que a gente era obrigado a fazer de atendimentos |4, que estava previsto, era
bastante grande, existia uma conta do plano estadual e federal de numero de
atendimentos que tinha que fazer e que no final foi muito maior do que o numero
efetivamente realizado mas era o numero oficial que a gente tinha pra se preparar né,
entdo foi um equipamento bem montado, grande, tinha responsavel técnico médico, de
enfermagem, farmacéutico né, todos tem gastos, do que a gente fez, quanto de
material, quanto de RH, tudo em relatério, contas prestadas, enfim, a participacdo na
unidade bésica, em fazer o atendimento do dia para o paciente ndo grave, também foi
bem dificil convencer algumas equipes de que a gente na atencdo basica tem a
demanda aguda ndo é a demanda s6 programada e nao quer dizer que o paciente vai
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chegar sangrando sO este € para o0 SAMU, mas é o paciente que precisa de uma
orientacdo em saude, o paciente precisa de uma receita que ta pra fora do seu local de
origem e esse atendimento foi feito e eu lembro que em alguns eu tava sempre com o
radio, alguns estrangeiros querendo pagar o atendimento na saida e alguns se
surpreendiam que era de graga o atendimento, quando a gente sai do pais vé que a
gente paga muito caro pela saude 14, teve dois, teve francés que quis pagar e teve uma
senhora que brincou que ia cobrar dos argentinos, mas, ndo pode cobrar de ninguém,
mas o0 pessoal, € interessante a reacdo, assisti um caso embora 0s outros eu
escutasse assim, o pessoal comentando da pessoa sair e ir puxando a carteira assim,
da UPA e outro atendimento que eu vi da unidade basica e o pessoal tirou foto pra
levar do atendimento do Brasil. Vamos Cobrar dos alemées, depois dos 7 a 1. Bom
vamo adiante entdo, da copa se eu ficar eu falo mais, os testes rapidos que foram
feitos, diagndstico que a gente conseguiu fazer em alguns pacientes, encaminhar pra
uma rede que tava preparada para receber né, deu deu, eu acho que era isso, tem as
consideracdes finais a gente sé queria relatar que das funcdes que a gente viu ali a
gente tem a conclusdo enfim acho que precisamente correta a gente acata tem muitas
coisas que melhoraram, umas metas que a gente tem que fazer uma resposta melhor
€ isso, a gente ta num continuo, num crescimento, é grande a saude foi la e cresceu
muito o que a gente abraca o interior do estado é muita coisa o financiamento embora
tenha crescido nos estados, também tem que pensar que sao coisas que vieram ja de
antes, secretaria Sandra fez um grande empenho em nos liberar e isso nos deu um
félego muito grande mas ainda tem muito 0 que crescer os relatérios ajudam a ver
pontos, percepcdes de vista no trabalho ndo enxerga outras visdes outros pontos e iSso
€ muito importante vindo por relatério ou pela ouvidoria, pela reunido do nucleo ou nas
reunides do conselho nas plenarias, era isso, obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: Maria Leticia,
coordenadora da SETEC vai fazer a leitura do final do parecer. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora

Adjunta do CMS/POA: Boa noite a todos e todas, entdo eu sou Maria Leticia,
conselheira de saude, coordenadora adjunta do conselho de saude e coordenadora
das secretaria técnica do conselho. Entdo eu vou fazer a leitura da concluséo que foi
elaborada entdo para o segundo quadrimestre de 2014, entdo, o relatério de gestao do
segundo quadrimestre de 2014 segue o roteiro acordado, embora ainda se verifiquem
justificativas sobre as dificuldades no manejo dos dados e sistema de informacdes que
por vezes comprometem analises por parte da SETEC, foram apresentadas as metas
da programacdo anual de saude de 2014, no entanto em relagdo as mesmas nem
sempre sdo demonstrados os dados e indicadores respectivos, em relacdo as acoes
desenvolvidas, ressaltam - se positivamente no ambito da gestdo o aumento mesmo
que discreto do quantitativo da forca de trabalho efetiva com a previsdo de novos
concursos para o proximo periodo o que repercutiu positivamente na ampliacdo das
acOes desenvolvidas pela rede da atencdo primaria em saude, as acdes de
consolidagédo da integragdo em si no servico e ampliacdo dos processos de
qualificacdo dos servidores, a conclusdo da obra da subestacdo e gerador do pronto
atendimento Lomba do Pinheiro e a efetividade da equipe de manutencdo predial, o
visivel esforco do GTI na busca do comprimento das metas referentes a informatizacéo
da secretaria, aumento no suporte financeiro das trés esferas de gestdo do SUS um
bom desempenho na execucdo orcamentaria dos recursos do fundo municipal de
saude no ambito de atencdo a saude melhoria de alguns indicadores na saude da
crianca, com destaque para a cobertura das acbes do PSE (Programa de saude
escolar). Reducgédo da mortalidade materna e aumento da cobertura do pré — natal com
destaque para as acOes desenvolvidas junto as maternidades que parecem estar
sensibilizando positivamente as equipes para um melhor acolhimento a mae e bebé.
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AclOes integradas e intersetoriais na atencdo aos idosos, bom desempenho das
equipes de vigilancia em saude, com destaque para a melhoria dos indicadores
relacionados ao HIV e a AIDS como equidade raga, cor e etnia, integracdo e
articulacao intersetorial em algumas areas, com destaque para a saude da populacéo
negra e saude mental, com a constituicdo de colegiados regionais e formacéo de rede
de cuidados a producdo na atencdo basica também merece destaque embora o
relatério ndo traga avaliagdo sobre o programa mais médicos em relacdo a este
aspecto, em contrapartida como aspectos negativos no ambito da atencdo a saude
salienta - se areas especialmente deficitarias como a satude mental e nutricional onde a
estratégia de constituicdo dos NASF (Nucleo de apoio a saude da familia) e das acfes
de matriciamento tem sido efetivada retirando os trabalhadores de servicos
especializados o que acaba por reduzir a oferta de consultas e sobrecarregado a
atencao basica, o problema crénico em relacdo as baixas coberturas imunizacdes, as
acOes integradas no combate a tuberculose e AIDS ainda ndo ocorrem de forma
satisfatoria baixa produtividade e resolutividade nas acbes em saude do trabalhador
com destaque para a sub - notificacdo de agravos e 0Obitos os indicadores negativos
relacionados a rede de pronto atendimento, com destaque para o pronto atendimento
Lomba do Pinheiro e UPA Moacir Scliar, salientando — se a menor realizagdo de
classificacdo de risco nos servicos proprios, situacdo ainda ndo resolvida em relacao
ao atendimento de urgéncia em relacdo a saude mental para criancas e adolescentes,
relacdo com prestadores privados, filantrépicos, ainda com fragilidades destacando —
se a descontinuidade no processo de acompanhamento pelas comissfes de
acompanhamento de contratos, é isso? Ta, no ambito da gestdo, salienta - se a
morosidade na elaboragéo do estudo de dimensionamento pessoal, a rotatividade de
profissionais na composicdo das equipes de rede da atencédo basica bem como da
vigilancia da dengue salientando — se a constatagédo de que o quadro de pessoal da
SMS a cada periodo esta sendo incrementado por trabalhadores ndo estatutarios, o
ndo cumprimento de acdes e metas estratégicas previstas na programacdo anual de
saude, como a descentralizacdo de acdes no ritmo esperado poderda comprometer o
alcance dos indices, os entraves financeiros e burocréaticos retardam e demasia a
realizacdo de outras metas com destaque para a execuc¢ao de obras e a informatizacao
da rede, esta ultima com impacto na reduzida capacidade de regulacdo por parte da
gerencia de regulacdo dos servicos de saude, dos servicos proprios e contratados,
problemas de ordem administrativo, burocratica, também foram responséveis pelo
atraso na contratacdo de empresa para as acdes operacionais com destaque para a
vigilancia em saude que ficou descoberta para as atividades relacionadas ao controle
da dengue e da leptospirose. Destaca — se também a fragilidade operacional da
secretaria demonstrada no evento da Copa onde ocorreu reducdo consideravel da
oferta de servicos da populacéo, a atencdo basica e especializada, evidenciando as
insuficiéncias de forca de trabalho e de estratégias de gestdo. Em relacdo ao
financiamento ao que cabe destacar € que houve aumento das receitas no periodo
especialmente as de fonte estadual e que manteve — se uma boa execucédo dos
recursos, embora se evidencie problemas na gestdo dos mesmos o0 que em grande
parte deve — se ao fato de que o fundo municipal de salude continua ndo operando,
conforme determina a legislacéo vigente além disso, ressalta — se a migracao quase
que total dos recurso da atencdo basica para o IMESF, que recebeu no quadrimestre
R$25.322.181,04 para gerenciar a estratégia de saude da familia que cobre somente
50,4% da populagédo da cidade onerando outras rubricas e fontes de financiamento
para o restante das demandas desta parte da rede de servicos de saude, cabe ainda
destacar que as despesas com a PROCEMPA e o IMESF apresentadas como acoes e
servicos de saude na analise da SETEC néo se enquadram no que determina a lei
141/2012, levando em consideragdo 0 exposto a secretaria técnica, submete esta
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analise do parecer a plenaria. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: As pessoas que querem fazer perguntas
antes da votacdo, podem escrever. Seu Paulo Goulart primeiro, quem mais? S0 o0 seu
Paulo? Seu Paulo entdo passa aqui pra frente por favor. O SR. PAULO GOULART
DOS SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite a todos, Paulo da Noroeste. O que me
chamou atencdo aqui até por ser da noroeste, no relatério mostra que apenas a
gerencia centro apresentou resultados satisfatorios, em outras houve fraco
desempenho e a gerencia NHNI que é a nossa, e outras tiveram resultados negativos,
eu sO queria perguntar pra nossa sobre a , qual é a clausula, pagina 8 aqui, eu tava
lendo, ndo sabia que ia ser o primeiro a ser chamado. Com relagdo as atividades
educativas a tabela 47 informa que ocorreu um resultado negativo no periodo, e quero
saber porque, porque sO 0 centro apresentou positivo, sobre a saude nutricional. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Tem mais alguém que queira fazer alguma pergunta? O SR. Secretario
Diego Nunes Leite — tava lendo aqui a pagina 8 que é do relatorio que tava falando.
Assisténcia nutricional, mas a assisténcia nutricional ele falou. Adiante da frase diz ali
que teve nutricionistas que foram levadas para 0 apoio nutricional que impactou em
reducdo no numero de consultas, entretanto a ideia de com o apoio nutricional a
consulta seja feita na unidade, que ela apoie o profissional de estratégia e saude da
familia ao cuidar desse paciente, ele ndo precisa da visita desse especialista de uma
ou outra area pra que se consiga o resultado que ele quer. Entdo o ideal seria que a
gente conseguisse reduzir, ver o resultado disso na assisténcia dos pacientes quanto
ao quesito nutricdo, desnutricdo ja ndo é um problema mas, quanto a obesidade, dados
da obesidade infantil regido, dados da obesidade adulta na regido, controle de
hipertensédo, uma das causas da obesidade, a reducédo do niumero de consultas que eu
entendo aqui que seja um desempenho nao satisfatorio, até porque ja ha uma critica do
NASF, inclusive na conclusdo de que ndo teria atingido seu objetivo é sempre
importante estar revendo, enfim, mas o melhor indicador seria o impacto populacional
né, conseguir reduzir a obesidade infantil ja que os matriciadores tdo la na unidade
infantil ou outro tema né, que a ideia é justamente eu vou reduzir o niumero de
consultas especializadas com o matriciamento, o paciente vai ser atendido na unidade
com o apoio de especialistas vai ter seguindo 0 seu médico como guem ta cuidando
dele né, com o apoio do nutricionista, com o apoio de um psicélogo, com apoio do
psiquiatra, com o apoio matricial do pneumologista enfim, quantos apoios a gente julgar
necessario e tiver capacidade de fazer, imagino que seja isso a tua pergunta. Silvia
assessora técnica da gerencia NHNI, respondendo pela NHNI a gente teve um
problema, porque nés tivemos uma das nossas nutricionistas estava afastada por um
bom tempo, entdo nesse periodo ela esteve afastada, entdo € uma das questbes que
baixaram. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. Terres. O SR. ALBERTO MOURA TERRES
— Conselho Regional de Servico Social:  Boa noite, Terres do Conselho Regional da
Assisténcia Social. Como o relatério ndo apresenta uma analise do programa mais
meédicos e o0 Secretario coloca na sua fala de que, estdo tentando ver ai uma forma
mais atrativa de contratar médicos pela dificuldade em conseguir esse profissional,
gostaria que o0 secretario pudesse falar um pouco mais dessa dificuldade da
contratacdo dos médicos haja vista que a justificativa pra criacdo da fundacdo IMESF
foi a facilidade da contratacdo de profissionais, entdo se essa justificativa foi pela
facilidade de contratar e agora ndo ta conseguindo contratar médicos, mesmo com o0
mais médicos, qual é a dificuldade da secretaria e a efetividade do IMESF nesse
processo pra atender a demanda da populacdo, obrigado. O SR. Secretario Diego

Nunes Leite — Bom, respondendo a pergunta, aqui o que a gente ta falando nao é
IMESF t4, a dificuldade de, existem vagas, a dificuldade é da SMA de contratar,
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secretaria ndo contrata profissional, quem contrata € a Secretaria de Administracao e
envia para a Secretaria de Saude o pedido, j4 € uma demanda da propria Secretaria de
Administracdo pro ingresso de meédicos, tem acionado também pelo Sindicato dos
Médicos fazendo seu papel, cobrando coisas como proporcionalidade pra que seja
atrativo o numero de horas profissionais, 20, 30 ou 40 horas seja proporcionais, enfim
entre outras coisas. A dificuldade de contratacao e isso ta, que € onde a gente tem que
ter os contratos pra poder seguir mantendo o servico sao na urgéncia, e o IMESF ele
nao contrata pra urgéncia, o IMESF s0 trata a satude da familia, a dificuldade do IMESF
em colocar profissionais em areas mais distantes e de que o IMESF, o salério do
IMESF pra trabalhar numa unidade central, tratar da satde da familia e numa unidade
mais distante € o mesmo, os profissionais colocam a dificuldade do deslocamento, da
distancia sendo que ha varios, ha muita oferta de trabalho na rede privada, dentro de
hospitais ou dentro de centros clinicos enfim, na rede privada no centro da cidade e
regibes mais longinquas esse profissional ndo quer fazer esse deslocamento todo, mas
a dificuldade do IMESF ela € mais superavel do que a dificuldade que a gente tem na
urgéncia que é a onde a gente colocou e foi onde eu coloquei meu exemplo de idéias,
de que a dificuldade de contratacdo da SMA da PMPA , sem entrar na questdo do
IMESF, aqui que eu to falando da urgéncia € a dificuldade de fidelizar o profissional
estatutario de contratar e que ele assumi que ele continua pra trabalhar na urgéncia
porque sabidamente o mercado de trabalho pra urgéncia, na rede privada paga mais
gue o do municipio e isso € uma discusséo que € feita na SMA e Secretaria da Saude
com os dados técnicos de quanto a gente tem que gastar com contrato de tercerizado
pra manter SAMU e Pronto Atendimento, do quanto a gente ja pediu nomeacao dos
médicos das caracteristicas de que eles chegam, trabalham X tempo e vdo embora,
mas a discussao de plano de carreira e discussdo de como vai ser feito 0 pagamento
ou como, isso ndo é um problema sé pra categoria medica tem outras profissdes que a
prefeitura tem dificuldade de fidelizar por questdes de mercado, salario de mercado, é
da SMA, secretaria subsidia e espera que a SMA encontre uma solucdo rapida, que
subsidia o maximo que puder por que quanto antes solucionar mais rapido a gente vai
ter, enfim, o corpo de estatutarios que € o que a gente quer. O IMESF é estratégia da
familia ndo é emergéncia né, o que foi dito pelo sindicato quando a gente fala de
estatutarios, o problema de nomeacdo de estatutarios a fidelizacdo em servicos de
urgéncia pela questao do servico de urgéncia, fora pagarem mais do que 0 municipio
isso €, ndo é nem missao do Secretario, nenhum Secretario tdo pouco do CGATA, do
RH da secretaria € SMA, que busca tentar conseguir uma forma de fidelizar
profissionais nas urgéncias, nas emergéncias ne, da mesma forma que ela busca uma
maneira de fidelizar anestesista no corpo estatutario que é uma dificuldade em funcéo
do mercado ta pagando mais, a secretaria subsidia pra que faca a discussédo e
cheguem num acordo e o profissional chegue pra trabalhar 14 na emergéncia, no bloco
cirdrgico, um anestesista, enfim, nas especialidades dificeis de fidelizar porque o
mercado fora ta mais atrativo, mas enfim, uma coisa emergéncia ndo tem a ver com o
IMESF, o medico do IMESF nao vai atuar na emergéncia, assim como 0 mais médicos
também ndo atuam na emergéncia, algumas prefeituras tentaram isso mas ta fora do
Programa, Porto Alegre nao tentou isso, o IMESF, os mais médicos vao trabalhar no
que o programa rege que é a atencédo primaria em satde. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P  OA: Tem mais alguém
quer se inscrever? Loiva Leite - Coordenacdo da area técnica da Saude Mental: eu
figuei com uma questdo que é sobre o matriciamento né, quando foi feita a leitura da
conclusao do relatério, eu queria fazer um esclarecimento de que nés ndo estamos
retirando os profissionais das equipes de saude mental pra montar equipes de
matriciamento, os profissionais que hoje estdo dentro dos NASF, fazendo a parte da
saude mental, que ela é transversal ao cuidado ou os profissionais que estdo nas
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equipes de matriciamento de salde mental eles sdo matriciadores o que a gente tem
feito sim, dentro do processo de trabalho de qualificar a rede de atencdo e saude
mental, é que as equipes, tanto de saude mental como os CAPS ou mesmo as equipes
da infancia que ndo atendem s6 a saude mental elas tem como estratégia de trabalho
uma ferramenta que é o matriciamento, isso sim tem qualificado o acesso pra esses
servicos e muito mais do que isso, elas tem qualificado a atencéo la na basica, ou seja
os profissionais clinicos, os pediatras, as enfermeiras que tdo la no cotidiano porque a
nossa demanda de saude mental, ela acessa a rede basica sim, ela vem pela rede
basica em grande numero, esse profissionais eles estdo se capacitando através do
matriciamento que também € uma forma de educagdo permanente, de capacitacdo
qualificando o olhar, qualificando a escuta pra atencéo e Saude Mental e a partir dessa
discussdo de casos que acontece ou na propria Unidade Basica ou nas equipes de
especializadas de Saude Mental ou no CAPS enfim, a partir dessa discussao que o
plano terapéutico tem inicio e € discutido, bom, esse usuario precisa de uma atengéo
mais especializada, vai pra rede especializada ou entdo fica na atencdo basica com a
supervisdo e com 0 suporte da equipe especializada, nés tivemos incrementos de
profissionais na rede, n0sS conseguimos montar uma equipe de matriciamento na
Gerencia Centro, nesse ultimo quadrimestre que depois vai aparecer isso no relatorio
de gestao, e inclusive nés conseguimos repor hoje a regidao Sul-Centro-Sul que era um
problema que seguidamente a dona Jussara trazia isso aqui pra nds, hoje ela tem 5
profissionais da psiquiatria atuando la no territorio, entdo assim, a gente teve reposicao
do quadro, a gente tem concursos que vai acontecer também pra psiquiatra infantil que
a gente ndo conseguiu, ndo assumiram porque justamente pelas questdes que o
Secretério ta colocando, distancia e salario ndo foi agradavel, eles ndo assumiram,
entdo a gente ficou com vaga aberta, a gente ta trabalhando pra isso, entdo sé quero
esclarecer que nds nao estamos retirando ninguém das equipes , muito pelo contrario,
a interface das equipes especializadas com a atencéo basica ela tem se incrementado
cada vez mais. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Heloisa. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE
ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA: eu queria s6 explicar a relagdo que a
Loiva falou, porque que isso foi parar no relatério, no parecer, com relacdo aos
nutricionistas o proprio relatério diz isso que algumas sairam das equipes dos centros
de especialidades , atuavam nas unidades basicas e foram compor equipes de NASF,
isso ta escrito no relatério, ndo fomos nés que deduzimos, e com relacdo a saude
mental na discussdo que se teve na comissao, a informacdo que alguns trabalhadores
trouxeram é que eles enquanto trabalhadores de servico especializados parte da sua
carga horaria, ou seja parte da sua carga de atendimento direto aos grupos de pessoas
eles fazem matriciamento, essa é uma questado, que a propria area técnica la presente
diz que isso ndo acontece igual em todas as regides existem regides na cidade que
tem equipes de matriciamento, existem regides na cidade que ndo tem equipes de
matriciamento especifico de salde mental, entdo quem faz o matriciamento sdo os
profissionais que atuam nos servi¢os especializados dedicando uma parte da sua carga
horaria, ao invés de atender, fazer matriciamento, ndo to questionando o
matriciamento, matriciamento a gente entende, aprovamos isso aqui no plenério do
conselho, que é uma ferramenta fundamental pra qualificar a atencao primaria, porém
se isso descobre o cobertor que é curto, que parece que é curto ainda, nés estamos
falando do segundo quadrimestre, talvez no terceiro quadrimestre a gente tenha outros
dados né, as a¢bes de matriciamento aumentaram em comparagdo com 2013 porém,
os atendimentos especializados reduziram muito, talvez em funcéo dos dados, sistema
de informacdes, tem toda uma discussdo ai sobre os dados da producdo de saude
mental, mas essa conclusédo, foi conclusdo coletiva da comissdo de Saude Mental,
inclusive com a presenca da Sarah e de outros colegas da rede especializada, sim,
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parte de sua carga horaria, invés de ter agenda de atendimento eles fazem
matriciamento, que bom se o cobertor € curto, fazer matriciamento € fundamental, nés
ndo estamos questionando o0 matriciamento, ndés estamos questionando o
deslocamento dessa capacidade de atendimento pra uma outra atividade, identificando
que o cobertor é curto, é isso, é essa questdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Maria Leticia por
favor. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Glér ia/Cruzeiro/Cristal

e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: eu teria duas questdes pra compartilhar com
0s conselheiros, com a gestao também pra que pudesse falar sobre isso. A primeira
delas é uma questao que foi colocada no relatério e também na conclusado com relacéo
a dengue e a tuberculose que fora, questbes que a gente debateu durante a discussao
do relatério, porque? Porque na verdade, nés chegamos a avaliar, claro que como a
Heloisa falou, a gente sempre tem que ter a no¢ao que é um tempo que ja passou, € 0
segundo quadrimestre, entdo certamente, se as questdes foram observadas neste e ja
foram corrigidas, no terceiro quadrimestre nos teremos outros dados que talvez sejam
melhores, mas né considerando o tempo de hoje né, e com relacdo a dengue nos
chegamos a falar durante a discussao do relatério na SETEC, que Porto Alegre ndo
teve casos mais, um namero maior de dengue por pura sorte, porque nés tivemos,
inclusive foi confirmado pelas pessoas que estavam la representando a gestao,
porque? Porque nds tivemos problemas com a empresa que foi contratada, que deveria
ter sido contratada e néo foi e tivemos problemas com os agentes de endemia, que
também ndo estavam na sua capacidade de trabalho completa, inclusive ta escrito isso
no relatério, certo, que 50% dos agentes estavam afastados e a outra questdo que a
gestdo se manifeste sobre isso, com relacdo a contratacdo de servi¢os, que nao foi sé
na leptospirose também foi a mesma situacdo, entdo até a gente brincou, a cidade
ficou aos mosquitos e aos ratos nesse periodo, porque realmente, os dados estéo ali
descritos no relatério, ndo € nés que estamos dizendo que iSSo aconteceu, mas iSso
aconteceu entédo a gente gostaria de ter uma posi¢édo da gestao a contratagdo desses
servicos, entdo isso € importante pra cidade, se trata da cidade protegida, de vigilancia
em saude. Essa € uma questéo e a outra ao IMESF, realmente todos que estdo aqui
lembram bem de todo o processo de discussédo que se fez nessa cidade com relacédo a
criacdo do IMESF, que o conselho teve uma posi¢cdo contraria isto, qual era a
justificativa da secretaria de saude que o IMESF preencheria uma lacuna da falta de
profissionais, que daria agilidade a falta de contratacdo dos profissionais, no entanto
nao foi isso que aconteceu e a conclusdo aponta isso que aconteceu, que a gente
supde é que o que melhorou foi a vinda dos profissionais do programa mais médicos e
iISSo néo ta escrito, se tem essa avaliacdo, bom, espero que se faca isso aqui agora,
agora isso realmente aconteceu né, entdo, o IMESF na verdade tem problemas e a
gente sabe que tem, foram trazidos aqui mas especialmente esse né, com relacdo a
falta de profissionais médicos que ai é na atencdo basica, ndo € na urgéncia e
emergéncia. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Eu quero fazer também uma pergunta, j& que vao falar
na dengue. Hoje passou uma turma de trabalhadores de Endemias la na Restinga, so
gue eles ndo estavam entrando na casa das pessoas pra olhar se tinha foco de
mosquito nem nada, a pergunta que a moca me fez era se eu ja tinha um selo de visita,
um selo de garantia na porta e eu disse ndo, vocés ndao me visitaram, ai ela disse,
“entdo t4, até dia 30 a gente vem aqui botar o selo e fotografar”. Eu ndo quero que
fotografe eu quero que eles vdo |14 e olhem se eu ndo tenho foco de mosquito,
fotografia deixa que eu tiro depois. O SR. Secretario Diego Nunes Leite — Pessoal,
s6 um minuto de atengdo aqui, vamo tentar responder, pergunta a pergunta. Primeiro
dengue, dificuldade de contratacdo, periodo, pura sorte, vamos aos fatos. Estamos
falando do relatério de um quadrimestre que se trata dos meses de inverno,

13



677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
127
728

historicamente o Rio Grande do Sul, mesmo antes de qualguer combate efetivo a
dengue, inverno até a ultima data que vi ndo tem esse problema porque ndo ha o
controle de busca pela natureza, pelo frio. Problemas de contratacéo, ndo é s6 com a
empresa 0 programa pra monitoramento, € com quase todos os contratos, porque? Os
contratos ndo sao feitos pela secretaria municipal de saude, eles sdo negociados, ou
seja, ver a capacidade instalada a necessidade técnica, 0 que eu preciso, qual € o
recurso que vai se investir, o que nés vamos investir primeiro. Quem faz o contrato € a
PMPA, é a procuradoria que analisa, a fazenda que licita, o planejamento que libera o
PL (plano de liberacdo), e esse processo travou l4, eu fui em uma reunido, ainda pra
discutir outras coisas, nao era a minha pauta, a pauta era a Copa, nado era adjunto mas
eu ia por causa das pautas da Copa, e essa dos informes foi uma das coisa bem dificil
pra poder liberar isso |14, pela estrutura da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e que
nos consome ai, de todo o corpo da secretaria metade do seu tempo de trabalho, a
estrutura para contratacdo e liberacdo de pagamento ela € centralizada né,
gostariamos que fosse como tem que ser, o dinheiro que vai ser retirado do Fundo
Municipal da Saude que seja feito pelo municipio, isso agilizaria muito, mas ndo sou eu
quem defino isso, as dificuldades sdo dadas e a gente trabalha com elas, gracas a
essas e tantas outras dificuldades, o prefeito colocou uma reunido com o procurador
municipal chefe, procurador geral portanto, com o Secretario de planejamento da SMA,
o Secretario da fazenda toda a sexta — feira, pra que a gente leve todos 0s processos
que estdo em entrave, entrave porque, anda processo pra ca e pra |4, um faz a
pergunta outro responde e volta, tantos dias pra aquele processo vim de secretaria em
secretaria que atrasa, essa reunido tem nos feito andar com muitos processos, fazer
muita coisa andar que antes era truncada e levava a varios atrasos, atrasos ainda
existe? Claro que existe, toda hora tem alguma coisa que aconteceu, porque o
processo mudou, porgue parou néo sei aonde, porque o0 procurador ndo assinou, nao
concordou, ndo ouviu a explicacdo que tinha, entédo € isso, agora, quanto a pura sorte,
guando entramos nos meses de verdo né, teve varios problemas com agentes de
endemias, até na qualidade do trabalho, treinamento que eles receberam, muitos ja
sanados ainda, alguns por sanar, mas de fato ndo tivemos casos daqui, entdo acho
gue nao sO a gestéo, ndo so o trabalho que foi feito, que se investiu em um programa
com a gente, mas o trabalho da populacéo, também o processo de educacgéo de anos e
anos vinha acontecendo, processo de divulgacao feito por nés ou ndo mas feito pela
midia e o processo de educacdo da populacéo, educagcdo no bom sentido, educacao e
entender a importancia do que tem que ser feito de ndo deixar o foco de mosquito, e
gue trouxe resultado, um trabalho de todos, que o trabalho de outros estados ai que
tem verdo o ano inteiro e tem que controlar o foco e segue tendo dengue. Precisa ter
contrapartida do usuario em controlar, fazer o seu cuidado em saude. Depois eu vou
abrir pra tu falares, se tu acha que precisa falar mais alguma coisa, ndo? Ta. O Outro
ponto que se colocou era quanto a representatividade do IMESF, bom, eu cheguei aqui
bem depois do IMESF ja existir, 0 que eu tenho de histéria, certamente fez mais
historia em acompanhar isso, mas eu sei que existiam sérios problemas em conseguir
manter e a pra romper, mas eu vou falar dos fatos que eu conheco hoje, o IMESF
estava aqui quando eu cheguei, eu vi as equipes de saude da familia ampliarem por
conta ou ndo do IMESF. Bom o Unico dado objetivo que eu tenho, € que pra colocar
recurso humano via estado, via funcionério, nomeacéo, depende da prefeitura liberar,
da secretaria de administracdo, da secretaria da fazenda, isso ndo para porque 0s
profissionais ndo assumem, quando sdo nomeados pra estatutario ndo querem, vao la
conhecem a vaga, agora, se ndo existisse IMESF, a prefeitura teria feito alguma
estratégia com eles? Nao sei, é impossivel saber, essa € a minha avaliacdo de quem
chegou pos esse acontecimento na prefeitura, sou funcionario de carreira, fui um dos
que aceitei a nomeacgao pra trabalhar, ndo sei se teria sido diferente se néo tivesse
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IMESF, se a prefeitura seguiria nomeando, se teria sido ampliado o que se ampliou
com a nomeacao via prefeitura pelos concursos, a gente tem concurso, tem vaga, a
vaga nao, é a liberada pra contratar ndo € aprovada porque depende do Secretéario da
fazenda, do Secretario de planejamento, Secretario de administracdo, num comité
gestor onde o vice — prefeito participa, e que hoje a gente pede vaga pra nomear muita
coisa e ndo consegue, to falando de médicos, médicos ja liberam varios concursos,
mas nao tdo assumindo, e outros profissionais a gente pede e ndo é liberado vagas
por ndo ter recurso orcamentario pra pagar o salario do servidor que tirando poucas
categorias, muitas das categorias principalmente da salude paga mais do que o
mercado e é atrativo pra vim trabalhar no municipio e € um salario caro e a fazenda
tranca, por que € muito caro, mais um profissional € tanto de impacto orcamentario no
ano, se quer mais 10 farmacéuticos e 20 técnicos € tanto de impacto orcamentério é
isso que eles nos dizem, ndo é que a gente ndo peca vaga, a gente pede toda hora, eu
s6 to atento aos fatos, ndo vou aqui fazer juizo de valor de uma época que eu ndo tava
aqui, de uma historia que eu nao conheci e de uma dificuldade que eu ndo passei pra
conseguir nomear pessoas. Nao sei se tomaram medidas depois e ela foi la e entrou
realmente e além de fotografar analisou antes de colar o selo n€, no préximo nucleo a
gente vé se ela fez o trabalho dela. Alguém do corpo da secretaria queria colocar mais
alguma coisa que a gente falou. Livia Lavina - coordenacdo geral da SMS : Eu sO
queria fazer uma complementagcéo em relacdo ao IMESF, na verdade eu creio que a
uma pergunta que foi feita em relacao a resolutividade IMESF, a efetividade do IMESF,
eu diria que a gente pode, sdo dois assuntos diferentes que sdo misturados, um é a
falta de médicos e o outro € o IMESF, o IMESF ele tem sido efetivo naquilo que eles
propdem, que a ampliacdo da cobertura da saude da familia, de 2010 pra c& nos
dobramos a cobertura de saude da familia de Porto Alegre e triplicamos a cobertura
das equipes de saude bucal, entdo eu entendo que ele é efetivo naquilo que ele se
propdem, embora eu acho que em relacdo aos meédicos, n0s temos sim problemas, e
gue nao é um problema da cidade de Porto Alegre da secretaria, ele € um problema do
Brasil, por isso a presidenta Dilma fez um programa chamado “Mais médicos” e todo
esse discurso que o Secretario Diego Nunes Leite fez da dificuldade, eu entrevistei o
Secretéario Diego Nunes Leite quando entrou, e na verdade, ele até esqueceu que ele
Nao aceitou entrar na primeira vez pra ir na unidade, porque ele morava num local a
unidade era na zona sul e ele ndo aceitou, na época tinha outras questdes, mas ainda
bem que voltou depois. Eu acho que além disso nds temos que entender nem sempre
e facil contratar médicos né, a propria presidente na sua campanha agora, fez um
pronunciamento dizendo que faria um outro programa chamado “Mais especialistas”
entdo na verdade o problema dos médicos na atencdo basica foi sanado em partes,
mas ele continua e permanece em outros componentes da rede de atencao, entdo eu
acho que sim, como o Secretario Diego Nunes Leite eu também, nao participei
diretamente da criacdo do IMESF, agora eu acho que nés tinhamos também uma outra
realidade que nao era a melhor, nés tinhamos servidores que eram contratados,
tercerizados por uma empresa, nés tinhamos agentes comunitarios que eram
contratados pela SMA e que tinham contratos frageis, esse contratos de uma certa
forma, passaram a ter uma seguranca maior e € o0 mesmo exemplo que se d& pra
outras prefeituras que sdo administradas por outros partidos e tem outros governos,
entdo na verdade a questédo de contratacdo de recursos humanos no ambito do servi¢o
publico, ela esta num momento de ser questionada pela sua dificuldade, justamente o
gue o que o Doutor Diego Nunes Leite falava, o quanto é dificil se contratar e o quanto
se aproxima de ultrapassar a lei de Responsabilidade Fiscal e 0 quanto compromete o
orcamento e 0 quanto iSsO engessa as gestdes na contratacdo de profissionais, era
nesse sentido, obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Pode, tem tempo ainda. Terres. O SR.
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ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Servic 0 Social: Talvez tenha
que esclarecer algumas coisas aqui em relacdo ao IMESF, como o Secretario fala e ja
na plenaria passada, eu ouvi 0 Secretario se reportar as dificuldades da secretaria
municipal de saude, ndo pela secretaria municipal de saude mas por entraves do
governo central |& da prefeitura, como se a secretaria municipal de satude néo fizesse
parte deste governo, ndo fizesse parte da prefeitura fosse algo isolado, e que na
verdade ndo é, a secretaria de saude faz parte do governo, tem acento junto ao
prefeito, portanto € uma coisa sO. As dificuldades que nos temos hoje na secretaria
municipal de saude, da saude em Porto Alegre, ela é de responsabilidade ndo apenas
da secretaria municipal de salude, mas de responsabilidade do governo, do prefeito
Fortunati também, entdo ndo é uma coisa a parte, bom depende deles é eles que
discutem ndo somos nds, ndo, € este governo que nao consegue dar conta disso,
entdo acho que nao da pra separar, secretaria municipal de um lado e prefeitura do
outro, por outro lado eu quero propor aqui talvez, jaA que existe toda uma discussdo
sobre a efetividade do IMESF pra que ele veio, e eu acho que o IMESF ta com 3 anos
e pouco, acredito né, e até hoje nao foi prestado conta da secretaria pra esse plenario
sobre essa efetividade do IMESF, o que ta acontecendo e nés sabemos que tem falta
de médico no IMESF, nas unidades de saude, nés sabemos porque a populagdo nos
traz isso, e se a justificativa na época foi essa, porque na época as comunidades todas
reclamavam, ndo tem medico nas unidades de saude, e a justificativa da prefeitura foi,
da prefeitura foi esta pra aprovar o IMESF, com a fundacdo IMESF nos vamos
conseguir contratar médicos e ai vamos acabar com esse problema e o problema ndo
acabou, entdo eu acho que nds temos que pegar, fazer com que na secretaria facam a
prestacdo de contas aqui porque parece com o que eu me lembro a época quando a
criacado do IMESF tinha em torno de 136 a cobertura da estratégia de saude da familia,
tinha na época 136 equipes la quando se criou o IMESF, se ndo me engano era isso,
hoje nos temos 206 equipes, entdo, nesses 3 anos e pouco, aumentou 40 e poucos
equipes de saude da familia, isso na verdade traz é 50% de cobertura, ndo era
preconizado a época, a época nao era chegar a 50% , bom estamos conversados, era
nao menos de 70%, estamos em 50% hoje, e esses 20% mesmo assim tem muitas
equipes que ta faltando médico, ta faltando outros profissionais, entdo acho que ta na
hora do conselho pedir pra secretaria fazer uma prestacdo de contas aqui do IMESF
nesse plenario, obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: O Secretario vai responder, mas antes eu
quero dizer pro Terres que nés ja fizemos varias vezes esse pedido, antes do
Secretério responder, o Marcelo quer fazer alguma pergunta Doutor Marcelo, entdo por
favor, ndo, tem que vir aqui. Marcelo Rocha Garcia — Médico da Gerencia da
Restinga/ médico do IMESF: eu acho que é importante a gente dizer que colocar
acesso no papel é uma coisa, agora colocar acesso de verdade para a populacéo &
outra, ndo adianta a gente colocar 3 equipes de saude da familia no Lami e dizer que la
a populacao ta assistida por equipe de saude da familia quando o posto ta a 10 Km de
distancia da populagcéo, quando a populacao precisa pegar 2 Onibus pra ir no posto,
guando o paciente chega na minha frente e diz: “Doutor ou eu venho medir a pressao
no posto como o senhor pediu ou eu como no dia”, iSso ndo é acesso, isso é so colocar
no papel dizendo, eu tenho acesso, tdo la as equipes bonitinhas mas néo tdo de
verdade, ndo falta s6 medico, eu ndo consegui até hoje trabalhar na gerencia distrital
da Restinga com equipe de enfermagem completa, eu to a 2 anos trabalhando na
prefeitura, eu ndo consegui até hoje, € uma pena que os médicos ndo cheguem e
assumam essas vagas como estatutarios, se eu me oferecesse uma vaga de
estatutario, eu adoraria, sinceramente pra Restinga, a saude da familia ndo existe
concurso pra estatutario, ndo existe, sé existe IMESF, entdo eu ndo posso fazer porque
eu trabalho na saude da familia, entdo eu acho que assim, as coisas tem que ser
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colocadas como sao verdadeiras, na verdade que a gente tem é uma preferéncia da
secretaria em atuar em outras areas que ndo na saude da familia, atencéo primaria néo
€ a preferéncia da secretaria, a gente pode ver pelos niameros, o préprio Secretario
Casarteli falou, escolheram o IMESF por que € mais barato, ele falou, eu como médico
da prefeitura com 20 horas ganho 15 mil reais, nenhum médico do IMESF ganha,
realmente ndo ganha, eu trabalho 40 horas e ndo chego nisso, eu trabalho o dobro do
que ele trabalhava e ndo chego nisso, entdo escolheram por que é mais barato
segundo eles 60 a 70 mil reais por equipe custa pro municipio, s6 o HPS gasta 14
milhdes de reais por més, a gente com 12 milhdes preencheria a cidade inteira com
equipes de saude da familia é questdo de prioridade. (aplausos da plenaria). O SR.
Secretario Diego Nunes Leite — Primeiro, ndo quer dizer que a gente va, eu pensei
até se ia responder a todos 0s questionamentos porque a gente precisa se ater aos
fatos, vamos colocar os fatos, existe relatorio de gestdo que tem esses dados, que
mostra isso e que em algum momento foi lido e aprovado, eu ndo vou fazer defesas a
isso e aquilo em regime de trabalho, ndo me cabe fazer isso, quanto a priorizacdo ou
nao Marcelo, dificuldades de acesso existem e de novo aos fatos, a equipe, tem
regides que embora sejam urbanas, sdo quase rurais, pela distancia e o critério que a
gente tem pra habilitar a equipe € populagéo e é isso que financia, é isso que financia o
dinheiro pra poder abrir a unidade e pagar os profissionais, se eu tenho uma populacéo
X mas ela é maior realmente se assim fosse financiado por quem determina a politica
que é o ministério de saude, poderia ter mais equipes, poderia ter um fator de correcao
pra tal, mas hoje pra abrir mais uma equipe e atender isso, eu preciso de
financiamento, eu, qualquer gestor de saude precisa de financiamento, numero 2,
acesso, mobilidade urbana, hoje eu tava em reunido com o Secretario, enfim, o assunto
€ mobilidade urbana mas néo era, era outra secretaria, de que existe um equipamento
que é de saude, concordo, falta de profissional, tem que colocar mais gente, se
ampliou, ficou deficitario em muitas areas, aumentou numeros e as equipes nao
completaram, tem desafios a vencer? N&o tenho duvidas, isso sao fatos, sao fatos a
vencer, se a gestdo tivesse pronta ndo precisaria mais crescer pra canto nenhum, néo
precisaria mais buscar financiamento em canto nenhum, agora mobilidade, poder ir até
a unidade e ter o dinheiro pra passagem e conseguir ter acesso, quando eu tenho
limitacdo de acesso, porque 0 usuario usa uma bengala canadense ou uma cadeira de
rodas ou um idoso e tem que pegar um 6nibus de qualidade pra poder chegar la e tem
que pagar uma passagem s0, ou tem que ter liberacdo pra chegar la e tem que ter
transporte publico, entdo vamos fazer assim até aonde a saude vai, até aonde a saude
tem que ir, porque na tua unidade que tem uma populagcédo que atende a distancia pro
usuario chegar 1a, eu ndo tenho como ter outra unidade, agora se 0 usuario ele tem o
direito de ter um transporte de qualidade que leve ele la por um preco justo, e se ele
nao tem condicOes de fazer isso, o poder publico tem que dar, existe um limite pra
poder pagar a conta e deixar o salario em dia. Quanto a falar de prefeitura que é outro
ente, ndo € que seja outro ente, eu ndo disse que o governo nao fez, eu falei da
articulagdo com outras secretarias e das dificuldades que ela tem de recurso e de
poder liberar futuras despesas, € claro que isso € levado ao governo, varias reunides
eu vou, e até vou as vezes por ter contrariado, de eu poder ta levando demandas téo
amargas ao governo, de que olha, chegamos ao ponto de escolher se vai ser isso ou
aumenta o orcamento, e Porto Alegre 40% do gasto com saude, municipio deveria ta ai
ao redor dos 25%, estado 25%, unido 50%, essa conta nao t4, ela ta dentro de Porto
Alegre, também atende outras pessoas e hoje, boa parte do nosso tempo € indo nos
outros entes, precisamos de recurso pra manter a saude funcionando naquela capital,
ou ela vai deixar de atender e ela vai deixar de atender ndo sé a capital mas outras
cidades também, entdo, o trabalho é feito sim, a muito 0 que se vencer sim, tem
guestdes que sao da saude que a gente tem gque vencer, tem questdes que dependem
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da articulagdo com outras esferas do governo e essa articulacdo é feita, elas liberam,
deixam fazer as medidas que elas conseguem também e tem questbes que € de
acessibilidade também, e também a gente tem que ter cuidado ao trazer todo esse
equipamento pra dentro da saude, porque ao trazer alguns equipamentos como
transporte, acesso a consulta, acaba que eu vou deixar de investir em outra area, entao
esse discurso, eu admiro a tua presenca e também a empolgacdo da fala, eu acho
bastante coerente e boa, mas ela traz uma discussao ai dentro do que tu ta dizendo,
muito importante amadurecer, se 0 que a gente , da questado da abrangéncia de uma
unidade, ndo s6 de um critério populacional, mas também da area geografica e esse
critério ndo € dado por nés, até por questdes de habilitagcdo de equipes e tu sabe disso,
eu sei que tu conhece a saude publica, mas também € preciso critérios de acesso que
depende de assisténcia social pras pessoas poderem chegar até essa unidade,
quando a gente fala assim, esquece o outro lado, do quanto a gente gasta mais com
assisténcia farmacéutica pra garantir medicagfes que muitos municipios nem déao, e o
usuario fica sem, a problemas, as vezes falta, € claro, tem uma conta de duas vezes o
valor que eu tenho pra gastar do que efetivamente eu dou pra populacéo, entado parece
que nao ta sendo feito outras coisas e esse é 0 espaco que eu também to aqui pra
defender, muito tem que melhorar mas também muita coisa melhorou e a gente tem
que fazer mérito a isso, ndo pense que nada se faz, acho, tem dois pontos importantes
na tua fala pra serem pensados, critérios de habilitagdo, critérios ministeriais e também
questbes de acessibilidade do cidaddo, eu ja falei essa frase em outra plenaria,
resgatando coisas que eu falei como ja foi resgatado, o estado tem que chegar na
regido por completo, ele tem que chegar com a saude, ele tem que chegar com a
mobilidade urbana, ele tem que chegar com a educacgao, ele tem que chegar com a
seguranca, se ndo nés vamos viver o reflexo disso em geral na saude, que eu néo
consigo me tratar por que eu ndo chego la, por que eu fui assaltado por que faltou
seguranca publica, educacéo pra ir pra escola e nao ir pro trafico, tem todos os restos
dos equipamentos ai que essa conta nao é s da saude, e nem toda a esfera, nem todo
0 servico publico tem uma plenéria, tem uma estrutura de controle como a gente tem
agui na saude, entdo cabe a no6s também fazer essa leitura, daqui a pouco estaremos
trazendo coisas para o financiamento da salude que ndo sao nossas e iSso € perigoso
porque pode nos faltar pra outras coisas, entdo talvez esteja na hora da gente pensar
em articulacdes néo sO da secretaria da saude com 0s seus outros pares, da gestao
mas também do controle social com 0s seus outros pares de outras secretarias e que
se ndo houverem conselhos 14, que sejam criados pra que o estado chegue nos
bairros, chegue no centro, mesmo na regido mais longinqua e mais rara e feita, menos
populosa como um todo, sendo o Unico equipamento que chegou, vai ser o que vai
tomar o pato. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Entéo t4, podemos ir pra votacao? Entdo ta. Em regime
de votagcao do parecer, quem volta favoravelmente ao parecer, que se manifeste. 22
votos favoraveis, quem vota contrario? 1. Quem se abstém? 5 abstencdes. Antes de
encerrar a plenaria. Ja estq na pauta do nucleo de coordenacéo isso ai, ja foi pedido
também a outra vez. Eu quero lembrar entdo que quinta — feira dia 29 a partir das 9h, o
GT da PAS vai estar analisando e talvez precise ficar até a tarde, entdo os conselheiros
gue sdo usuarios vao ter o almocgo se precisar ficar até a tarde e aqueles que nao sao
do GT mas querem participar, que ligue la pra secretaria executiva e dizer que querem
participar que a Joana vai dar jeito de ter o almoco e outro que n0s vamos ter é o forum
dos conselhos as 18h e 30 min, que as pessoas nao esquecam, pra a gente discutir os
nossos distritos. Entdo boa noite a todos e muito obrigado pelo comparecimento. Aos
alunos do VERSUS muito obrigado pela participacdo. Um dltimo lembrete pra
conferéncia municipal nos ja temos local gente, s6 pra lembrar vocés, nds ja temos
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936 local da nossa Conferéncia Municipal em julho e vai ser no Araudjo Viana, estamos bem

937

939

940 DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

941

adiantados, vamos se preparando pra participar da conferéncia e das pré também.
938 (Encerram — se os trabalhos da Plenaria)

Coordenadora do CMS/POA

MIRTHA DA ROSA ZENKER
Vic e — Coordenadora do CMS/POA
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