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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA-04
DATA: 16/02/2012

Aos dezesseis dias do més de fevereiro do ano de dois mil e doze, as 18h30min, no
auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Joao
Pessoa, n° 325, reuniu-se, em sessédo ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre. 1) Abertura . A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude): No uso das atribuicdes que me sdo concedidas pelas
Leis 8080, de setembro de 1990, 8142/90, de dezembro de 1990, pelo Decreto Lei
277/92, de maio de 1992, 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 sesséo ordinéria do Plenario do dia dezesseis de fevereiro de
2012, presentes os seguintes Conselheiros Titulares: Abdon Medeiros Filho; Ademir
Carvalho; Antonio Tadeu da Rocha Barros; Brizabel Muller da Rocha; Carlos Henrique
Casartelli; Djanira Corréa da Conceicdo; Flavio Bécco; Heverson Luis Vilar Cunha;
Maria Leticia de Oliveira Garcia; Masurquede de Azevedo Coimbra; Milton Santos;
Nauber Gavski; Paulo Goulart dos Santos;Ricardo Freitas Piovisan; Roberta Alvarenga
Reis; Roger dos Santos Rosa; Rosana Fernandes Nunes; Sandra Regina da Silva;
Silvia Giugliani; Sénia Coradini; Tania Ledi da Luz Ruchinsque; Victor Nascimento
Fontanive. Conselheiros Suplentes: Christiane Nunes de Freitas; Claudio Augustin;
Clori Aradjo Pinheiro da Costa; Liane Terezinha de Araujo Oliveira; Lacia Helena de
Lima Carraro; Marcelo Bdsio; Sonia Silvestrin; Vera Aguiar. Faltas Justificadas:
Alberto Terres; Gilberto Fagundes da Silva; lone Terezinha Nichele; Jorge Loss;
Palmira Marques da Fontoura; Lindsey Marlyn da Silva Larson; Lourdes Zilli de Souza;
Maria Angélica Mello Machado; Maria Encarnacion Ortega Morales; Maria Hiasami Tori;
Maria Ivone Dill; Marizete Figueiredo Rodrigues; Nei Carvalho; Mirtha Zenker; Pedro
Luis da Silva Vargas. 2) Apreciacao da Ata 01/2012 . Estd em votacdo a Ata 01, de 05
de janeiro de 2012. Os (as) Conselheiros (as) que a aprovam se manifestem
levantando o cracha. (Pausa.) 16 votos “sim”. Os (as) Conselheiros (as) contrarios se
manifestem levantando o cracha. (Pausa.) Nenhum voto contrério.  Abstencdes?
(Pausa). Uma abstencédo. Esta APROVADA a Ata 01/2012. Passamos aos Informes.
A primeira inscrita é a Sra. Sénia Coradini que estd com a palavra. A SRA. SONIA
CORADINI (CDS Centro): O informe é a respeito das eleicbes do Conselho Distrital
Leste. Vou fazer a leitura da ata de inscricdo de chapas: (L€) “Aos trés dias do més de
fevereiro de 2012 reuniu-se, a partir das 18h30min, na sala da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, a comissdo eleitoral do Conselho
Distrital de Salde Leste, composta por Danilo Dellazari, Enio Reinaldo de Oliveira,
So6nia Regina Coradini, com a finalidade de analisar o pedido de inscricdo de chapa e
0s respectivos documentos, para participar do processo eleitoral do seu nucleo de
coordenacao. Houve inscricdo de uma chapa, assim composta: Coordenadora: Maria
Encarnacion Morales Ortega (segmento usuario); Vice-Coordenadora: Maria Ivone Dill
(segmento usuario). Coordenadores Adjuntos: Alzira Barcellar Goulart (segmento
usuario), Ireno de Farias (segmento usuario), Estela Maris Solveira Gomes (segmento
trabalhador) e lara Rosane Martins Jandrey (segmento trabalhador). Feita a analise dos
documentos e considerado que os candidatos sdo aptos para participar do processo
eleitoral foi homologada a inscricdo pela mesa. Nada mais havendo a tratar foi
encerrada a reunido.” Era isso e obrigada. A SRA. NEUSA HEIZELMANN: E com
muita alegria que venho dar esse informe. Sei como é importante essa homenagem,
porque o Conselho jA me concedeu. Quero comunicar que a indicacdo que esse
Conselho fez, da Maria Leticia Garcia, para receber o prémio Mulher Cidada da saude
em 2012 foi acatada e também o Conselho Estadual de Saude referendou a indicacao
da Maria Leticia para receber esse prémio oferecido pela Assembleia Legislativa, em
conjunto com o Conselho Estadual dos Direitos da Mulher, que acontece todos os
anos. Sdo sete categorias, e pela categoria da area a saude foi a Leticia quem
1
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recebeu. E também tivemos outra premiada, nossa Conselheira Maria Noelci, do Maria
Mulher, que também vai receber o prémio no inicio do més de marco. (Palmas.) A
SRA. JULIANA PINTO (ASSEPLA): O informe é sobre o grupo de trabalho a respeito
da setorializacdo de todos os enderecos e referéncias dos servicos de unidades
basicas e a regionalizacdo de todos os servicos de referéncia e contra-referéncia.
Estamos na fase de inclusédo de todos os dados e enderecos dentro do sistema
ARGHOS e também a identificacdo de todos os servigos existentes em cada uma das
regibes da cidade. A SRA. LIANE (Nucleo de Coordenacdo): Ontem aconteceu a
primeira reunido do conselho gestor do Hospital Fémina, no qual sou suplente da
conselheira Maria Madalena. Ontem mesmo foram escolhidos os coordenadores:
Coordenadoras, Neusa Heizellmann e Maria Luisa Oliveira. O Leandro € o gerente que
foi indicado pela gestéo, e o Jorge é do segmento dos trabalhadores, e também fazem
parte da coordenagdo. Foi uma reunido muito produtiva, ha varios temas nos
solicitando ajuda, inclusive foi falado sobre o novo contrato e gostariamos de ter uma
minuta de contrato até o dia 28 que é quando teremos reunido da comissdo de
contratualizacdo, até porque foi acordado que teriamos acesso aos dados desde o
inicio da negociacdo, para que possamos realizar o trabalho conjunto entre a
Secretaria e o Hospital, com a nossa colaboracdo. A SRA. SILVIA GIUGLIANI

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): O informe que vou dar € a
respeito do grupo de trabalho que esta organizando as questdes vinculadas ao prémio
Destaque em Saude. Discutimos essa questdo ontem no Nucleo de Coordenacgdo e a
indicacdo é a seguinte: Marcelo Bosio, representando a gestdo; o Roger, como
prestador; pelos trabalhadores, a Maria Leticia e o Vitor, do conselho Regional de
Odontologia; e pelos usuérios a Liane, o Gilmar, a Palmira e a Salete. Buscamos com
essa composicdo garantir uma certa tradicdo, até para que haja continuidade, e
também inserir novos componentes que certamente vao fazer o processo acontecer da
melhor forma. O SR. MILTON DOS SANTOS (CDS Eixo Baltazar): Boa noite. Na
verdade, ndo quero fazer um Informe, mas sim, desejo entregar a Coordenacéo do
Conselho e ao Sr. Secretario documento que solicita providéncias a respeito de
pendéncias que ha no Conselho e sobre as quais a Coordenacdo deveria se
pronunciar. H& uma nova Coordenac¢do, mas o0s problemas continuam 0S mesmos.
Obrigado. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho Municipal

de Saude): Inscrevi-me para fazer este Informe por que vocés acompanharam, tanto
na reunido passada quanto na anterior de que esse processo aconteceria em nossa
Cidade. Na reunido anterior, inclusive, os alunos que participaram essa experiéncia, em
Porto Alegre, estiveram presentes. Na Ultima quarta-feira, houve o momento de
devolucado dos alunos para nés, quando falo nés, subentende-se Secretaria, Conselho,
enfim, a estrutura do SUS. Pedi para fazer este relato porque fiquei muito
impressionada, muito emocionada, contente e quero dizer que foi uma experiéncia
muito importante. A Secretaria, e n0s mesmos, do Conselho, participamos de maneira
muito superficial porque também né&o tinhamos muita informacgéo a respeito disso. De
qualquer maneira, o que foi encaminhado naquele dia foi que seria produzido um
documento, um registro material desse processo. Os alunos produziram video, fizeram
entrevistas; eles estavam muito agradecidos e felizes com a experiéncia. Entdo, quero
dizer a Secretaria que se deveria fazer uma avaliagdo desse processo, porque foi muito
importante ver como as geréncias desenvolveram — e foram cinco geréncias — esse
trabalho. Elas trabalharam muito bem, deram um super recado, porque a resposta néao
era nem um pouco formal, ela era absolutamente verdadeira, sincera, espontanea. Foi
uma experiéncia que fez diferenca na vida deles. Assim, considero essa experiéncia
importante, merece ser repetida, reproduzida e ndo sei por que nao foi aberta para
todos os territérios da Cidade. Isto aconteceu, como ja mencionei, em cinco geréncias.
Creio que se deva oportunizar, daqui para diante, outras experiéncias como esta. O
SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Secretaria  Municipal de Saude): Boa
noite a todos. Ontem, realizamos uma visita ao Hospital Independéncia, uma visita
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dirigida, com o intuito de fazermos uma espécie de prestacdo de contas a respeito do
andamento das obras de recuperacédo do citado Hospital. A ideia era mostrarmos como
encontramos e que intervencdes tém que ser feitas, no Hospital, para reforma, com
vistas a se promover a questao da seguranca e da qualidade da estrutura a fim de
podermos ter seguranca, no atendimento do usuério, depois. (Mostra imagens no data
show.) Como veem ha uma rede de gas e, logo em seguida, ha uma tubulacéo de agua
e tudo isso esta instalado num forro de madeira. (Mostra outra imagem.) Este é o
quadro de disjuntores, toda a distribuicdo esta instalada num quadro de madeira,
situacdo que ha mais de quarenta anos esta proibida. Atrds de tudo isto esta a
tubulacéo de oxigénio! Notem que além de o quadro ser de madeira, ele esta instalado
numa coluna de madeira. (Mostra outra imagem.) Como podem ver, 0 que esta
representado em amarelo € a rede de gas, logo em seguida vem a rede de agua, a
rede elétrica e, ao lado, esta a rede de ar condicionado, (Mostra outra imagem.) Aqui
aparece toda a tubulacdo de esgoto cloacal, pluvial e a parte de expurgos € mista.
Provavelmente isto tenha uma ligacao direta com o Arroio Ipiranga. Entéo, sera preciso
refazer toda essa parte de esgoto cloacal e fluvial para ligar a rede coletora do DEP e
do DMAE. (Mostra outra imagem.) Como aqui € o ultimo andar, a passagem dos fios do
bloco cirargico é feita diretamente pela parede. Nao ha quadro. (Mostra outra imagem.)
Estes sdo os dutos de ar condicionado do bloco cirargico, que era atendido por split,
nao contava com renovacao de ar, bloco cirargico completamente inadequado. O piso
do bloco cirargico precisa ter um aterramento, até por questdo de seguranca tanto dos
profissionais quanto dos pacientes; no entanto, todo o piso do Hospital ndo tinha
aterramento. O prédio tem um problema estrutural e ao longo do tempo sofreu vérias
modificacdes, pois foram retiradas as paredes sem preocupacdo com a estrutura do
prédio. Esta sendo feito um estagueamento, pois a viga do andar de cima nao coincide
com a viga que fica embaixo, coisa que também precisa ser readequada. Todas as
portas sdo inadequadas. Convidamos um representante do Conselho para que se
fizesse presente, no entanto a Silva em funcdo de outra atividade ndo pode
comparecer, mas vamos continuar acompanhando o andamento das obras. Ha cerca
de 70 pessoas que estao trabalhando internamente, continuamos com a previsao de 6
meses para o término da obra, mas em virtude do volume das intervencbes que
precisam ser feitas é possivel que este prazo seja aumentado em cerca de 30/40 dias,
pois ndo héa outro jeito. Temos que aproveitar que o Hospital esta fechado e 30 dias a
mais ou a menos nao fardo diferenca, mas serdo necessarios para que se atinja uma
melhor qualifica¢cdo. Ontem, distribuimos material com fotos e estamos deixando com a
Coordenacéo para que as pessoas que tiverem interesse possam pegar. Se for do
entendimento deste Conselho, também poderemos fazer uma visita dirigida, com os
conselheiros, no entanto é preciso que se programe isso. O SR. HEVERSON LUIS
VILAR (CDS Restinga): Boa noite a todos e a todas. Em primeiro lugar, quero fazer
referéncia a este folheto (mostra documento) que vi l& na Camara de Vereadores e até
pensei que estivesse um pouco atrasado, mas ao ler e entender, vi que em 2004
comecou nacionalmente um plano de educacédo e direitos humanos mais efetivo,
porque, na realidade, o Presidente Fernando Henrique assinou, na época, um acordo
internacional onde deveria haver acdes de direitos humanos, mas muita coisa ficou
centralizada apenas na humanizagdo policia militar e muita ficou parada la dentro.
Entdo, se criou o tema e as pessoas que puderam fazer o curso fizeram. Tive
oportunidade de fazer um curso oficial de 40 horas e mais uma extensao de 22 dias no
Ministério Publico Estadual. Secretario, recebi um expediente que trata sobre Escola
Restinga e, para minha surpresa, este expediente ficou 485 na ASSEPLA, na
Coordenacéo velha. Na nova Coordenacédo da ASSEPLA ficou 118 dias e esta mandou
que eu lesse o Plano Municipal de Saude. Li o Plano Municipal de Saude e pude ver
gue nao € o que foi despachado no processo. De acordo com 0 que conversamos aqui
em novembro de 2011, em virtude de uma reportagem que saiu no jornal a respeito do
Hospital da ULBRA que esta instalado na Av. Farroupilha, no final de fevereiro, inicio
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de marco comecam as inscricbes. Ja me cadastrei no site e vou fazer a reposi¢cdo dos
dentes la em Canoas. Vou pagar o que tiver que ser pago e, depois disto, vou tomar
uma outra atitude. Obrigado. O SR. JOAO BATISTA (Usuario): Sou do controle social.
Trabalhei nas obras do Postdo da Vila dos Comerciarios hd muitos anos. Aquele
Postdo foi construido com dinheiro do Governo Federal e la havia todas as
especialidades. Com o passar dos anos a populacdo aumentou e aquele Postdo é o
terceiro do Pais. Acontece que terminaram com o conselho distrital, terminaram com
tudo, e quando um funcionario tenta ajudar eles punem. O povo ndo sabe muita coisa
que eu sei, porque conheco canto por canto daquilo l4. Ainda outro dia estive falando
sobre isso, mas nao adiantou nada, nada! A minha identidade é a seguinte: sou neto de
escravo, ndo sou daquela turma la dos Alpes e acredito que o negro tem que caminhar
com suas proprias pernas. Neste Conselho ha muitos negros que nao sao verdadeiros,
os verdadeiros estdo na Cidade. Vamos nos reunir no prédio da Republica. Sou o mais
novo, e ha outros mais velhos, de noventa, noventa e poucos, mas, como dizia 0 N0osso
governador negro: “ndo vamos desprezar 0 nosso amigo branco”. Esse Conselho era
para estar cheio, mas esta vazio. E quando alguém diz uma palhacada todo mundo
bate palmas. Mas, bater palmas para a saude, enquanto muitos estdo morrendo. L& no
Santa Tereza aquele povo ndo tem nada. Isso é uma vergonha. E sé roubar e botar
dinheiro no bolso. E assim que funciona. E quando alguém levanta um cracha um
bando de puxa-sacos também levanta. Ora, o que é isso? E brincadeira! Bando de
puxa-sacos! Tenho dito e repito: ndo gosto de ladrdo! A SRA. JOANA OLIVIA
FERNANDES (Assessora Técnica do Conselho):  Venho para dar uma noticia que
considero muito importante. O movimento de combate a corrupgéo eleitoral € composto
por quarenta e seis entidades com atuacdo em todo pais, e foi criada a ABRACCI
(Associacdo Brasileira Contra a Corrupcdo e Impunidade), que tem a missdo de
contribuir para uma cultura de ndo-impunidade, e também foi uma das promotoras do
projeto de lei Ficha Limpa, que foi aprovado em setembro do ano passado, e esta
desde novembro sendo discutido no Supremo Tribunal Federal, para que comece a
valer ja nas eleigBes de 2012. Hoje ainda estd em votacdo — até o momento em que
vim para ca nao havia terminado a votacdo -, mas seis dos onze ministros estavam
posicionados no sentido de que a lei da Ficha Limpa deve valer a partir de 2012. Por
isso, temos de esperar que termine a votagdo para podermos comemorar. Esse
Conselho Municipal de Saude, como membro da ABRACCI, também é promotor desse
projeto e dessa modificacdo que devera haver para as eleicdes ainda desse ano. A
SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Mun icipal de Sadde): O
altimo informe diz respeito ao modelo de relatorio de gestdo que, ontem, no Nucleo,
conversamos e ajustamos eventuais questdes que precisavam estar bem colocadas e
garantidas. A partir de 2012 os relatorios vao ser elaborados observando e cumprindo
as orientacfes que estdo ja definidas. Passamos para a Pauta. O nosso primeiro ponto
de pauta € o Plano de Trabalho para Enfrentamento da Tuberculose . Elaine. A
SRA. ELAINE CECCON (Coord. Area Técnica de Pneumolo gia): Boa noite, sou
Médica Pneumologista, coordeno a area técnica de pneumologia e o programa de
controle da tuberculose. Farei uma apresentacdo sucinta do projeto que estd sendo
apresentado a este Conselho. A questdo da tuberculose € realmente grave.
(Apresentacdo no data show — Anexo |) (Apdés apresentacdo) A SRA. SILVIA
GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Municipal de Sa  ude): Vamos ler o Parecer
da SETEC, depois abriremos para as discussoes, e posteriormente, vamos deliberar.
(Lé Parecer da SETEC 01/2012). (Apdés a leitura do Parecer). Estdo abertas as
inscricbes para os que desejarem discutir. (Pausa.) Paulo Goularte. O SR. PAULO
GOULART (CDS Noroeste): Gostaria de saber da Dra. Elaine se foi feito algum estudo
sobre o porqué dessa nossa “lideranca” em termos de tuberculose. Seria 0 nosso
clima? Acho que ndo, até porque me criei em uma cidade do interior onde foi
construido um hotel, que existe até hoje, para que as pessoas fossem tratadas de
tuberculose, que € o Veraneio Hampel, em Sdo Francisco de Paula. A SRA. NADIA
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ELIZABETE: Sempre fico me perguntando, quando entra a questdo da infeccdo TB-
HIV, qual a informac&o que temos sobre esses dados a respeito das Hepatites-C, a
incidéncia das Hepatites-C nesses grupos, porque a mortalidade € maior pela questao
do HIV. Entdo, quero saber se existem esses dados sobre HIV-Hepatite-C. pois temos
problemas na ficha de notificagdo, o que € um absurdo, porque ela s6 notifica a AIDS,
nao notifica o HIV, e sou revoltada quanto a isso. Sao notificadas todas as hepatites e 0
HIV ndo é notificado. Entdo, nessa ficha de notificacdo da AIDS ndo constam as
coinfeccdes. Na nossa ficha de notificacdo existem as coinfec¢gbes. Entdo, pergunto:
quantas dessas pessoas com HIV, que morreram, eram também portadoras do virus da
Hepatite-C? Onde esta esse dado? Esse fluxo que vocés estdo pensando esta
contemplando esses portadores de TB-HIV-HCV? Percebo, no geral, que o Municipio
nao fala com o Estado, que o didlogo com o Ministério € complicado, dentro do
municipio mesmo Varias areas ndo se conversam direito, as coisas ndo funcionam
muito bem, e gostaria de saber como é que vai funcionar. O SR. FLAVIO BECCO
(UAMPA): Fomos convidados para participar do Participa-SUS, na regidao Norte/Eixo,
que € onde estd a geréncia, e ali se tratou muito dessa questdo da tuberculose.
Conversamos muito com os trabalhadores, com os médicos, com 0s usuarios e
verificamos que Porto Alegre € uma das principais cidades do Brasil e a regido do
Rubem Berta é das mais infectadas da cidade. Entédo, tracamos uma meta, onde seria
colocada em pratica uma equipe da Secretaria da Saude para acompanhar na geréncia
essa meta que deverd ser colocada em pratica, e como controle social estamos
acompanhando. No Forum Social Tematico de Porto Alegre essa questdo foi muito
debatida. A vizinhanca em torno do presidio central também esta com problemas.
Temos de estar atentos porque essa questdo é grave na cidade. O SR. HEVERSON
LUIS VILAR(CDS Restinga): Vejam bem que temos trés locais em verde escuro
(mostra mapa com o auxilio do data show), depois um verde médio e depois um
verdinho mais desmaiado e até uma éarea branca, que deve ser em Porto Alegre
também. Normalmente os dados que vém aqui ndo conferem e comecamos a ter atritos
com a ASSEPLA e com o Secretario, mas como a senhora se identificou como
coordenadora estou mais tranquilo. Na minha ideia comegcamos a combater a epidemia
de tuberculose pelos distritos que estdo fora de controle. E digo “fora de controle”
porque o CT de tuberculose que tem ha |4 na Restinga ndo dispbe de meédico e
também nao sei por que o enfermeiro que foi designado para |4 ndo esta trabalhando
la, sendo que a menina que trabalha naquele local esta gravida e, portanto, ndo sei até
quando permanecera. A Dr2 Elaine mostrou que hd um alto indice de coinfec¢do por
AIDS. Ja perdi a conta de quantas vezes falei a respeito do SAE da Restinga, mas vou
falar novamente. Uma técnica da Secretaria da Saude esta dizendo que existe uma alta
taxa de coinfecgcdo com HIV. Ouvi, da ultima vez: “Eu sou contra SAE, ndo quero saber
de SAE”. Isto, hoje, esta sendo colocado em cheque. Uma componente da parte
técnica da Secretaria estd dizendo para a Direcdo que € preciso combater a
coinfeccdo, que é a parte mais séria do negdécio. Depois, até envolve um pouco a
nossa conselheira do DMAE, temos que verificar a questdo de infraestrutura de agua e
esgoto, 14 na Restinga, pois ndo existe. As fezes e a urina correm pelo meio da rua! E
nao venham me dizer que isto ndo existe em Porto Alegre porque existe até no Centro.
Outro detalhe. No Plano Municipal de Saude, o Distrito apresentou constru¢cdo de um
CT com equipamento e veiculos. Foi-nos alegado que n&o era possivel construir um
CT e que aquele equipamento era para a Geréncia 8, Restinga e todo o Extremo Sul.
Ai, conversando com a Gerente que esta aqui presente, a Dra. Vania, pensei,
Secretéario, que uma vez que irdo dois técnicos para la — e ouvi uma versao de que
haveria um clinico geral — quem sabe poderiamos aproveitar e fazer um
empreendimento Unico, ou seja, um empreendimento que trate tuberculose com
seriedade, que trate a coinfeccdo da AIDS e do HIV com seriedade, jA podendo
também ter um olhar para o lado das hepatites. Poderia ser um equipamento Unico,
com profissionais da Prefeitura ou ndo, mas sem arremeter ou mandar, Omo se tem
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visto em varios documentos, para o Hospital Moinhos de Ventos para que la sejam
resolvidos os casos. O problema € seu, é nosso e temos que resolver. Depois
poderemos definir a questdo do contratado. A SRA. NEUZA HEIZELLMANN : Um dos
colegiados onde atuo e faco parte do conselho gestor € o Comité Metropolitano de
Tuberculose, aqui de Porto Alegre. Este Comité vem trabalhando no sentido de
podermos enfrentar a questdo da tuberculose, ndo s6 em Porto Alegre, mas também
em todo seu entorno. S&o oito municipios que ficam ao redor da Capital que tém
indices significativos da doengca. O mapa dos prioritarios que foi mostrado pela Dra.
Elaine da conta de que dos 15 prioritarios, 10 deles ficam na regido metropolitana. Isto
ja da conta da relevancia do problema que se vive. Algumas coisas que estamos
trabalhando 14 no Comité dizem, sim, respeito a essas situacdes que a Forgca Tarefa
apresenta como alternativas, muitas delas na éarea de comunicacdo. Vimos
desenvolvendo um trabalho com os municipios e pretendemos fazer mais. No proximo
més de marco estardo sendo disponibilizados alguns materiais. Quando realizamos a
exposicdo na Estacdo Mercado do Trensurb, tivemos oportunidade de constatar a
repercussao que teve esse trabalho e como a populacdo ainda necessita receber
informacdes a respeito dessa doenca e também a respeito da coinfec¢do por HIV,
hepatites, etc. Em vista disso e para aproveitarmos bem os materiais que estaremos
recebendo, acho importante que possamos combinar com as regides da Cidade, pois
teremos oportunidade de fazer com que esse material circule, talvez ndo da forma téao
completa como foi feito na exposicdo; vai ser uma mini exposicdo que vem e ja
estamos combinando atividades, junto com Porto Alegre, no sentido de estendermos
mais a participacdo. Outro projeto que estd acontecendo € o Sala de Situacdes. Trata-
se de um projeto que foi aprovado e que recebe recursos da rede brasileira de TB.
Serdo confeccionados 25 cartazes, 0s quais contardo um pouco a realidade dos
municipios que ficam no entorno e, também, daquelas entidades que estdo fazendo
alguma coisa em relagéo da tuberculose, do seu tratamento. Aproveito para referir que
estamos atuando em conjunto com a Comisséao de Saude da Assembleia Legislativa do
Rio Grande do Sul a fim de fazermos uma discussdo mais ampliada a respeito desta
questdo, no Estado. Participamos de uma audiéncia publica que foi realizada em
novembro e 0os encaminhamentos havidos por ocasido da audiéncia publica ja estao
sendo retomados, juntamente com a Frente Parlamentar de AIDS e Tuberculose do
Estado, estdo previsto que o Conselho Estadual de Saude se junte a essa discussao.
Estamos apenas aguardando o agendamento da data para retomarmos este trabalho.
Ha um video que foi produzido pelo Canal Saude e que conta um pouco a respeito do
trabalho que esta sendo realizado, das varias acdées que estamos conseguindo produzir
no entorno. O video tem cerca de 15 minutos de duracdo e, se houver interesse,
poderemos passa-lo, pois mostra as agentes de prevencao da tuberculose agindo la na
regidao Cruzeiro. O SR. CLAUDIO AUGUSTIN (SINDSEPE RS): A minha intervencgao
sera bastante curta. Este tema que esta sendo abordado é bastante complexo e
avancar nessa discussdo exige acumulo maior, inclusive entre nés. Somos campedes
de quase tudo, mas pelo lado negativo. Para podermos enfrentar problemas dessa
natureza, faz-se necessario muito estudo, muita discussdo, acumulo de conhecimento.
Sugiro que materiais sejam distribuidos antes das apresentacdes, para que quando o
assunto vier para o Plenario ja possamos ter um conhecimento prévio da questéo e,
assim, termos condicdes de fazer a discussdo. Por exemplo: ha varias propostas,
véarias alternativas para a solu¢do do problema, mas com base em qué? Haverd mais
funcionarios, mais recursos, mais estrutura ou é so a vontade de resolver o problema?
Temos que comecgar a ver quais 0s recursos que dispomos para que se possa resolver
essa questdo. Uma das razdes passa pelo proprio financiamento da saude, mas sera
gue é s6 isto? Essas propostas de alternativas atacam as razbes? Nao sei, porque ndo
conheco o tema, ndo sou especialista em saude. Temos que ver 0 que levou Porto
Alegre ao estado que se encontra! Estd um caos, estamos regredindo. Todavia, isto
exige muita discusséo, € preciso aprofundar esse debate. Ndo estou nem dizendo que
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sou a favor ou contra o parecer ou a proposta porque nao tenho como afirmar isso,
mas sei que é preciso discutir a questdo com mais profundidade. A SRA. BRIZABEL
ROCHA (DMAE): Nao se trata de questao téecnica, como foi dito pelo Claudio, mas sim
de um tema complexo que nés, profissionais, mesmo ndo sendo da area da saude,
mas que convivemos com a questdo da saude e que conhecemos muitas coisas
sabemos que se trata de questdes operacionais e complexas da vida. Fomos quase
que surpreendidos no DMAE, embora tendo gabinete médico. Ha uma pratica utilizada
no Municipio que faz com que um funcionério que precise se licenciar, nos quinze
primeiros dias ele seja atendido por um servico denominado COM e, ap0s esse prazo,
ele tem que se dirigir a Biometria do Municipio, sendo acompanhado pelo ERGA.
Esses dois sistemas néo dialogam entre si, de médico para médico. Em sendo assim, o
gabinete médico do DMAE desconhece a causa que provocou o afastamento do seu
funcionario. A Marcia, que é da Vigilancia, nos procurou, assim como também nos
procurou uma das geréncias de unidade do DMAE, informando que havia um caso de
tuberculose. E a Marcia, verificando as notificacdes que ela tinha 1a da Vigilancia, notou
que quatro funcionarios do DMAE, todos do mesmo lugar estavam com a doenca. E
uma coisa bem rara ter tuberculose no local de trabalho. Digo a vocés que isso esta
totalmente fora do nosso controle e da competéncia publica de um departamento desse
tamanho, que dispbe de toda a modernidade, etc. Assim, estamos sugerindo,
Casartelli, de comum acordo com o Bresser, que nos agreguemos as acdes todas.
Juntamente com a Marcia, hoje, estivemos nesse lugar, levamos médico do trabalho,
levamos um engenheiro para identificar as questdes de estrutura fisica onde esses
funcionarios trabalham, pois eles trabalham em esgoto, em saneamento, eles
trabalham nas valas, sdo portadores de baixa imunidade associada a hepatite. Sobre
isto ja haviamos conversado. Quero sugerir uma questdo bem operacional: existem
duas vagas para assistente social, remanescentes do concurso, temos que prové-las
imediatamente, fazer essa busca ativa e integrar a equipe. Estamos integrados com a
Vigilancia e, agora, publicamente com vocés, solicitando que nos auxiliem a
desenvolver isso dentro da estrutura do DMAE. Sugerimos ao Secretario Casartelli que
outros locais da Prefeitura, outros espacos da Secretaria estejam se apropriando dessa
discusséo, aderindo a ela e fazendo um trabalho solidario. A SRA. ELAINE CECCON
(Coord. Area Técnica de Pneumologia):  Primeiro uma questio de esclarecimento
quanto a necessidade do fluxograma. Estamos trabalhando com esse mesmo grupo.
Pessoas que compuseram a forca tarefa estdo trabalhando agora na confeccédo da
linha de cuidado da tuberculose, que é o que sera colocado no papel, com fluxos
tornando bem claro todo trajeto da pessoa até completar o seu tratamento. Esse
mesmo grupo estd trabalhando a questdo do matriciamento, como fazer a
descentralizacéo para as equipes de saude da familia, com a composi¢cao das equipes
de referéncia que terdo a atribuicAo de dar o apoio técnico as unidades do seu
territorio. Paulo: como disse o Claudio, a questao da tuberculose é bastante complexa.
E muito dificil responder quais s&o as causas exatas que fizeram com que Porto Alegre
esteja no topo. S&o varias as causas. O Rio Grande do Sul é dos ultimos Estados
brasileiros que evoluiu para a questdo da municipalizacdo da saude. Com a
municipalizacdo do programa da tuberculose aconteceu o mesmo, o Rio Grande do Sul
foi o Ultimo Estado do Pais que comegou esse movimento do controle da tuberculose,
gue comecou exatamente conosco, comigo e a Marcia, em 1998/99. Entdo, por conta
disse temos vérias acdes desenvolvidas no municipio de Porto Alegre ainda
coordenadas pelo Estado, 0 que trouxe alguma repercussao. Mas, como disse também
o Claudio, infelizmente somos os campedes de coisas ruins em varias questdes.
Somos a capital com a maior incidéncia de AIDS; somos a capital que tem o pior
presidio do pais. Ser&a que isso é coincidéncia? Acredito que ndo. O virus circulante do
HIV aqui é diferente do virus circulante no resto do Pais? Existem algumas
especulacbes. Mas, ndo temos uma resposta Gnica, ou um unico fator. E uma questéo
complexa, passamos por momentos de desestruturacdo da area da saude, no
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momento em que a municipalizacado nao foi bem trabalhada nessa questéao, entéo ficou
um hiato muito tempo sem ninguém responder por essa situacao, o que trouxe também
uma piora nos indicadores. Junto com o empobrecimento da populacdo, o que é
fundamental. A questdo da tuberculose ndo estd somente na saude, est4d também na
habitacdo, no emprego, no saneamento, sdo muitas as areas que devem conversar
para que se possa chegar a um controle adequado. Infelizmente, essa é a situagéo, e a
causa € bastante complexa. Para a Nadia: quanto a hepatite B e C. O SINAN da
tuberculose ndo consta hepatite. Entdo, ndo temos através do SINAN, na questdo das
coinfeccdes, essa questdo de quanto HIV e AIDS existe. Ndo temos esse registro
oficial no sistema de informacdo. O que existem sdo trabalhos feitos, como o do
Sanatério Partenon com os pacientes atendidos no laboratério deles, que chegou a
indice de infeccdo com hepatite C entre 17 e 20%. Quanto a Obitos por hepatites em
pacientes com HIV ndo tenho conhecimento sobre esses dados, mas acredito que
existam somente em niveis de pesquisa de trabalhos. Infelizmente, o sistema que
utilizamos, o SINAN, ainda nao flui bem, deveré passar por mudancas e esté prevista a
inclusdo da hepatite como item obrigatério na notificagcdo. Quanto ao fluxo para
coinfeccdo: certamente essa questao dos pacientes coinfectados estd sendo discutida
diretamente conosco e a equipe da AIDS, estamos trabalhando cada vez mais em
conjunto. Tanto que quando os pacientes séo tratados de tuberculose e se descobre
um HIV ha a prioridade de atendimento desses. O Flavio falou sobre as questdes do
presidio e das regifes Norte/Eixo Baltazar, assim como o Heverson, que mostrou o
mapa da Restinga. Com certeza, as nossas areas prioritarias para inicio de acdo sao
as areas de maior concentracdo de casos. Temos nocdo de que a Norte/Eixo,
Restinga, o entorno do presidio sdo areas prioritarias para o desenvolvimento das
nossas acgdes. Outra coisa que depois me dei conta € de que ndo estédo citados aqui 0s
centros de referéncia propostos, mas temos condi¢cdes de apresentar sem duvida
nenhuma. O Heverson citou questdées como a de médicos na Restinga, profissionais
da saude. Infelizmente, hoje, ndo temos nenhum profissional concursado especialista
para nomeacgdo. Estamos aguardando pelo menos a colocagdo de um clinico, para
poder dar o atendimento até que tenhamos profissionais concursados para lotar.
Quanto a questado do enfermeiro: esse é um problema que néo foi de responsabilidade
da SMS, e sim da SMA, que chamou o enfermeiro de volta, voltando atras na
nomeacdo que havia feito. Claudio: concordo plenamente, esse é um problema
complexo, temos de evoluir muito na discussédo. A execucao das acfes sao calcadas
na reposicdo e composicdo das equipes com recursos humanos, recursos que sao
garantidos, estdo la e que néo foram apresentados aqui. Tu tens razdo, devemos fazer
uma discussdo sobre isso. Brizabel: é com grande prazer que eu escuto, é isso
mesmo, precisamos de parcerias, porque esse € um problema que nao se limita, ndo
se restringe a satde. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho

Municipal de Saude): Neusa. A SRA. NEUSA HEILZELMANN: Eu trouxe aqui 0
simbolo do nosso projeto para esse ano para que o Sr. Secretario coloque sobre a sua
mesa no seu Gabinete, porque sei que ele ir4 colocar juntos com outras coisas que ele
tem la. E para o Conselho também, para que possamos marcar e nunca esquecer
dessa discusséo, que deve ser permanente. O SR. HEVERSON LUIS VILAR (CDS
Restinga): Fui conversar com uma profissional ali fora para saber como funciona o
boletim epidemioldégico, e tenho certeza de que a proposta que fizemos no ano
passado estava certa, que € dar prémio para a equipe, porque as vezes 0s dados nao
coincidem com a realidade daqui. Olhem o que diz 0 mapa (mostra o0 mapa): bairro
Mario Quintana, e ndo Rubem Berta. Tem diferenca de quem mora la. Se é para
comecarmos de maneira certa vamos acertar desde o inicio. La na reunido do Hospital
Presidente Vargas houve um informe de que no dia 28 comeca 0 processo com a
Governanca, em Porto Alegre, para a regularizacdo e regionalizacdo dos bairros.
Aquela area que falei € uma &rea ndo cadastrada em Porto Alegre. Mas, se eu for |4
vou ver um posto de saude e uma escola. Assim como la na Extrema, que néo é
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cadastrada também, tem equipamentos publicos e uma escola estadual. Tem outro
detalhe, doutora: no nosso distrito, pelo menos, ndo temos cobertura de ESF 80%; néo
tem agentes na UBS; em outro municipio, aqui bem perto, tem quatorze agentes.
Entdo, encaminhamos isso no Plano Municipal de Saude: as UBS tém que receber os
agentes de saude, porque algumas UBS em Porto Alegre que possuem agente
comunitario, mas outras onde “ndo pode, ndo pode e ndo pode”. Vamos acabar com
isso. Como é que a senhora vai fazer essa acdo em local que nédo tem cobertura, como
€ 0 nosso caso |4 na Restinga. Temos quatro, cinco equipes e setenta e quatro mil
moradores. As duas principais UBS, Restinga e Macedbnia, ndo tém agentes para
fazer a busca ativa. Entdo, como resolver esse problema? O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude: A maioria das questdes ja foram
respondidas. Por que Porto Alegre € lider em algumas doencas, como AIDS e
Tuberculose? Acho que nés, galuchos, porto-alegrenses, temos de pensar muito sobre
isso. Por que é que se tem AIDS? Porque ndo nos cuidamos, nd0 nos prevenimos.
Talvez isso tenha algo a ver com a nossa cultura. Por que Porto Alegre e o Rio Grande
do Sul avancam menos em algumas coisas? Sera que é porgue nds, gauchos, mesmo
naquilo com que concordamos no final acabamos discordando e ndo fazendo. Se
comecarmos a fazer pelo menos aquilo com que concordamos a situacao seria outra.
Mas, é uma caracteristica nossa: somos Maragatos ou Chimangos; gremistas ou
colorados. Passamos a maior parte do tempo brigando com ndés mesmos em vez de
buscar solu¢cdes para 0s nossos problemas. Mas, essa € uma questdo filosofica.
Flavio: quanto a questdo da saude prisional. Ja temos aprovada a quarta equipe de
saude prisional. Comegamos com trés, a quarta ja estd aprovada na CIB, e ja temos
dados importantes sobre a reducédo da mortalidade em pacientes privados de liberdade.
O Heverson falou sobre 0 SAE. Na Secretaria de Saude, pelo menos, ninguém é
contra o SAE. N&o sei a quem ele se referiu. Mas, ndo sera colocando um SAE em
cada distrito que iremos resolver os problemas relacionados a tuberculose, AIDS e
outras doencas. Realmente nds acreditamos na descentralizacdo do atendimento. O
SAE tem a sua utilizacdo, a sua necessidade, mas ndo € local para atendimento de
todos os pacientes, a maioria deve ser tratada de forma descentralizacao, e € isso que
Porto Alegre esta buscando. E claro, quando é feito o plano, a forga tarefa tem que
especificar as acdes e comecar a estabelecer aquilo que devera estar contido no plano.
Mas, quem tem a funcdo de dizer “como” sera feito € o gestor, pelos seus
coordenadores, que vai colocar aquelas diretrizes que a forca tarefa estabeleceu em
pratica. Entdo, ninguém é contra SAE. Pelo contrario, estamos colocando mais um SAE
no Santa Marta, e um SAE — hepatites -, no Hospital Materno/Infantil Presidente
Vargas, que daqui a pouco devera ser apresentado. Embora concorde que Porto
Alegre seja campedo em varias coisas que temos de mudar, ha coisas em que nao
estamos tao ruins, como, por exemplo: o Estado do Rio Grande do Sul e Porto Alegre
possuem uma das menores taxas de mortalidade infantil do Pais. Provavelmente, este
ano fique, novamente, abaixo de dois digitos e, quem sabe, talvez a taxa fique abaixo
de 9. Ha indicativos que nos fazem ser otimistas. Laboratério Central. A partir dos
préximos dias estaremos dobrando o niumero de exames de carga viral, diagndsticos
para hepatites virais, cultura de tuberculose. Todavia, hem sempre aumentar a
capacidade de fazer, a producdo de alguma coisa, significa colocar mais pessoas.
Houve, inclusive, troca de direcdo do Laboratorio Central e ndo ha indicativo, neste
momento, que para aumentar 0os exames que estamos nos propondo fazer, exames
que interessam para a saude publica de Porto Alegre tenhamos que aumentar o
namero de trabalhadores. Pretendemos nos tornar auto-suficientes sem que, a
principio tenhamos que aumentar o0 numero de pessoas. Estamos utlizando as
pessoas de uma forma melhor. Agora, precisamos discutir a questdo de hemograma,
eletrdlitos, sodio, potassio, equ e epf. Esses podem ser feitos em varios outros
laboratérios. Para a populacado interessa onde o exame sera coletado. Por exemplo, o
Laboratério Central vai trabalhar em dois turnos, no entanto, se o exame de
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hemograma, sodio, célcio, potassio, etc, vai ser feito la, ou no Clinicas ou no HPV ou
no HPS, acho que isto ndo importa; importa a destreza de fazer o exame e isso tem
que ser feito num laboratdrio que atenda as necessidades de saude publica de Porto
Alegre. Com relagéo aos enfermeiros, houve um problema na SMA e foram nomeados
mais enfermeiros do que o numero de vagas que existia. Todavia, ha um processo que
ird para a Camara de Vereadores solicitando a criagdo de 50 cargos de enfermeiros no
Municipio de Porto Alegre. Meédicos, a Elaine ndo disse, mas na verdade ndo ha
infectologista, nem pneumologista e nem internistas para nomear porque foram todos
nomeados assim que a Elaine assumiu. No entanto, ha concurso para ser homologado
e, tdo logo isso ocorra, vamos providenciar as homeacfes. Sr. Héverson, nenhuma
cidade com populacdo acima de 300/500 mil habitantes tem 80% de cobertura em
estratégia de saude da familia. A cobertura média para cidades que tém acima de 500
mil habitantes, no Brasil, chega a 30%; Porto Alegre esta atingido a marca de 40% de
cobertura. Em municipios pequenos, cidades com 8 mil habitantes, duas equipes de
saude da familia perfazem 100% de cobertura; nenhuma cidade com populacao igual a
de Porto Alegre tem uma meédia de trinta e poucos por cento, ha média nacional, de
cobertura. Concordo com o senhor no sentido de que existe uma resisténcia muito
grande na convencédo por alguns locais. Vamos respeitar isto, tentando convencer as
populacfes de que estratégia de saude da familia € melhor do que a forma tradicional
de atendimento, mas adiciona a questdo de convencimento. Nao vamos colocar
nenhuma equipe de estratégia de saude da familia de maneira forcada, em nenhum
local. Ou as pessoas se convencem do atendimento melhor ou continuardo com a
modalidade tradicional de atendimento, ou seja, atendimento feito por clinicos, por
pediatras, por ginecologistas, mas que dados epidemiolégicos mostram que essas
unidades nao tém o mesmo resultado do que aquelas que sdo atendidas pelo médico
de saude da familia. A populacdo € que tem que se convencer disto, ndo cabe ao
gestor, a mim como Secretario e a minha equipe impor algo a populacdo de Porto
Alegre. Vamos discutir com a populacdo e, gradativamente, convencer cada
comunidade que estratégia de saude da familia € melhor do que o atendimento
tradicional. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do CMS):  Gostaria de
esclarecer a questdo dos recursos humanos que foi mencionada no Parecer. Na
verdade, a SETEC n&o conseguiu fazer a avaliacdo. Quem realizou a avaliacdo do
Parecer fui eu e a proposta de recursos humanos consta do projeto. Na verdade, ha
necessidade e foi por isso que colocamos. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora

do Conselho Municipal de Saude): Temos que deliberar sobre o Parecer e sobre o
debate, em si, houve um conjunto de contribuicbes e pelo entendimento que se faz
todas elas estardo sendo consideradas, em especial a sugestao de que seja planejada
uma maneira de acompanhar esse tema porque ele exige aprofundamento, o que em
varios momentos foi colocado. E, ainda, manter uma pauta que garanta tanto o
aprofundamento da acao, em si, quanto a qualificacdo e observacdo de questdes que
forem sendo constituidas. O SR. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de

Saude): Esse Plano foi aprovado pelo Ministério da Saude, pela equipe cientifica do
Ministério do Trabalho, nessa area, foi extremamente arrojado e o Ministério esta-se
propondo a ser parceiro a fim de que tenhamos éxito para colocar esse Plano em
pratica. Teve aprovacado pela equipe especifica do Ministério da Saude. O SR.
HEVERSON LUIS VILAR (CDS Restinga): Silvia, vamos votar o Parecer, mas precisa
ser agregado ao Parecer a questao dos agentes de endemia. Se isto ndo ocorrer, cComo
a Secretaria vai resolver esse problema, pois doentes continuardo procurando por
servicos que ndo existem. A SRA. SONIA CORADINI (CDS Centro): Essa questio
qgue o hospital levanta nao foi esclarecida. As unidades basicas néo vao ter o suporte.
O SR. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de Sa ude): Respondendo ao
questionamento do Heverson, quero dizer que as unidades basicas de saude terdo
agentes de saude. E a nossa ideia € que os agentes de endemia também estejam
ligados a Atencdo Primaria de Saude e proximos das comunidades. O fato de as
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comunidades decidirem que néo havera equipes de saude da familia ndo impede que
se tenham agentes de saude. Esta é a nossa ideia. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Vou reler a concluséo e, depois
procederemos a votacdo, até por que hi algumas questdes que, diretamente séo
consideradas aqui. (Procede a releitura da conclusdo do Parecer.) (Apés a leitura.) Em
votacdo o Parecer da SETEC. Os (as) conselheiros (as) que aprovam se manifestem
levantando o cracha. (Pausa) 22 votos SIM. Os (as) conselheiros (as) que nao
aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhuma manifestacgéao.

Abstencdes? 01 ABSTENCAO. APROVADO o Parecerr O SR. CARLOS

CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude): Tenho uma duvida. O Parecer tem
uma conclusdo, mas ele ndo diz se € favoravel ou contra o que diz o trabalho da forca
tarefa. Entdo, estaremos aprovando o que diz a forca tarefa? (Manifestacbes em
paralelo por parte do Plenario. Entdo, estd bem. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Acho que ele inicia toda uma
compreensao. O proximo ponto de Pauta € a Estruturacdo dos Servigos e temos mais
duas questbes, das quais precisamos dar conta. Esta com a palavra o Eduardo Emerin.
O SR. EDUARDO EMERIN (Médico Gastroenterologista): Boa-noite. Sou servidor do
municipio de Porto Alegre ha 12 anos, como clinico geral. Sinto-me feliz por dois
motivos: primeiro, por estar apresentando este projeto inovador e, segundo, por que
trabalhei muitos anos no Hospital Independéncia e, portanto, estou feliz por aquilo n&o
ter caido na minha cabeca. A ideia é termos SAE Hepatites Virais e manter esse nome
porque as hepatites estdo inseridas na area técnica DST/AIDS/Hepatites Virais e tém a
ver com o Ministério da Saude, sob a gestdo do Dr. Carlos Casartelli, a Coordenacao
da Area Técnica com o Gerson Winckler e eu, dentro dessa Area Técnica,
coordenando as hepatites, na condi¢cdo de especialista nesta area. Ndo trouxe dados
epidemioldgicos, pois estamos ha pouco tempo a frente dessa Coordenacdo, no
entanto trouxe alguns dados que podem justificar a necessidade da criagdo do servico.
Entenda-se o ensaio para hepatites como sendo ensaio para hepatites B e C cronicas.
A Hepatite A nao fica crénica, assim como também a hepatite E. A hepatite D néo
temos aqui no Brasil. Cerca de 2 a 3% das pessoas estao contaminadas com o virus C,
mas a maioria desconhece. Vou dizer uma frase da Nadia, nossa colaboradora do
Hepatché Vida: “- Cada 30 pessoas que nos conhecemos provavelmente esteja
contaminada com o virus C”. (Realiza apresentacéo por meio do data show) PROJETO
SAE — HEPATITES VIRAIS ANEXO II. Em Porto Alegre mais de 20 mil pessoas estao
sem atendimento por ndo saberem que possuem o virus. Obrigado. A SRA. HELOISA
ALENCAR (Assessora Técnica do CMAS): Ontem, na reunido do Nucleo, o Eduardo
apresentou este projeto. Na verdade, a ideia ndo era inclui-lo na Pauta, mas como a
Pauta foi retificada e achei o projeto tdo maravilhoso, disse que deveriamos
encaminha-lo logo porque se néo ele ficaria para abril e ele ficaria com esse sonho
guardado, ansioso para coloca-lo em pratica. Houve algumas questdes que, ontem, ele
ndo consegui esclarecer bem e gostaria de saber, Secretario, se existem essas
informacdes. A apresentacao do trabalho diz que o projeto € pioneiro, que esse tipo de
servico ndo existe em nenhum lugar do Pais. Entdo, como é feito o custeio desse
servico? Ha recursos humanos que serdo bancados pela Prefeitura, com funcionarios
concursados — parabéns por essa decisdo. O Estado vai fornecer medicamentos, mas
nao todos; ha coisas que sao relativas ao proprio procedimento, ha insumos novos, a
estrutura que esta apoiando esse servico com a retaguarda de esterilizacdo de
materiais, de preparacéo do bloco cirurgico, das salas de procedimentos, etc. Sabemos
gue o Hospital Presidente Vargas tem as suas dificuldades. Entdo, queremos saber se
existira algum tipo de recurso externo que possa ser acessado para esse
procedimento, porque o Hospital € publico e ndo possui uma contratualizacdo, ndo tem
um teto financeiro garantido. A nossa preocupacao é no sentido de que esses servicos
comecem com todo esse gas, com toda essa emocdo e la pelas tantas ndo haja
condicbes de sustentabilidade. Entendemos que € um servico importante,
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absolutamente necessario para a Cidade, mas temos a preocupacao de ver como ele
se sustenta financeiramente. A SRA. NADIA ELISABETE (Hepatché Vida): O
Hepatché Vida é um grupo de apoio aos portadores de hepatite de Porto Alegre,
fundado em junho de 2004. Nosso colega Arnaldo, que também é do Hepatché Vida,
nao pode comparecer hoje porque esta trabalhando, mas ele também participara das
reunides do Conselho. Sou, também, conselheira nacional de saude, pelas hepatites
virais; primeira supléncia no movimento de AIDS. E importante deixar isto claro. As
hepatites ndo tinham assento no Conselho Nacional e passaram a ter a partir de 2009.
CAMMI é Centro de Aplicacdo e Monitoramento de Medicamentos Injetaveis. E uma
sigla do Estado. O primeiro CAMMI foi criado la no Laboratério Partenon, depois no
Fémina e, o terceiro, no Hospital Concei¢cao que atende 90% da Grande Porto Alegre.
O inquérito de base populacional do Ministério, a nossa prevaléncia deu 1.98 nas
grandes capitais, pela Vigilancia temos 1.60. Esse niamero é grandioso. Precisamos ter
campanha e vamos ter campanha. Toda medicacdo € comprada pelo Ministério da
Saude. O Estado ndo tira mais nenhum tostdo do bolso. Porto Alegre tem hepatite e
vamos cuidar, Secretario, para que continuemos tendo PCR comprado pelo Municipio e
ndo com compra centralizada pelo Ministério, o que € um problema. Eduardo, como
vai-se dar esse fluxo? E uma duvida que tenho e que, até, discuti com a Neuza. Trata-
se de um tema arduo. H4 uma demanda reprimida, venho dizendo isto ha anos. E
preciso ver com o pessoal das regionais porque ha muita gente; gente que nao esta
detectada, gente que esta morrendo. Surpreende-me ver que ninguém dos presentes
levantou para dizer que tem um pai, mae, irmao, tio, enfim. (Participante que nao se
identificou diz que é portadora do virus, que seu marido faleceu em virtude de hepatite.)
Eu ja disse aqui que o meu marido, quando descobriu, ja estava cirrético. Um colega
dele, que € azulzinho, da SMT, teve um carcinoma hepato celular. Ele n&o teve sorte e,
em funcdo disso, resolvemos aderir. Ele disse bem, ndo apenas os meédicos sdo
apaixonados, nds somos apaixonados! Eu sou voluntéria, € bom que vocés entendam
isso. A ONG de hepatite é feita por voluntariado na sua maioria. Gerson, muito
obrigada, porque ele chamou as ONG'’s de hepatite para falar da ideia e para que se
tivesse um perfil diferente. Até entéo, as hepatites nunca foram ouvidas pela Secretaria
Municipal de Saude. As hepatites s6 existiam na nossa Vigilancia Epidemioldgica,
representada pela Enfermeira Maristela, que esta em férias e por isso ndo se encontra
presente e da Equipe de Vigilancia de Doencgas Transmissiveis, que sempre fizeram o
possivel e 0 impossivel para tentar apagar os incéndios em Porto Alegre, na Grande
Porto Alegre e, muitas vezes, no Interior. NOs temos muitos problemas. Eu estava em
Sant”’Ana do Livramento, ontem, o0 pessoal estava em virtude da matéria que saiu no
jornal enlouquecido e que, agora, eles também querem ter na sua Cidade. Temos
problemas no Estado e a interlocucdo com o Estado é muito importante. O SR.
HEVERSON LUIS VILAR (CDS Restinga): Quando o usuario parte na porta da
Secretaria de Saude e ndo consegue consulta, ele se junta como uma ONG. Assim a
Restinga conheceu a Nadia e, ha trés anos, vimos realizando um trabalho la na
Restinga, voltado para hepatite. Procuramos a instituicdo e o Estado, em determinado
momento, virou as costas para 0s que precisavam de ajuda. Nao sei por que um dia,
agui no Conselho, mandou que ela fosse falar comigo. Na ocasido, eu disse a ela: “-
N&o deves falar I1& em cima que andas comigo”! Hoje n6s podemos falar. Isso tudo é
articulacéo. O governo faz articulacdo e 0 movimento social também o faz. Reconheco
0 mérito da questdo da hepatite. Quem tem um familiar portador ou quem é portador
sabe a dor que sente. Gracas a Deus, até agora, ndo apareceu em mim, mas também
nao faco exame para saber se tenho. Algumas pessoas foram convidadas para
apresentacdo que foi realizada na segunda-feira l& no Coral Tower; nés fomos
convidados pelo Hepatché. Fui |a a tarde para presenciar a apresentacdo, senti falta de
representante do Conselho, pois tratava-se do lancamento de um programa e, segundo
0 nosso Regimento todo servi¢co de saude deve passar por aqui. Pois bem, este servico
que esta sendo lancado em Porto Alegre tem algumas coisas muito adiantadas, mas

12



649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
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

sem conhecimento deste Conselho. Eu ouvi a apresentacao feita pelo doutor, e anotei.
O CAMMI, inclusive, aparece no programa de governo, esta no livrinho azul que uma
vez emprestei para o Casartelli dar uma lida, dando conta de que existira no Municipio.
O Sr. Eduardo falou que existem dois e que ha um no Partenon. Entdo, quero saber
onde esta o outro. A centralidade do servico — até que morrem poucos — faz com que
aguele povao pobre que esta situado 14 no fundao da Divisa, da Extrema com Viamao,
tenha dificuldades para chegar ali. Também gostaria de saber co mo fica essa questéao
do transporte da pessoa que se encontra acamada, tanto aqui na beirinha quanto loa
no funddo. Sao 43 quildbmetros até a divisa com Viamao. Teremos que colocar isso ha
planilha para ver depois como vai ser. Lendo o Plano Municipal de Saude n&o vi nada
sobre a construcdo desse SAE — gostaria que alguém m dissesse — e na programacao
2011/2012 também nao vi nada registrado. Lembrem-se de que vamos ter que aprovar
0 equipamento hoje. A ideia é esta e, portanto, gostaria que alguém me dissesse onde
encontrar isso. O senhor, na segunda-feira falou, e repetiu hoje aqui que alguns
equipamentos sao essenciais. De onde vieram esses equipamentos? Pergunto porque
o Conselho aprova os relatorios do Secretario e, com certeza, vai querer ter
conhecimento de onde saiu o dinheiro que possibilitou a colocacdo dos equipamentos
la. Obrigado. O SR. PAULO GOULART (CDS Noroeste): Como o ano € politico e
estdo sendo feitas muitas coisas, gostaria de saber, de maneira concreta, quando iSso
vai comecar esse trabalho. Anteontem encontrei a esposa de um funcionario que
estava com problema e ela estava apavorada porque tinha ido até o Postdo, a
mandaram para o Conceicdo e ela ndo sabia o que fazer. Por isso quero saber,
concretamente, quando vai comecar esse plano, sem conversas politicas. Politica é
boa para quem vive dela! O SR. VITOR NASCIMENTO FONTANIVE: (Conselho

Regional de Odontologia): A minha pergunta é com relagdo a apresentacdo. Fiquei
com um pouco de duavida. Gostaria de saber como vai funcionar esse fluxo de
referéncia para o Centro de Atencéo Especializada. Pergunto, porque toda vez que se
ouve falar na palavra acolhimento pressupfe-se uma porta de entrada. Dentro do
conceito de rede, entendemos que Atencdo Priméria em Saude € a porta de entrada
preferencial do usuario do servigco. A minha duvida é que se vamos ter duas portas de
entrada, através do SAE e da AST, como sera feita a referéncia dessas pessoas. Sera
por intermédio do AGHOS ou sera livre, aberta? O SR. GERSON WINCKLER (Area
Técnica DST/AIDS e Hepatites): Uma das razdes pelas quais as hepatites virais
vieram a se incorporar as acdes da DST/AIDS no Municipio e, até mesmo, no
Ministério da Saude, que desde 2009 integrou no Departamento Nacional de
DST/AIDS, se tornando Dept® Nacional DST/AIDS e Hepatites Virais, percebemos que
as duas doencas tém similaridade, questdes relacionadas a prevencao. Assim, tanto o
Ministério quanto 0s municipios e estados comecaram a incorporar as acfes das
hepatites dentro da &rea de DST/AIDS. N&o foi diferente no municipio de Porto Alegre.
Quando comecamos a ver que as pessoas relacionadas a hepatite estavam todas
dentro da Vigilancia, nés, em conjunto com o Secretario e com a Coordenagdo da
Secretaria passamos a pensar num plano que pudesse tirar as hepatites da Vigilancia
para comecar a estruturar todo o servi¢co de assisténcia e prevencéo junto as questdes
relacionadas as DST/HIV/AIDS. E também porque as campanhas de prevencao tém
muita similaridade, ttm muito em comum. Uma das questdes que se colocava naquele
momento era como isto seria feito. Poderiamos ter incorporado a questdo das
hepatites, da assisténcia as hepatites num SAE de DST/AIDS ou num outro
ambulatorio de especialidades. Fizemos essa opc¢ao pelo HPV em virtude de num
determinado momento da assisténcia, do tratamento desse individuo que esta
infectado com o virus ele necessita fazer biopsia e, entdo, precisamos fazer esse
acompanhamento da patologia, pois ele vai precisar de repouso hospitalar porque nao
poderia ter mobilidade. Pesquisamos o IAPI e achamos que ndo havia condicoes;
pesquisamos a Cruzeiro do Sul e também achamos que ndo existiam condicdes e,
entdo, optamos por integrar esse servico dentro do HPV, entendendo que a misséao do
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HPV era outra, mas que existia ali um espaco possivel para implantarmos um servico
de assisténcia voltado as hepatites e ao HIV, respondendo, do ponto de vista do
complexo hospitalar as questdes relacionadas a medicacao, a aplicacdo do Interferom
e a questdo das biopsias hepéticas, congregando num mesmo servico todas essas
questdes. No Estado isso tudo € partido, o CAMMI fica de um lado, a assisténcia de
outro e as biopsias estdo concentradas em nivel hospitalar. A ideia do servico é
integrar essas trés questdes num mesmo servico. Na questdo do financiamento,
Heloisa, e peco ao Secretario que me ajude a complementar, as hepatites também tém
um financiamento fundo a fundo. Estamos recebendo a primeira parcela desse
financiamento, que € uma parcela menos engessada do que a parcela do HIV. Ela é
para a promocdo de prevencdo e também de assisténcia e, embora num quantitativo
pequeno, essas acdes vao ser financiadas. Existe um repasse do Ministério, um
repasse do Estado e um repasse do Municipio também. Vou para por aqui para depois
complementar. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal
de Saude): Dei a palavra para o Gerson, mesmo ele tendo solicitado depois, porque
ontem tivemos a oportunidade de ter a conversa com o Eduardo. O debate foi muito
produtivo, e parece que houve completa concordancia com a necessidade e
importancia da iniciativa do servigo. Ficam algumas questdes, como o financiamento
para a garantia desse processo permanecer com todas as estruturas necessarias para
a sua efetividade e qualidade. A retaguarda de leitos é outra questdo que precisa ser
melhor equacionada e definida. Também a garantia da composicéo da equipe. Por fim
quero registrar, ja que foi sentida a nossa auséncia, ndo estavamos presentes nesse
encontro porque nao recebemos o convite para comparecer. A Neusa acompanhou na
condicado de Conselheira desse Conselho, mas o Conselho ndo recebeu o convite. Tem
a palavra o Dr. Eduardo. O SR. EDUARDO EMERIM (CAMMI): Silvia, quero dizer que
estou ha trés meses na gestdo e ainda nao pude anotar o e-mail de todos, mas fui
pessoalmente na Assessoria de Comunicacdo, no quarto andar, e solicitei que nao
esquecessem de convidar o Conselho Municipal de Saude. Como eu nao tenho o e-
mail todas as ONGs eu pedi, e a Nadia é testemunha disso, que ela representasse a
Secretaria, convidando todas as ONGs para que estivessem presentes. Se o Conselho
nao recebeu o convite lamento muito, porque sentimos a falta de vocés. Em relagéo ao
custeio: em outubro o Ministério da Saude estabeleceu uma portaria, que nao lembro o
namero agora, ofertando trinta milhdes, em nivel nacional, para acdo contra hepatites.
As hepatites nunca tiveram dinheiro proprio. Para o Rio Grande do Sul veio um milh&o
e cem mil, e para Porto Alegre a primeira parcela € de cento e sessenta mil reais. O Sr.
Secretario e o Gerson estiveram em Brasilia agora ha pouco e deve estar sendo
depositado no Fundo, o que acho que d& para custear medicacdo de sedacdo,
bidpsias, coisas do género. Quanto ao PCR, que a Nadia falou e pediu para esclarecer:
o PCR é uma técnica de biologia molecular para detectar a presenca de virus. N&o
serve somente para detectar a Hepatite C, mas também para virus C. E um exame que
custa caro, e que nos da a confirmacéo da presenca do virus. CAMMI: alguém colocou
que talvez devéssemos mudar de nome, porque sdo setores do Estado que atendem
municipios. Temos trés CAMMIs em Porto Alegre, no Concei¢do, no Partenon e no
Clinicas. No resto do Brasil se chama PAMMI, porque é Polo de Aplicacdo, na verdade
0 nome mais adequado para o Rio Grande do Sul seria PAMMI, porque é “p6lo”, mas o
nosso deve ser CAMMI, porque é “centro” de referéncia de tratamento. O Heverson —
que estava l4 e prestou atencdo a todo seminario — perguntou sobre os equipamentos.
Os equipamentos foram doados pelo Consulado do Japdo ha dois anos. O ex-
Secretério Eliseu Santos fez a abertura desses equipamentos que foram doados pelo
Consulado do Japéo. E a Secretaria da Saude fez todo empenho para conseguir que
esse equipamento fosse transferido para o Hospital Presidente Vargas. Deve ser
central o atendimento. Quanto a pessoas acamadas — ndo sei se por necessidades
especiais ou pessoas que estejam muito doentes -, as pessoas muito doentes nao
podem fazer a medicacdo para a Hepatite C, porque tem muitas contraindicacdes.
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Dependendo da gravidade da doenca essas pessoas, lamentavelmente, ndo poderao
receber o tratamento. Sobre quando é que vai comecgar? Estamos com uma boa
perspectiva. Faltava uma logistica pequena, como macas, ar condicionado, porque fica
bem na frente do HPV, no térreo, depois ird para o segundo andar, e realmente € muito
calor e os aparelhos de ar condicionado ja chegaram ontem, esta sendo providenciada
a instalacdo, o mobiliario chegou hoje, a Dra. Carolina Marrone — que tinha outro
compromisso na noite de hoje — jA& esta com a agenda pronta dos oito
gastroenterologistas, tanto para endoscopia quanto para atendimento de consulta. O
representando do CRC vai fazer a logistica via AGHOS e nds vamos ter uma geréncia
também. Ja& estamos vendo como é que vamos fazer esse acolhimento. A ideia é
receber dez pacientes pela manha e dez a tarde, ou vinte pela manha e vinte a tarde, e
montaremos uma equipe especial para atendimento de cirréticos, que vai atender trés
vezes por semana. O paciente que ndo tenha urgéncia vai consultar como Hepatite C
sem cirrose. Vamos sentar durante a semana, iremos folgar apenas nos dias de feriado
de carnaval, ndo tirei férias justamente para poder organizar, jA que estavamos
esperando a nomeacao dos colegas. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Todos os profissionais, porgue tu citaste apenas 0s
meédicos. O SR. EDUARDO EMERIM (CAMMI): Temos 0s oito gastroenterologistas.
Foram nomeados agora dez técnicos de enfermagem e quatro nos foram cedidos,
porque como ainda nao vai haver o CAMMI nesses primeiros meses nao precisamos
dos dez. A endoscopia nesse momento vai ocupar a estrutura do bloco. Teremos duas
salas disponiveis. Se o senhor me perguntar que dia vai comecar talvez ndo possa
responder, mas, se apressarmos as agendas do AGHOS temos condi¢gbes de comecar
na proxima semana, no maximo em dez dias. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal da Saude): Quanto aos recursos, ao custeio ndo
ha problema, porque o servico vai estar dentro do HPV. Os dois Unicos hospitais
municipais do pais, ao que eu saiba, que ndo recebem recursos pelos servicos
prestados estdo em Porto Alegre. Em todas as outras capitais € municipios os hospitais
municipais sdo contratualizados e recebem recursos especificos pela contratualizagéo.
Quanto aos exames o laboratorio ja esta se reestruturando para poder fazer todos os
exames necessarios, entdo nao havera problemas de orgcamento para manter o servigo
em termos de custeio. A equipe esta extremamente empolgada, estimulada. Ficou
definido que todos os servidores que entrarem na Secretaria terdo uma recepg¢ao, um
acolhimento, uma explicacdo sobre o que é a Secretaria Municipal de Saude, e houve
aula, palestras, tudo para receber os servidores. Entdo, ndo houve o convite
generalizado para 0 comparecimento ao nosso seminario porque realmente era uma
recepcdo aos novos servidores. HA um conjunto de acdes previstas que vao estar
nesse conjunto de acbes previstas. Quando essa ideia foi trazida para o Gabinete,
entendemos que era uma acgdo extremamente importante e necessaria para Porto
Alegre. Ja haviamos tido algumas reunides com as ONG’s que trabalham com a
questdo DST/AIDS e nés avangcamos. E um servico que realmente esta
descentralizado; quem quiser fazer bidpsia faz, quem quiser fazer endoscopia pode e
notamos que, o Brasil, algumas questdes sdo diferentes do resto do mundo. Ecografia
— No Brasil a ecografia s6 pode ser feita por médico; nos Estados Unidos é feita por
técnicos. A endoscopia digestiva no Brasil requer, no minimo, dois profissionais; nao
€ possivel realizar endoscopia digestiva se nédo tiver um intervencionista ou, pelo
menos, um segundo profissional que possa atender uma situacdo de emergéncia.
Entdo, na verdade, a porta de entrada ndo vai ser Unica, mas o servi¢o vai trabalhar
com acolhimento. Seu Paulo, por ser este um ano politico, a Secretaria ndo vai deixar
de fazer o que tem que ser feito. Houve uma demora significativa até acharmos as
pessoas, pois ndo é facil achar pessoas; ndo é facil achar pessoas competentes e o
Secretario ndo pode fazer tudo sozinho. Achar um Gerson, uma Elaine, achar uma
Christiane, achar pessoas como as que nds temos e que tinhamos, pode crer que se
leva um tempo e tinhamos pouco mais de dois anos para fazer a gestdo de saude em
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Porto Alegre. Para se conseguir montar uma equipe leva-se algum tempo e para fazer
os planos demoramos mais algum tempo. Entéo, é claro que essas a¢des teriam que
ficar para o udltimo ano. Independente de sermos acusados ou nao de estarmos
realizando as coisas em ano que é eleitoral, fariamos igual, independente dos
comentarios que, certamente, havera. Seu Heverson, nao escutei até hoje um elogio
de sua parte; mesmo quando o senhor é favor de alguma coisa nunca fez um elogio.
Mesmo o senhor sendo a favor, sempre faz alguma critica. Fiquei muito chateado
guando o senhor disse para a colega da ONG: “ — n&o diz que tu me conheces”. O
senhor nunca teve as portas da Secretaria Municipal da Saude fechada. Jamais o
senhor solicitou alguma reunido que néo lhe tivesse sido concedida. O senhor foi
recebido varias vezes no gabinete. No entanto, infelizmente, as vezes o senhor vé
aquilo que quer ver, como, por exemplo, na reunido passada la no HPV em que estava
bem claro que fisioterapeuta estava contemplado em todos os NASF's e o senhor
falava que na Restinga tinha que ter fisioterapeuta. E claro que sim, ficou comprovado
na apresentacdo que todos os NASF’s teriam fisioterapeuta. Inclusive em Porto Alegre,
por uma decisdo do grupo que discutiu as 8 regides, ficou decidido que néo vao ser
cinco especialistas, mas sim 7. Isto ndo foi decisdo do Secretario. Se fosse pelo
Secretario, teriamos psiquiatra e psicélogo. Mesmo quando as coisas nao sao contra a
Restinga, o senhor coloca como se a Restinga sempre fosse deixada de lado quando o
investimento de salde na Restinga tem sido muito grande. Varias pessoas
comentaram que quando estou aqui na frente fico muito sério. Ora, ndo ha como néo
ficar. Preparei-me para, como Secretario, receber todas as criticas. Porém, quando ha
alguma pessoa como o senhor, que jamais fez um elogio e, mesmo quando o senhor
diz que concorda, sempre acha uma maneira de criticar... Quis deixar aqui apenas a
minha manifestagcédo no sentido e que jamais deixei de receber uma lideranca, e o
senhor tem o direito de atuar como quiser. Agora, mesmo tendo esse direito, o senhor
por vezes tem sido desrespeitoso. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): A ideia foi trazer este ponto, ndo apenas pela sua
importancia, mas por que € necessario avancar no sentido da implementacdo desse
NOVO Servico, que € uma iniciativa bastante inovadora. O que se pode deliberar hoje é a
concordancia com o projeto, até porque devemos recebé-lo por escrito, detalhado e
que deve corresponder, certamente, com o que foi apresentado. Podemos encaminhar
dessa forma? (assentimento do Plenario) Em votacdo a implementagdo do SAE
hepatites virais. Os(as) conselheiros(as) que aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) 16 votos SIM. Os(as)conselheiros(as) que ndo aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhuma manifestacdo em contrario.
(Pausa) Abstencdes? Nenhuma abstencdo. APROVADA a implantacdo do SAE

Hepatites Virais. O préximo ponto é a recomposi¢cdo da Comisséao Eleitoral do Nucleo
de Coordenagcdo do CDS Eixo-Baltazar. O Conselheiro Héverson, ha algum tempo,
solicitou seu desligamento da referida Comisséo e, assim, ficou faltando a indicacéao de
um participante do segmento usuario. Foi indicado o nome do Conselheiro Claudio
Augustin, em funcéo de toda a contribuicdo que ele tem dado em todos os processos
eleitorais. Portanto, a comissao sera composta pelo Roger, pela Joana e pelo Claudio.
Os (as) conselheiros(as) que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa)
APROVADO por 17 votos. Como ultimo ponto da Pauta, concedo a palavra ao
Claudio, que fard uma manifestacdo a respeito da representacdo ao Procurador-Geral
da Republica, cujo texto ja foi lido nesta plenaria. O SR. CLAUDIO AUGUSTIN: Farei
uma rapida exposicdo, pois nem todos tém conhecimento do que se trata. A
Conferéncia Nacional de Saude foi convocada por um ato da Presidéncia da Republica,
gue nomeou o0 Ministro da Saude como Presidente da Conferéncia e, em funcao disso,
a comissao organizadora e o Conselho Nacional aprovaram um regimento interno que
foi homologado por intermédio de uma portaria do Ministério da Saude. Esse regimento
interno orientou as conferéncias municipais e estaduais de saude. Neste regimento
interno estava bastante claro que ndo poderia haver propostas novas na Conferéncia
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Nacional. Além disso, deixava claro que as instancias deliberativas do Conselho
nacional de Saude seriam a plenaria inicial, que discutiria o regulamento interno, os
grupos de trabalho e a plenaria final, a qual faria o relatorio consolidado dos grupos de
trabalho, bem como das moc@es de carater nacional. Terminado o processo de votacao
do relatorio consolidado dos trabalhos e das mocbes, a Conferéncia deveria ser
encerrada. Mas, naquele momento, € apresentada uma proposta de Carta de Brasilia,
0 que causou um tumulto no plenario, porque metade dos delegados ja havia se
retirado. Foi uma situagcado muito ruim, pois os delegados nao tiveram direito de levantar
questbes de ordem, encaminhamento, etc., como previsto no regimento interno. A
consequéncia disso tudo veio de forma truculenta, pela Mesa. Foi feita a leitura da
Carta e aprovada sem direito a oposi¢cdo. O Conselho Estadual de Saude aprovou que
fosse feita uma representacdo ao Procurador-Geral da Republica, por ato do presidente
da Conferéncia, que é o senhor Ministro, apontando a improbidade administrativa
daquele ato. Quando existem regras estabelecidas essas regras tém que ser
obedecidas, de acordo com o que preconiza a legislacao brasileira. Se fizermos uma
analise da Carta de Brasilia, veremos que o0 seu conteudo ndo € uma sintese das
decisbes da Conferéncia, do relatério que foi aprovado. Encontramos na Carta
propostas que nao foram discutidas na Conferéncia, ou seja, propostas novas;
propostas que foram rejeitadas pela Conferéncia e propostas que tém uma visédo
diferente do que foi aprovado. Se pegarmos as razfes possiveis, veremos que varios
atos administrativos mostram isso. Um deles é a discussdo que foi rejeitada
amplamente pela Conferéncia, que sdo as comunidades terapéuticas, com o Governo
Federal dando recursos para essas comunidades. A questdo da regulamentagcédo da
ECO/29, que fala em 10% da receita da Unido, mas por uma acéao politica do governo
federal ndo foi aprovado isso. A delegacdo gaucha apresentou mogao contraria a que o
Presidente do Conselho Nacional de Saude seja o Ministro da Saude, ontem ele foi
reeleito para o cargo. Entdo, hoje, o Conselho Estadual de Saude aprovou com apenas
um voto contrario uma mocao de repudio a esse ato de reconducdo do Ministro da
Saulde para a Presidéncia do CNS. Esse é mais um desrespeito as decisbes da
Conferéncia Nacional de Saude. Entdo, a proposta que estamos trazendo € que o
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre assine junto essa representacdo de
mocéao de repudio. Em varios municipios isso esta virando moda, de o Secretario de
Saude virar o Presidente do Conselho de Saude. Por exemplo, o Conselho Estadual de
Saude diz que elegeu o Secretario para a Presidéncia por recomendacao do Conselho
Nacional de Saude. Se a moda pega, o gestor sera o controlador dos conselhos. Entéo,
a proposta € uma representacdo ao Procurador Geral da Republica, onde estamos
noticiando algo que consideramos ilegal. Cabe ao Procurador Geral da Republica
analisar e concordar ou ndo se € ilegal. Se concordar que é ilegal, vai tomar
providéncias; sendo, manda arquivar e encerra 0 assunto. A melhor forma é essa para
0 encaminhamento da questéo, levando a consideracdo do Ministério Publico um fato
grave no nosso entender, que é o desrespeito ao regimento interno da Conferéncia. Se
vocés entrarem no site do Ministério da Saude agora vocés nao irdo encontrar o
relatorio, somente a carta. E quem |é acha que o que foi aprovado na conferéncia é a
carta, e ndo o relatorio. O SR. HEVERSON VILLAR DA CUNHA (CDS RESTINGA): O
nosso regimento interno do CMS de Porto Alegre diz que o Secretario Municipal nao
poderd ser Presidente do Conselho. Esta la essa trava que foi colocada pelo
movimento social. O Regimento do Conselho Nacional fala isso? O SR. CLAUDIO
AUGUSTIN: N&o. O SR. HEVERSON VILLAR DA CUNHA (CDS RESTINGA): Bem,
entdo houve uma disputa onde os usuarios acabaram votando no Ministro da Saude.
L4 ndo existe essa trava, entdo ele foi para o voto dentro do Conselho e venceu,
inclusive com o apoio dos usuérios. Sabemos que muitas vezes nas conferéncias sdo
inseridas propostas que atendem determinado grupo, prejudicando a maioria. Sabemos
bem como funcionam essas conferéncias e como é que terminam os relatérios dessas
conferéncias. Passa um horror de coisas, e outras coisas que aprovamos
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desaparecem. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal
de Saude): Assim como outros conselheiros foi eleita pelo segmento dos trabalhadores
na conferéncia estadual para estar presente na conferéncia nacional, e em relacao ao
debate politico, & producdo de uma conferéncia legitima, que elegeu seus delegados, é
ISSO que esta em risco, e é sobre isso que estamos nos posicionando, para assegurar
que a producao e a responsabilidade sobre as decisdes de uma conferéncia sejam
garantidas. Porque existe a manipulacdo de uma série de questdes, existe a disputa de
poder, que fica mascarada sob diversas faces. E ndo podemos ser ingénuos, levianos
ou superficiais e desconsiderar esse fato. A nossa competéncia, a nossa obrigacao,
que fomos |4, é trazer para ca o relato de algumas coisas bastante dolorosas, porque
aconteceram coisas graves, uma violéncia institucional. Devemos deliberar sobre essa
questdo. A SRA. CHRISTIANE NUNES DE FREITAS (Coordenadoria G eral de Rede
e Atencdo Priméaria & Saude): E para encaminhamento. Eu gostaria de receber o
modelo, para que possamos ler e na préxima plenaria votar o encaminhamento. A
SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Mun icipal de Saude): Vamos
colocar em votacao a proposta para que este Conselho Municipal de Saude componha,
juntamente com o Conselho Estadual de Saude, uma representacao junto ao Ministério
Publico no sentido de que a conferéncia tenha assegurada as suas deliberacdes, com
a rejeicao de instrumentos que ndo estao assegurados no Regimento. Todos estéo de
acordo com este encaminhamento? (Assentimento do Plenario.) Em votacdo a
proposta. Os (as) Conselheiros (as) que a aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa.) 12 votos favoraveis. Os (as Conselheiros (as) contrarios a esta
proposta se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) Nenhum voto contrario.
Abstencdes (Pausa). Uma abstencdo. APROVADA. Agradeco a todos pela presenca.
Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a reunido. (Encerra-se a Sessao as 22
horas)).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
COORDENADORA DO CMS/POA VICE-COORDENADORA DO CMS/ POA
Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 22/03/2012
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