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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 05/11
DATA: 17/02/2011

Aos dezessete dias do més de fevereiro do ano de dois mil e onze, as 18h30min, no
auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo
Pessoa, n° 325, reuniu-se, em sessao ordinaria o Plenario do Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre. Manifesta-se a Senhora Coordenadora do Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA , dizendo que no uso das
atribuicdes que me sédo 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 Codigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste
Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia
dezessete de fevereiro de 2011, presentes os seguintes Conselheiros Titulares: 1)Adriane
da Silva; 2)Bruna de Souza Machado; 3)Carla Rosana Santos da Silva;4)Carlos Henrique
Casartelli; 5)Djanira Correa da Conceicgéo; 6|)Elen Maria Borba; 7)Flavio Becco; 8)Heverson
Luiz Vilar da Cunha; 9)lone Terezinha Nichele; 10)Isis Azevedo da Silveira; 11)José Antdnio
dos Santos; 12)Lisia Hausen Gabe; 13)Luigi Passeto Neto; 14)Maria Encarnacion Morales;
15)Maria Hisami Tori; 16)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 17)Mirtha da Rosa Zenker; 18)Olir
Citolin; 19)Paulo Goulart dos Santos; 20)Salete Camerini; 21)Sandra Helena Gomes Silva;
22)Silvia Giugliani; 23)Sénia Cleonice Bonifacio; 24)Sonia Regina Coradini; 25)Tania Ledi
da Luz Ruchinsque; 26)Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros Suplentes

Presentes: 1)Alberto Moura Terres; 2)Ana Maria Aradjo Cirne;3)Arlete Fonte; 4)Doralice
Mello dos Santos; 5)Gabriel Antonio Vigne; 6)Glaucio Rodrigues; 7)Karen Oliveira Furlaneto;
8)Liciane Hampe Filho; 9)Maristela da Luz; 10)Mirian Gizele Medeiros Weber. 1) Abertura .
2) Apreciacdo da Ata 02/2011 . Esthd em votacdo a Ata 02/2011. Alguma manifestacdo
sobre a Ata 02/2011? (Pausa.) Paulo. O SR. PAULO GOULART (CMS Noroeste): Eu havia
justificado a minha falta nessa plenaria e ndo consta da ata. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Esta feito o
registro. Mais alguma manifestacado? (Pausa.) Os (as) conselheiros (as) que aprovam a Ata
02/2011 se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 16 votos a favor. Os (as)
conselheiros(as) que ndo a aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum
voto contrario. Abstencgdes? 03 abstencbes. APROVADA a ata 02/2011. 3) Faltas

Justificadas: Gilmar Campos; Hamilton Pessoa Farias; Jorge Luis Xavier. Passamos ao
periodo dos Informes: o primeiro informe é em relacdo a um oficio recebido a respeito dos
representantes do GAPA nesse Conselho. (Lé Oficio do Grupo de Apoio e Prevencdo da
AIDS comunicando a indicagédo dos conselheiros Sandra Helena Gomes Silva, como Titular,
e Sandra Melo Perin, como Suplente, para fazerem parte do Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre). Temos também um oficio do Gabinete do Sr. Secretario Municipal de
Saude; (Lé Oficio do Sr. Secretario Municipal de Saude indicando, como segundo
representante da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre no Conselho Municipal de
Saude, o nome da Sra. Mirian Weber, Coordenadora da ASSEPLA). O motivo dessa
alteracédo é porque foi feita uma alteracédo na Lei 277 que cria o Conselho, uma vez que a
Camara Municipal de Porto Alegre tinha representante junto a esse Conselho, o que ndo era
possivel porque o Poder Legislativo ndo pode ter representantes num conselho como o
nosso, entdo caiu a representacdo da Camara Municipal. E como era uma representacao
considerada de governo a Secretaria Municipal da Saude passa a ter outro conselheiro
participando desse Conselho. Portanto, temos agora como conselheiros indicados pela
Secretaria Municipal de Saude o Senhor Secretario Carlos Casartelli, como Titular, o Sr.
Secretario Adjunto Marcelo Bésio, como Suplente, e a Sra. Mirian Weber, como Titular. E
ainda resta ser indicado de um suplente para fazer parte desse Conselho. Aproveito
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também para comunicar que além dessa modificacdo fizemos uma alteracdo no art. 3.° da
Lei 277, que diz o seguinte: (L&) — “O Conselho Municipal de Saude, 6rgao colegiado, sera
composto por representantes do Governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e
usuarios.” E o Paragrafo Unico diz: (Lé — “A representacdo dos usuarios no Conselho
Municipal de Saude sera, no minimo, paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos”. E o art. 3.° diz: (Lé) — “Fica alterado o Inciso | do art. 4.° da Lei Complementar
n.° 277/92, alterada pela Lei Complementar n.° 287/93, conforme segue: dois
representantes da Secretaria Municipal de Saude”. Recebemos — e é com muita satisfacéo
gue fazemos essa comunicacdo — o cartaz de “direitos e deveres dos usuarios do SUS”
(mostra cartaz) que solicitamos ser confeccionado. Além do cartaz ha uma cartilha de bolso,
gue todos receberam, e também a nossa agenda. Ontem distribuimos esses trés materiais
aos representantes dos conselhos distritais, e estamos fazendo a entrega a todos os
Conselheiros. Temos recebido elogios e criticas a alguns pontos da nossa agenda, uns
consideram um pouco pequena, outros consideram um tamanho bom, e entdo solicitamos
gue todos que tiverem sugestdes que as facam para que possamos inclui-las quando da
elaboracdo da préxima agenda. (Lé proposta de Resolugéo sobre a forma de utilizacdo do
material recebido). A SRA. CARLA ROSANA DA SILVA (CMS Extremo Sul): Recebemos
o cartaz e a cartilha de bolso para entregar para a populacdo. Hoje fui distribuir e tive
dificuldades com as proéprias funcionarias do posto, chegando ao ponto de eu ter de ir na
delegacia registrar um boletim de ocorréncia, porque uma certa funcionaria ndo gostou da
situacgdo, vindo agredir a mim e até mesmo as pessoas que estavam dentro do posto. Fiquei
triste, porque € uma coisa boa, favoravel. O SR. HEVERSON VILLAR DA CUNHA (CMS
Restinga): Acredito que a equipe do PSF Castelo deve estar de luto, porque uma senhora
gue se tratava de um problema de hipertenséo foi receitada uma medicacéo a ela que veio
agravar o seu estado de saude, e essa senhora veio a falecer. Hoje um senhor bateu la em
casa e eu disse que nem era para perder tempo com ouvidoria, com secretaria, porque é
uma questao de justica, disse para ele arrumar um advogado e ir para cima da prefeitura,
porque quem responde por essa situacdo € o Prefeito e o Secretario da Saude. O
profissional preenche os requisitos para trabalhar e vai trabalhar na prefeitura, e se ele
proceder mal vai ficar esclarecido mais adiante, mas a nossa comunidade esta de luto em
virtude dessa situagdo. Outra situacdo diz respeito a uma reunido que tivemos ontem a
tarde, Senhor Secretario .. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Heverson, nesse momento estamos
fazendo a apreciacdo de uma resolucdo do Conselho, entdo o tema tem de ser pertinente a
resolucdo que foi lida. Em votacdo a Resolucao lida relativa a colocacédo dos cartazes. Os
(as) Conselheiros (as) que aprovam a Resolucdo se manifestem levantando o cracha.
(Pausa.) 22 votos a favor. Os (as) Conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem
levantando o cracha. (Pausa.) Nenhum voto contrério. Absten¢gbes? Nenhuma
abstencdo. APROVADA por unanimidade.  Como todos sabem, no dia 14 p.p., segunda-
feira, ocorreu a votacdo do Projeto de Lei 53, que cria o Instituto Municipal de Estratégia de
Saude da Familia, que foi apresentado a Camara de Vereadores, submetido a votacéo e
obtendo a aprovacao. Vocés sabem que foi objeto de discussdo deste Plenério e de toda a
Cidade. Fizemos uma proposta de texto a respeito do IMESF e peco licenca para fazer a
leitura. Chama-se Quem Perde e Quem Ganha com O IMESF. (Lé o documento.) (Apos a
leitura.) A ideia € submete este texto a todos vocés, como fechamento de um ciclo que,
certamente, com a aprovagdo do IMESF, acompanharemos todo esse processo com a
publicacéo Lei e certamente exerceremos e continuaremos cumprindo com 0 nosso papel.
Ha uma coépia deste documento em cada envelope. Depois, enviaremos por e-mail e
faremos coOpia para 0s que precisarem. Temos espacgo para 5 Informes. A Sra. NEUZA
HEINZELMANN (Comissdo Municipal DST/AIDS): Estou representando o Coletivo
Feminino Plural. Estou aqui para informar que estamos organizando algumas atividades
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para o dia 8 de marco, que ja esta bem proximo, e chamar o pessoal para que esteja
participando conosco dessas atividades. Na verdade, 8 de marco sera terca-feira de
carnaval e, por isso, 0 Movimento achou por bem néo realizar as atividades tradicionais
nessa data. Entdo, o nosso calendario comecaré oficialmente a partir do dia 12 de marco,
com uma proposta de abrir o desfile das campedas do carnaval de Porto Alegre. Estamos
organizando esse bloco que estard participando, mas estamos com dificuldade para
organizar a ala da saude. Estamos fazendo contato com algumas entidades para que nos
ajudem nesse trabalho. Junto com isso, acontecera uma série de coisas ao longo do més de
marco, o calendario € extenso e por isso nao lerei todas as atividades. No entanto, gostaria
de ressaltar que até o dia 31 estaremos realizando atividades. O Férum Municipal da Mulher
estd recebendo, ainda, das regibes da Cidade, dos locais onde ocorrerdo atividades que
lembrem essa data, para poder estar incluindo nesse calendario que estamos divulgando.
As informacdes para as instituicdes e para as pessoas que queiram participar podem ser
feitas comigo. J& que estou com a palavra, aproveito para falar a respeito de um outro tema.
Vocés sabem que também desenvolvo atividade junto ao Comité Metropolitano de
Tuberculose. No dia 24 de marco € o Dia Mundial de combate a tuberculose e, em vista
disso, estamos desenvolvendo uma sequéncia de atividades. A mais efetiva delas,
pretendemos realizar no dia 20 de marco, na Usina do Gasémetro. H4 um grupo que ja esta
organizando essa atividade para que possamos estar visualizando a questdo da
tuberculose, tdo importante para a nossa Capital e regido metropolitana. No dia 22, a
Sociedade de Pneumologia e o Comité, em conjunto, estardo fazendo um evento cientifico
la no Auditorio do Hospital de Clinicas. Isso tudo sera divulgado com mais tempo, mas estou
trazendo para que vocés figuem cientes de que estaremos promovendo essa sequéncia de
atividades para marcar uma data que € muito importante para nds. Esperamos que nao se
fale em tuberculose e em mulher sé em marcgo! O Sr. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA
(Conselho Distrital de Saude Restinga): Ontem a tarde houve a reunido do Forum dos
Conselheiros Distritais de Saude aqui nesta sala. O gestor municipal apresentou uma
planilha onde havia varias obras concluidas, principalmente do Orgcamento Participativo. Ali,
eu trouxe o jornal da nossa regido. (Lé) O Sr. Paulo Rosa: (...) para o lugar que teve cara
nova, através de uma grande reforma toda providenciada e realizada pela iniciativa privada,
pelo Senhor Roni Ferreira, Presidente da Casa da Sopa. Entdo, o dinheiro que estava na
prestacdo de contas, dizendo que foi o0 OP que executou, ndo foi. Aqui esta a declaragéo do
proprietario. Amanha tenho uma audiéncia com ele para apresentar esta planilha para ele.
Outra coisa, Leticia, jA que € um férum dos conselheiros e € legal, estamos encaminhando
para ti um oficio, peguei a assinatura dos outros conselheiros, principalmente daquelas
regides que nao recebeu o seu posto na municipalizacdo solidaria. JA que existe aquele
oficio do Secretario que propde uma acao diferenciada, ndés estamos encaminhando para
gue aquele oficio ndo venha ao plenario para ser votado enquanto a Secretaria nao
apresentar a planilha devida com os custos e o recebimento. Obrigado. O Sr. OLIR
CITOLIN (Conselho Distrital de Saude Leste): O assunto, ja tratei com o Secretario, que
vai comecar a passar a guilhotina em alguns postos. Para o que quero chamar a atencéo,
Secretario, e preciso que o senhor nos ajude, é no sentido de ver como € que ngs,
trabalhadores da salde, vamos conseguir agendar na central de marcagdo de consultas
todos 0s usuarios que ndo entraram por aquele canal, aqueles que sdo atendidos nos
hospitais. Eles ja estdo retornando e tém que ter aquele nimero CMC. Quero dizer o
seguinte para o senhor: nos, la da Bardo, eu levo da uma hora a uma hora e meia para
acessar a central. Nesta semana s6 consegui hoje, porque, quando consigo, € uma e meia
e ja terminou o meu horéario. Acabou o teu horario, Cito! Entdo, é assim. Precisamos saber
como € que vamos organizar esta central ou se vai ser tudo por SISREG, que eu acho que
€ a melhor forma que nds temos. Nada contra esta forma que todo mundo tem que ter o
mesmo caminho de entrada. Eu concordo plenamente que esta uma chiadeira total agora
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nos hospitais por que as pessoas entravam por mil e uma portas. Tem que ser assim, por
uma porta s6, mas que a porta seja da equidade, em que todo mundo tem acesso. NOs
temos que ter acesso. Como € que vamos agendar pela central, se ndo conseguimos
acessar a central? Este é o problema. Eu gostaria que o senhor nos ajudasse a resolver
este problema, porque com certeza todo mundo vai ter acesso dentro das limitacdes que
temos. Sabemos que ndo temos especialistas para todo mundo, mas ao menos ter acesso a
central de marcacoes. Este € o problema. Se pegarmos |4 vai ter mais de quinhentos na
lista de espera para oftalmo, seiscentos para traumato e ortopedia, sem citar todas as
outras especialidades. Esta muito dificil. Entdo, eu gostaria que encontrassemos uma saida
gue pudesse ajudar esses usuarios, principalmente os velhos de 80, 90, 100 anos que eram
tratados nos hospitais ha muito tempo, ha 20, 30 anos e agora voltam ao posto e tém que ir
atras da Comissédo de Satde. E uma burocracia danada para conseguirmos esse nimero. E
s6 isso. O Sr. JOAO BATISTA (Conselho Distrital de Saude Gl6  ria/Cruzeiro/Cristal):

Boa-noite. Eu sou do Conselho Gestor da Vila dos Comerciarios. Agora eu vi uma luz no fim
do Posto. Esse Posto, com 47 anos de idade, comecou a andar. Estou la com orgulho
atendendo as 66 vilas que temos na Zona Sul, pois a nossa populacdo aumentou muito. O
nosso Postdo, quando foi construido, ha 47 anos, passou 39 anos sem conservagao. Muita
coisa foi roubada e destruida. Agora, aos poucos, esta indo. Por que nao fizeram outras
coisas ali? Eu ndo vou falar, porque ndo sou dado a discurso bonito. Aquilo que eu vejo é
gue eu falo! Eu gosto de vistoriar para falar. Nada sai do papel. Agora esta saindo tudo, por
qué? Eu sei como é que funciona. Eu estudei quatro anos, eu tenho o ginasio, mas nao
tenho curso superior. O que noés fizemos pela regido? Agora, no dia 22, vamos fazer uma
plenaria na regido sul. Os cartas-marcada, como eu chamo, reunido de funcionario, porque
eles falam neles e ndo falam no povo. Por qué? Da nossa reunido nao ha ata, ndo ha nada.
Um grupo se reuniu e fez uma chapa Gnica: os cartas-marcada. E uma vergonha. Nos
vamos ter que mudar! N6s vamos mudar porque ndo € possivel. Ha funcionario que presta
servico |4 dentro e que trabalha so6 para si préprio e ndo pelo povo. O controle social precisa
vir do povo. O povo quer comparecer, mas tem que haver meios para poder comparecer.
Tem que haver meio de divulgagdo, de visita, uma série de coisas. Olha, isso aqui € um
sindicato em que muitos trabalham para si mesmo. Ja sédo remunerados os trabalhadores
da saude, sendo que o primeiro segmento € o usuario e depois é o segmento do
trabalhador. Por que os usuarios ndo comparecem? Porque alguns tém um empreguinho na
prefeitura, no Estado. Pois eu tenho cinco vilas marcadas. E, na préxima reunido, nos
vamos comparecer. O verdadeiro povo! Abaixo os mentirosos! Eu tenho vergonha de certas
pessoas que olham assim por alto e trabalham somente para si. Agora, neste més, no dia
28, eles dao risada. E o que faz aquele que junta latinhas e ndo tem nada em troca, ndo tem
salario? Depois vao querer dizer que estdo ha 39 anos sem fazer nada no Postdo que eu
ajudei a construir. E uma vergonha! Trabalham para partido e para sindicato! O Sr. PAULO
GOULART (Conselho Distrital de Saude Noroeste): Boa-noite a todos. Eu nédo vou
cobrar, Secretério, eu vou perguntar. Nao foi o senhor quem disse, mas foi o Prefeito na
semana passada que disse, antes da aprovacdo da empresa publica, que grande parte dos
problemas seria resolvida em Porto Alegre. Entdo, vamos l4&. Ha um posto la na Vila
Floresta com 17 mil habitantes, havia seis agentes comunitarios, e duas sairam por
interesse particular em 2008. Eu cobrei aqui, 0 senhor ainda ndo era Secretario, mas néo
interessa, esta nas atas, a reposicédo de duas agentes. Até hoje ndo repuseram. Nés temos
guatro agentes comunitarios para atender uma comunidade de 17 mil pessoas, sendo 1900
idosos. Uma das perguntas € se vai mudar isso. Outra coisa, ndo sei se 0 senhor sabe, mas
na Nazaré existe somente um médico e ele foi obrigado a tirar férias no dia 1°. Naquela
comunidade s&o quatro ou cinco mil pessoas sem meédico, o pediatra atende no IAPI, e os
outros sdo mandados para o Conceigdo. Fomos ao Concei¢cdo nesta semana, havia 120
pessoas na sala que era para cinquenta. Claro, toda a populacdo da Nazaré estd sendo
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mandada para o Hospital Conceigdo. Sera que ndo daria para colocar um medico por
semana na Nazaré? Uma vez por semana resolveria o problema deles. Eu ndo gosto de
falar em causa propria, Secretario, mas eu tenho um problema em uma artéria, inclusive uso
uma meia elastica. H4 90 dias, fui a um especialista e ele me mandou fazer um exame. Eu
fui marcar o exame e me disseram que daqui a 15 dias iam me telefonar para agendar. Faz
90 dias, e ndo foi agendado. Ja& me disseram que, depois de agendado, leva trés anos.
Entdo, eu gostaria de saber se vdo mudar mesmo as coisas com a nossa empresa publica,
gue é a salvacado da saude em Porto Alegre? Quero deixar aqui um aviso aos meus amigos
conselheiros que foram tdo enfaticos quando discutimos o negocio da UPA, por causa de
guatro arvorezinhas que havia ali na Praca do Triangulo, que tenho um e-mail e enderego
de duas pessoas do Movimento de la que, na Av. Grécia, com a constru¢cdo do Shopping do
Zaffari, foi catalogado pela Dr2. Maria Rosane, gedloga pos-graduada em Sessdo Ambiental,
222 arvores vao ser cortadas para dar andamento as obras da avenida. Entre elas, estdo
arvores centenarias, como pinheiros e flamboyant’s. Nao ha plano ambiental e n&o foi feito
nada. Os moradores estdo fazendo um movimento. Entdo, eu pediria agueles meus amigos,
sei que ha um ambientalista aqui, me falaram, para aumentarem forcas junto ao pessoal
para enfrentar este problema. Dou o e-mail e o telefone deles. Obrigado. O Sr. CARLOS
CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude): Boa-noite a todos. Primeiro, vou
responder ao Héverson que falou sobre a pessoa que teria falecido por uso de
medicamento. Acho que é muito complicado fazer uma dendncia deste tipo a uma plenaria
como esta, porque penso que seja dificil afirmar isso sem uma avaliagcdo precisa sobre o
gue aconteceu com o usuario. Entdo, acho que temos que ter cuidado nas declaracdes que
fazemos. Ja peguei varias denuncias contra profissionais de saude e, no final das contas,
foi comprovado que ndo houve nada inadequado, ndo houve nenhum procedimento
inadequado. Infelizmente, as vezes, as coisas ndo acontecem como se quer. Seria muito
bom que ndo houvesse cemitério, e que o ser humano vivesse para sempre. Para fazer uma
acusacao de que alguém morreu por um ato médico, € preciso que haja um processo, que
haja toda uma investigacdo para provar isso. Primeiro dizer que houve para depois
constatar ou ndo, o nome da pessoa que atendeu vai ficar comprometido. Quanto a
oftalmologia, temos algumas especialidades com uma série de problemas. Eu me lembrei
de passar a informacéo, porque depois de, aproximadamente, trés anos o Olhar Brasil esta
avaliando as criangas da rede escolar e esta fornecendo Oculos através do Banco de Olhos.
A Secretaria esta fazendo uma licitagdo para fornecimento de mais de dois mil 6culos, além
daqueles que seréo fornecidos pelo Banco de Olhos. Eu realmente acredito nisso. O grande
regulador do sistema tem que ser a atencao primaria em Saude. Tem que ser Estratégia de
Saude na Familia ou unidade basica, mesmo que tradicional. Realmente, ha pessoas que
estdo ha vinte, trinta anos nos hospitais. Isso € completamente, salvo situacdes e excecoes,
inadmissivel. Ontem mesmo eu falei com uma pessoa que disse que foi consultar o
programa de traumatologia, que operaram o pulso dela, fez o tratamento |4, esteve ndo sei
guanto tempo em tratamento, teve agora um problema de hipertensdo e ndo a deixaram
consultar 1a. Bom, se as pessoas entrarem no hospital e ndo sairem mais, se todos os
problemas que elas tiverem ndo e que ndo estdo associados ao programa para o qual elas
foram encaminhadas, realmente, os hospitais ndo vdo mais conseguir abrir vagas. SO
vamos abrir vagas quando tivermos o retorno para a unidade sanitaria, para a atencéo
primaria, que é quem realmente tem que regular o sistema. Sei que ndés ndo temos isso em
Porto Alegre, mas temos que comecar. A ideia é os hospitais comecarem a utilizar as coisas
como forma de mostrar que da maneira como o gestor estava propondo ndo dava certo;
comecar a fazer encaminhamentos para a atencado primaria de saude, situacdes em que a
interconsulta poderia ter sido feita. Quem indica a interconsulta é o profissional de saude, a
interconsulta ndo estd proibida. Se o paciente vai consultar, porque fez uma cirurgia
gualquer e, para fazer esta cirurgia, 0 meédico achar que ela precisa de uma consulta
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cardiologica, ele pode pedir sem nenhum problema. O que ele ndo pode é consultar um
problema gastrico, uma doenca gastroenterologica qualquer, ai quebrar um dedo e querer
continuar sendo atendido. Os hospitais também comecgaram a utilizar um pouco para
mostrar que ndo iria dar certo. E h4 pessoas poderosas que estdo reclamando disso,
porque vinham pessoas de Rio Grande, de Pelotas, de Viaméao, de Uruguaiana, para
consultarem aqui, com problemas simples. Entdo, devemos comecar a regular, porque,
sendo, vamos passar por alguns momentos dificeis. Quanto a Casa da Sopa, Heverson,
ndo sei se algum empresario fez alguma obra l4. Fez-se, que bom! Se ele tem recursos
para aplicar, agradecemos a ele, mas garanto que nés fizemos investimentos na Casa da
Sopa. Trocamos o piso, fizemos uma série de melhorias e podemos demonstrar isso.
Paulo: ndo vamos resolver todos os problemas de saude de Porto Alegre. O que vai
acontecer é algo imprevisivel. Tinhamos 188 técnicos para serem nomeados, tinhamos 25
meédicos para serem nomeados para a rede, tinhamos 31 cargos de enfermeiros para
nomear, e recebemos a decisdo — e sabiamos que isso um dia ocorreria, mas como
estamos esperando ha quinze anos, essa decisdo poderia ocorrer daqui a cinco, dez anos,
ou amanhd, que foi o que ocorreu. Entdo, todos esses cargos que estavam para serem
nomeados para a rede de saude, para os centros de especialidades, infelizmente, todos
ficaram destinados para o Hospital Presidente Vargas. Ou fazemos isso ou o Hospital
Presidente Vargas fecha, e tenho certeza de que ninguém quer isso. De janeiro até agora
nomeamos mais de 150 servidores, que iriam para a atencdo primaria em saude e que,
infelizmente, todos deverdo ir para o Hospital Presidente Vargas. O futuro & realmente
incerto. Com relagéo a falta de médicos: agora mesmo foram nomeados 25 médicos para o
Hospital Presidente Vargas. O que é que podemos fazer? Esses meédicos iriam para a rede.
Em relacdo ao Hospital Conceigcdo posso dizer que as emergéncias de Porto Alegre estédo
lotadas ndo em virtude da populacédo de Porto Alegre. E afirmo isso porque ha COSMAM
todos os representantes dos hospitais de Porto Alegre que |a estavam, como Clinicas,
Santa Casa, Sao Lucas, Grupo Hospitalar Conceicao, disseram que 50% das pessoas que
la estavam internadas pertencem a regido metropolitana. Tenho conversado com o
Secretario da Saude do Estado Ciro Simoni, e temos discutido as questdes de saude da
regido metropolitana com o um todo. Mas, as emergéncias hospitalares estdo lotadas
predominantemente pelos pacientes que vém do interior e da regido metropolitana, e nao
pela populacdo de Porto Alegre. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Antes de passarmos para a andlise
do Relatério de Gestdo, comunico que estarei em férias a partir do dia de amanhé&, por
quinze dias. A proposta de pauta para a proxima reunido do Conselho, dia 03 de marco, é
pra que todos os conselheiros tomem conhecimento e possam avaliar as acdes da
comissao de Fiscalizacdo do Conselho, que havia ficado para serem apresentadas no final
do ano passado e que, por falta de agenda, ndo pudemos analisd-las. E ainda como
proposta para a proxima pauta desse Conselho sugerimos a questdo das auditorias,
realizadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude, algumas por indicacdes nossas e
outras até por cobrancas feitas pelo Sr. Secretario Casartelli. Passamos para 0 Nnosso
assunto de pauta que é o Relatorio de Gestdo 1.° trimestre de 2010. Mirian. A Senhora
MIRIAM WEBER (Coordenadora da ASSEPLA): Boa noite. Antes de o Senhor Secretario
Casartelli iniciar a apresentacdo do relatorio gostaria de fazer uma contextualizagéo,
dizendo que me orgulha o convite do Senhor Secretério, indicando o meu nome para
participar desse Conselho, ao qual retorno dezesseis anos depois, ndo mais representando
0 movimento social, mas o gestor. E uma satisfacdo poder retornar a esse plenario, agora
na condicdo de Conselheira. O relatério de gestao refere-se ao primeiro trimestre de 2010
(janeiro, fevereiro e marco). E importante que atentemos para o fato de que nessa época
ndo tinhamos um plano municipal de saude, e nem tampouco uma programacao anual de
saude. Entdo, embora ja estejamos aproximando o formato dessa apresentacdo — e VOCés
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verdo que ele ja estd composto por diretrizes constam do nosso Plano Municipal de Saude -
, em nem todos irdo aparecer as pactuacdes. Mais: ndo temos um formato de modelo
compactuado junto com vocés. Entdo, a ASSEPLA e a SETEC desse Conselho tém-se se
reunido para realizar uma proposta de modelo de apresentacdo, porque entendemos que 0
modelo atual é muito extenso, com algumas informacdes que, talvez, ndo sejam
necessarias para o controle social exercer o seu papel. Entendemos que o modelo de
apresentacdo deva ser mais sintético e com informacgdes relevantes. Pelo Conselho tém-se
reunido a Heloisa, a Terezinha Maraschin, Senhor Nei, e também a representante do
COREM, a Adriane, e pela ASSEPLA tém-se reunido a enfermeira Cledimar, a assistente
social Eraida e eu. Estamos construindo esse novo modelo que depois passaremos para o
Sr. Secretario, que também ja convocou para reunifes sistematicas a ASSEPLA, para que
possamos construir internamente essas informacdes. Entdo, todas as segundas-férias estao
se reunindo a ASSEPLA, a Vigilancia, a GRSS, e Rede, junto o Gabinete do Sr. Secretério,
para que possamos trabalhar esse formato, que avaliamos ja estar mais proximo do
desejado, mas que ainda ndo é o formato ideal que queremos. Obrigada. O Sr. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude) : Também quero fazer uma
manifestacdo antes da apresentacdo do Relatério. Quero dizer aos senhores e senhoras
gue considero que esse relatorio ndo deve ser aprovado pela sua apresentacdo, mas por
uma série de outros quesitos. Passamos por alguns momentos turbulentos, o que € normal
na vida de qualquer entidade, de qualquer instituicdo, e entre as instituicbes também.
Igualmente espero que, a partir de hoje, voltemos a ter momentos que sejam mais
construtivos, é claro que teremos outros com discordancia, mas realmente espero que
possamos retomar uma atitude de construcdo de um SUS melhor para Porto Alegre.
Podemos discordar da forma de atuar, como alguns embates que tivemos recentemente
comprovam, mas temos que buscar construir o melhor, e tenho certeza que € isso que
todos querem. Digo a vocés que tenho diversas duvidas em relacdo a forma como agimos,
até porque tenho tendéncia a me questionar sempre. Acho que teremos de travar algumas
discussdes nesse Conselho, quanto as nossas relacdes, para que possamos realmente
alcancar um processo de crescimento. Ontem eu e a Leticia tivemos um bom dialogo em
relagcdo a opinides, porque fico questionando quando dizemos que esse Conselho tem
carater deliberativo. Esta bem, esté escrito no art. 1.° mas eu fico perguntando sobre qual é
o limite desse “deliberativo”, porque tem que haver um limite — e a Leticia tem razéo, o art.
3.° foi modificado, e n&do fala mais em “veto do prefeito” -, porque ndo podemos criar um
outro “poder” maior do que qualquer outro, ou maior do qualquer outra instituigdo do nosso
pais. Fico realmente preocupado com essa situacdo, até porgue as pessoas que fazem
parte, hoje, desse Conselho ndo serdo as mesmas de amanhé, as pessoas que estdo na
Secretaria, hoje, ndo serdo as mesmas de amanha. Acho que teremos de passar por
momentos de reflexdo, de discussdo. Eu me pergunto: “nés, do Conselho, somos
deliberativos. Mas, em relacao a qué, e em qual limite, qual a amplitude desse limite?”. Essa
pergunta me faco. Recentemente definimos aqui nesse Conselho onde seriam colocadas
unidades de saude. Sempre dissemos que o Conselho poderia propor o local de uma
unidade de saude. Lendo a Lei do Conselho fiquei completamente em duvida em relacdo a
isso. Diz la que o Conselho pode propor diretrizes e ndo sei mais 0 que em relagdo a
localizagbes. “Propor diretrizes” ndo € o mesmo que dizer onde deverd ser localizada.
Assumo a minha “burrice”, a minha falta de conhecimento em relacéo a isso, porque muitas
vezes ouvimos certas coisas e podemos concordar de inicio, mas, depois, quando vamos
ler a lei ndo é bem isso que esté escrito, pelo menos esse é 0 nosso entendimento. Entéo,
espero que possamos ter esse debate construtivo para que se defina realmente qual € o
nosso papel. Realmente estou completamente em duvida sobre qual € o papel do Conselho,
o papel da Camara de Vereadores, qual é o papel do gestor, qual é o papel da Prefeitura de
Porto Alegre. Deveremos ter um momento para discutir essas questdes, seja num
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seminario, seja l& como for, para que possamos achar uma construgdo de um SUS melhor
para Porto Alegre, que, tenho certeza, € o que todos nés queremos. Quanto a apresentacao
do Relatdrio quero dizer aos senhores que tenho algumas criticas em relacdo ao que sera
apresentado, até porque para mim alguns “slides” — e alguns foram modificados — néo
dizem completamente nada, ndo tém informacdo alguma que interessem a populacdo de
Porto Alegre, nem para o Gestor e muito menos para esse Conselho. Nao sei quem criou
esse modelo, j& houve uma mudanca no modelo de apresentacdo, mas alguns dados que
estamos apresentando ndo nos dizem absolutamente nada, no sentido de sabermos se
estamos bem ou mal. E o que temos de saber € se estamos bem ou mal, se estamos
melhorando ou ndo. Falar-se em mortalidade, em 6bitos de mulheres em idade fértil, se eu
ndo souber qual é a base de dados que estou utilizando para comparar um trimestre com
outro, ndo me diz absolutamente nada. A minha vontade, ontem, era apagar tudo e dizer: -
vejam, os dados ndo dizem nada! Mas este modelo n&o fui eu que criei. Acho que temos
gue trabalhar para criar um modelo que seja mais sucinto, um relatério que nao tenha tantas
paginas e se Porto Alegre atingiu ou ndo o que esta pactuado. Quero dizer a vocés que o
gue vamos apresentar aqui ndo mostra absolutamente nada, ndo deixa ver se melhoramos
ou se pioramos. Ndo mostra nem para mim nem para vocés. Quero passar os slides até
para mostrar 0s pontos que comecei a criticar e desisti; desisti até de fazer a apresentacao.
Heverson, sou extremamente sincero, estou dizendo aquilo que acho. Os dados que estédo
aqui sdo os mesmos que sempre foram apresentados para vocés. Agora, no momento em
gue estou me questionando, tenho que mostrar a vocés o porqué de estar me questionando
para que possamos melhorar. Se eu preparar a apresentacdo, que ndo preparei, faco uma
apresentacdo, do ponto de vista de apresentacdo, brilhante. Agora, possa fazer uma
apresentacdo brilhante que ndo serviu para nada. O Sr. HEVERSON LUIS VILAR
(Conselho Distrital de Saude da Restinga):  Ouvi sua explicacdo e quero dizer que nédo é
pessoal, Secretario, muito menos funcional porque néo sou funcionario da Secretaria. Mas,
como o gestor municipal, que ja esta ha 11 meses no comando diz que isso € uma porcaria,
vou jogar a toalha e vou embora. O Sr. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de

Saude): O Plenario pode votar da forma que quiser, agora tenho que ter a sinceridade de
dizer o que estou pensando. Ocorre que esta € a maneira que foi apresentada nos ultimos
anos e, inclusive, com essa forma aprovamos varios. Agora eu quero fazer a critica daquilo
gue temos apresentado. Acho que se for pela apresentacéo tem que ser reprovado mesmo!
Agora, se for avaliado pelo esforco que despendemos, pelo trabalho que temos feito e
realmente pelos dados concretos que vou tentar apresentar nos primeiros slides que
modifiquei, acho que vocés podem aprovar ou ndo. O Plenéario € soberano para aprovar ou
nao. Quero repetir o que disse na primeira vez em que aqui estive: ndo sou Secretario para
aprovar relatorio. Tenho obrigacdo de apresentar. Minha fungédo néo € aprovar o relatorio,
mas sim apresenta-lo e fazer o melhor que puder pela saude de Porto Alegre. Aprovar
relatério € uma questdo de momento. O Sr. HEVERSON LUIS VILAR (Conselho Distrital

de Saude da Restinga): Este relatério ndo € da sua gestdo, Secretario. O Sr. CARLOS
CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude): Eu sei, mas ndo é este o problema, é o
modelo de apresentacdo. Nao sdo os dados, é o modelo. Estou discutindo o modelo. (Inicio
da apresentacdo dos slides) Quero dizer que é preciso que mudemos 0 nosso modelo de
apresentacdo, porque posso trazer dados extremamente bonitos, mas que nado dizem
absolutamente nada. Entéo, este relatorio ndo tem nem condi¢cdes de ser analisado, pelos
dados que ele avalia, mas nos foi dado como modelo para ser apresentado. Eu néo sei se
foi a gestdo anterior ou se foi 0 Conselho que sugeriu, s6 sei dizer que nos foi apresentado
e que vamos ter que modifica-lo. Vou passar a palavra para a Miriam. A Sra. MIRIAM
WEBER (Coordenadora da ASSEPLA): Esse modelo € um modelo € um modelo de
transicdo. Existiu uma Resolugéo, de 2007, que foi apresentada pela SETEC ao Conselho,
mas que parece que ndo passou por este Plenario. Era uma proposta de minuta. E ali,
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entdo, quando entramos na ASSEPLA, acatamos essa proposta de minuta porque, mesmo
gue ndo tenha passado por este Plenario, foi um instrumento construido com bases legais.
Assim, utilizamos o formato de 2009. O que ora estamos apresentando € baseado na
proposta de minuta de resolu¢do mais o Plano Municipal de Saude, para ja ir se adequando.
Embora pareca estranho o que vou dizer a vocés, eu me sinto muito mais tranquila aqui,
mesmo que o Secretério tenha feito a fala critica que ele fez, porque a critica é de todos
nos. A mesma critica que o Conselho tem, aqueles que trabalham na gestdo também tém
porque por também precisam desses numeros. O que precisamos é criar um modelo
pactuado que contemple as necessidades que o Conselho tem com relagcéo ao relatorio de
gestao que deve ser apresentado ao Plenario e também que ele forneca dados para que a
gestdo possa trabalhar. Ele estd inadequado, mas em principio, muito melhor com a
presenca do Secretario, porque é ele sim quem vai nos respaldar, na condicdo de
funcionarios da saude, para propor mudancas de modelos e formas mais adequadas para
trabalhar o relatério de gestdo. Quero dizer, Heverson, que embora o relatorio ndo seja o
ideal, acho que € de consenso e isso foi verbalizado na SETEC, que ele ja € um pouco
melhor do que era. Agora, o ideal tem que ser construido junto com este Plenario. Vamos
mostrar uma série historica sobre a distribuicdo dos coeficientes de mortalidade neonatal,
pos-neonatal e mortalidade infantil. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): (Apbs a apresentacao do relatorio de
gestado 1.°trimestre de 2010.) Estdo abertas as inscricbes para os Conselheiros (as) que
desejarem se manifestar. O parecer estd no envelope que todos os Conselheiros e
Conselheiras receberam. Faremos a leitura da conclusdo. O Sr. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal da Saude): (L& conclusédo do parecer n.° 063/2010 —
relatério de gestdo 1.° trimestre 2010). O Sr. CARLOS CASARTELLI (Secretario

Municipal de Salude): Todos leram o Parecer? A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA

GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): Vocés tém que decidir se
fazemos a leitura de todo o relatorio ou apenas da conclusdo, porque ainda vamos abrir
espaco para a intervencao dos conselheiros. (Plenario opta pela leitura da conclusdo do
Relatorio.) O Sr. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de Sa uade): (Lé)
Conclusdo. O Relatério de Gestdo do 1° Trimestre de 2010 ndo utiliza o padrdo para
apresentacdo de seus dados e informacdes, o que dificultou a anélise do desempenho da
gestdo. Cabe ressaltar que o Municipio, em 2010, ainda ndo contava com um Plano
Municipal de Saude, nem com uma Programacdo anual de Saude que permitissem
comparar os resultados apresentados e avaliar se 0s recursos utilizados produziram
mudancas positivas no quadro de saude da Cidade. Em relagdo as condi¢bes de saude da
populacdo, ainda ndo foram atingidas as metas importantes como as relacionadas as
coberturas vacinais, a prevencdo do Cancer de Colo e de Mama, ao controle da
Tuberculose e das DST/AIDS. Também nédo foram satisfatorias as metas em relagdo a
cobertura assistencial na ESF, destacando-se a saude bucal, o0 acompanhamento precoce
dos recém-nascidos, a cobertura relativa & Triagem Neonatal e a atencdo as criangcas em
idade escolar. Ressaltam-se positivamente as metas atingidas nas agfes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, bem como em relacdo ao aleitamento materno e planejamento
familiar. O relatério ndo apresenta diversas informacdes necesséarias para o adequado
monitoramento da gestdo, especialmente no que diz respeito aos aspectos administrativo-
gerenciais. A SMS néo oferece, na maior parte do documento, analises sobre o seu proprio
desempenho, o que € importante na contextualizacdo das dificuldades existentes. A andlise
do relatério financeiro permitiu verificar que em relacéo ao 1° e 4° trimestres de 2009 houve
um decréscimo no aporte de receitas, excetuando-se o financiamento federal. Em
contrapartida, em comparagdo com o mesmo periodo de 2009, o Fundo Municipal de Saude
realizou, proporcionalmente, maior utilizacdo dos recursos disponiveis (96,37% contra
79,31% em 2009), especialmente os transferidos da fonte estadual, cabendo salientar as
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despesas referentes ao processo de municipalizacdo do Murialdo. No entanto, em relacéo a
diversos recursos disponiveis, o desempenho do Fundo Municipal de Saude ainda se
manteve como nos ultimos periodos, caracterizando-se por subutilizacdo dos mesmos,
ocorrendo importante soma de rendimentos financeiros (R$ 1.430.288,39) e um saldo final
do periodo de R$ 82.270.223,07. E importante ainda salientar que existem despesas de
investimento arroladas, especialmente as referentes a obras, que néo tiveram a aprovacao
do CMS. Decisdo da Secretaria — Levando em consideracdo o exposto, a Secretaria
Técnica submete este Parecer a apreciacdo do Plenario. Maria Leticia de Oliveira Garcia,
Coordenadora da Secretaria Técnica. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Passamos a palavra ao primeiro
inscrito, Conselheiro Heverson. O Senhor HEVERSON LUIS VILAR (Conselho Distrital de
Saude da Restinga): Nao é para provocar, Secretario, mas gostaria que o senhor desse
uma aulinha para o pessoal e, para isso vou emprestar o livro para o senhor. Este € o
Programa Partidario (mostra exemplar) de quem assumiu a Prefeitura de Porto Alegre e
disse que tinha uma ninharia de equipamento de saude. Vou empresta-lo ao senhor, este é
nosso. Em segundo lugar, onde estd escrito que o Conselho €& deliberativo? Lei
Complementar 267, de 1992. Estd escrito la. (Lé.) Este Conselho é deliberativo nas
politicas, planos, programas referentes a politica setorial de saude no municipio de Porto
Alegre. Nao foi revogado! Depois, vem a 277 que complementa esse negocio. Quem esta
na Administracdo tem que saber, pelo amor de Deus! Vamos as perguntas. Na primeira
diretriz n&o foi informado o niumero de pessoas que morreram. S6 no ano 10.532 pessoas
morreram em Porto Alegre. E nem a Vigilancia conseguiu abrir esse niumero. Morreram do
qué? Agora, se a Secretaria ndo consegue abrir 0S niumeros eu posso dizer que sé na
Restinga 103 pessoas morreram de AIDS por falta de atendimento. Isto consta do Relatorio
da Vigilancia. E os numeros da Vigilancia, normalmente, se atritam com os numeros de
cada setor da Secretaria. Aprendi, num curso que fiz, que nunca se deve confiar nos
nameros do gestor, independente da bandeira e do partido que ele for. Estou aqui para
trazer os problemas de uma comunidade e numa outra ocasido ja tive oportunidade de
referir que ndo sou conselheiro s6 de Plenario, faco parte da gestao e, portanto, tenho todo
direito de fazer a critica e 0 encaminhamento. Sempre dou uma luzinha mostrando onde é
possivel melhorar, mas as vezes as pessoas ndo querem ouvir, querem manter o que esta.
Para mim o Relatério esta confuso, sim e |4 no final ele chama alguma coisa assim: como
posso tratar de um problema que € comum na Cidade, analisando o primeiro trimestre de
2010, se o Plano Municipal de Saude foi aprovado em dezembro de 2010? Repetiram isto
umas dez vezes aqui! Apenas por isto, para mim, ja existe contradicdo neste papel. Outra
coisa, faltei a uma reunido e justifiquei, hoje, a minha falta, e o Plano Anual de Saude,
Coordenadora, ainda ndo chegou a este Conselho. (A Sr2 Coordenadora do Conselho diz
gue o Plano ainda nao foi apresentado ao Plenario.) A Coordenadora diz que veio para o
Conselho, sou parte integrante do Conselho e ainda ndo vi o Plano, até por que ha
demandas que precisam ser resolvidas. E mais, foi acordado no final do ano que ainda
haveria mais uma reunido com os conselheiros para passar um pente fino nas demandas
gue estdo l4. Ha demandas segregadoras! Queremos discutir o SUS com universalidade,
igualdade e ndo sei mais 0 qué, mas ali ha demandas segregadoras, que foram enfiadas
por debaixo do tapete e passou de rolddo por aqui. E querem que eu aprove esse negocio!
N&o vou aprovar o Relatério, hoje, novamente. Obrigado. A Sra. HELOISA HELENA
(Assessora Técnica do CMS): Quero comecar falando que fico satisfeita, por um lado, mas
preocupada pelo outro em virtude da fala do Secretario. Primeiro, acho que uma pessoa na
posicdo do Secretario, falar o que ele falou € preciso ter muita coragem. Assim, fica aqui
uma certa admiracdo por isso, porgue ele se expressou de maneira muito expontanea,
muito verdadeira. Quero dizer que admiro tal atitude. Por outro lado, preocupo-me na
medida em que existe uma davida, um desconhecimento e uma necessidade de



511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543

545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561

aprofundamento, que € basico para quem esta aqui conosco. Acho que este € 0 ano da
Conferéncia de Saude, precisamos estar preparados para isto, € um debate importante. E ai
vai uma sugestdo, Casartelli, quando temos uma discussdo a respeito de uma questédo
profunda como esta fazemos um Seminario. Talvez fosse uma ideia realizarmos um
Seminério e aprofundar essa discussdo a respeito do que é o controle social no SUS; o que
€ esse poder deliberativo que tu questionas e que assusta de um certo modo. Acho que
precisamos aprofundar isso porque é importante que tenhamos consenso a respeito disso.
Mas uma outra questdo que quero abordar referente ao Relatdrio € que esse Parecer ficou
desse tamanho, 0 que ndo é novidade, porque levamos muito tempo para conseguir deglutir
o Relatério. Ele € muito dificil de ler, de entender, de suportar a leitura porque é muito chato,
€ muito ruim, € muito confuso, vai-vem, tem problema. Entdo, isso discutimos na SETEC,
com a equipe da Secretaria. Houve uma espécie de consenso sobre essa avaliagcdo de que
h& muitos problemas. O Relatério do segundo trimestre ndo € nem um pouco diferente
deste e, entdo, Conselheiro Heverson, me comprometo de na segunda-feira encaminhar a
todos vocés o segundo e o terceiro trimestres, o PAS que ja chegou aqui e € uma mala de
papel. Enviarei por e-mail para aqueles que tém e-mail e os que néo tiverem e quiserem o
documento, como sempre, podem pedir para nés que faremos as copias. Cada um deles,
como disse 0 Secretario, tem umas trezentas paginas. Outra coisa que quero referir € que
toda essa queixa que tu demonstrasses, como ndo tem indicador, a informagcdo ndo serve
para nada, a gente reclama disso h4 muito tempo. Todos os pareceres, desde 2005/2006
eles falam disso: onde estdo os indicadores de saude. Fizemos seminario para que 0S
conselheiros aprendessem o que € um indicador de saude, quando discutimos a Pactuagao
das metas com o Ministério e com o Estado. Aprendemos que se avalia assim e, na
verdade, o Relatorio ndo traz, o que € mais importante para mim, essa ultima frase do
Parecer, o Relatorio néo traz, por parte da Secretaria, a sua analise. O Relatorio € um
instrumento de Planejamento e de Gestdo. Se nao serve para a Secretaria também se olhar
€ pensar no que errou, no que esta precisando melhorar e onde ha problema, entdo nao
serve para nada, mesmo, € s6 para cumprir carné. Acho que se precisa, ndo para o préximo
relatério, porque o segundo e o terceiro ja foram entregues e estdo nesse mesmo padréo,
mas que se possa, a partir de 2011 ter uma estrutura que nos permita trabalhar, compor e
colaborar com a Secretaria na gestdo do SUS. A Sra. LISIA HAUSEN GABE (Sindicato

dos Farmacéuticos): N&ao estou representando o Hospital Concei¢cdo, mas o meu dia a dia
€ numa farmécia publica, dentro da farmacia ambulatorial do Hospital Concei¢do. Algumas
coisas que se vivencia, Secretario, com relacdo a parte da farmécia, e ndo € a primeira vez,
a Leticia sabe que vimos referindo isso sempre, e até me disponho, e o Sindicato dos
Farmacéuticos também, sentar junto com o pessoal da area das farmécias distritais e toda
parte de farméacia e orientar com relagdo a essa parte do Relatério porque, realmente, o
numero de atendimentos néo diz absolutamente nada, conforme o senhor mesmo colocou.
Acho louvavel a sua atitude. E a primeira vez que um Secretario coloca dessa forma. Em
relacdo a parte das farmacias, a do IAPI e a da Vila dos Comerciarios sei que la a parte da
DST/AIDS tem o que se chama de Sistema CICLOM, que é um Programa que o Ministério
da Saude tem e desse Programa podem ser retirados varios relatérios. Eles estdo prontos.
Basta clicar e colocar o periodo. Se precisarem, conheco as farmacéuticas que trabalham la
e sdo dados que poderemos trazer para ca. O servico de um farmacéutico ndo € apenas
pegar o medicamento e fazer a entrega, assim como se fosse um pacote, um pdo, uma
carne ou uma verdura; ha toda uma estrutura onde, também, esté a parte que eu faco, que
sdo as consultas farmacéuticas, as orientagbes farmacéuticas, coisas que podem ser
colocadas como dados para se verificar quantas orientacdes farmacéuticas foram dadas a
tantas pessoas. E ha também aquela outra parte dos atendimentos. A pessoa chega 14 e
ndo tem o medicamento que procura. Isto é contado como atendimento. Entdo, é preciso
verificar, nos atendimentos, quantas pessoas sairam de la sem os medicamentos e quantas
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sairam com os medicamentos. E necessario, ainda, verificar as faltas, nesse sentido. Nos
dispomos a participar junto com o pessoal dessa area e auxiliar no que for possivel. A Sra.
MIRIAM WERBER (Coordenadora da ASSEPLA): Eu acho que em determinado momento
as discussfes se misturam. Acho uma imensa coragem e respeito a esta plenaria, o
Secretario vir propor uma discussdo mais aberta. Durante muito tempo, e é disso que se
recende esta plenéria, ndo tinhamos esta relacdo. Agora que temos um Secretario disposto
a fazer este dialogo, esse dialogo tem que ser feito com civilidade, com educacéo. Sei que
todos nos estamos aqui neste momento, com esse propoésito. Ndo me recordo de ter vindo a
uma plenaria to respeitosa por parte da plenaria e por parte do gestor. Héverson, eu, que
milito no Movimento Estudantil desde 1976, quando ajudei a organizar um Encontro
Estadual de estudantes secundaristas, pode ser um pouco estranho sei que isso € uma
coisa. Tanto é que, quando o gestor respeita e acata, ele s6 quer poder ter, digamos assim,
uma nocao mais clara, mais elucidada sobre papéis. Isso é uma coisa que venho pedindo,
inclusive dentro da Secretaria, porque precisamos definir melhor papéis e funcdes para que
possamos, a quem de direito, pedir as informacgdes. Outra coisa € 0 gestor esta aqui com a
sua equipe técnica reconhecendo esta dificuldade que ndo é sé do controle social. E da
gestdo. Este negdcio que estamos dizendo, que ndo serve para nada, ocupa a equipe da
ASSEPLA durante quase 60 dias, e ai ndo podemos planejar, ndo podemos monitorar. Isso
€ muito complicado. A equipe ndo é desqualificada. Vocés podem ver o tanto de producéo
gue a ASSEPLA vem trazendo em todos estes relatérios que foram falados do segundo, do
terceiro, do PAS. O Plano Municipal de Saude esta todo refeito e temos que trazer aqui com
base no que vocés orientaram. Vai ser o primeiro Plano Municipal de Salude que estara
trabalhado em ciclos de vida, que vocés orientaram. Estd dando uma trabalheira, mas vai
ficar muito melhor do que estava. E, mais, muito melhor do que o que ndo existia, porque
andei procurando, e o ultimo Plano Municipal da Saude data de 1991. Entdo, penso que o
gestor reconhece sim. Tanto que esta vindo ao controle social prestar contas de algo que
vamos ter que arrumar. S6 que ninguém arruma uma casa que esta desde 1991 sem um
Plano Municipal de Saude em onze meses. Nao que eu ndo ache que o Casartelli ndo tenha
disponibilidade para tanto. Tem! Tem! Tanto que ontem estava aqui até quinze para as dez
da noite junto comigo e com o André, e nés querendo qualificar. Por isso, o que acho, e
peco, ndo é a aprovacdo nem a reprovacao, mas o bom senso para que possamos iniciar
de uma forma mais amigavel. Que busque sim, porgue ndo vejo ninguém aqui que nao
acredite na construcdo do SUS. Nao estamos de lados diferentes. S6 que temos que ajustar
uma coisa que vem errada ha muitos anos, lamento, Héverson. Enquanto planejadora,
guero te dizer que, sem um plano que me norteie, eu ndo tenho como saber se esta certo
guem presta conta. Por isso, temos que pactuar. Entdo, o que eu gostaria novamente de
dizer € que ndo tem como fazer um novo comeco, mas podemos fazer um fim diferente. E o
fim diferente é o que estamos aqui tentando construir com um instrumento que sirva para o
controle social e para a gestdao. Obrigada. A Sra. SILVIA GIUGLIANI (Conselho Regional

de Psicologia): Eu queria continuar inspirada pela Heloisa, nesta ultima frase, porque toda
mensagem é linda. Muito em cima deste sentimento é que eu venho falar aqui. Miriam
penso que nos todos temos lentes diferentes, até porque € isso que nos compete. Temos
que, cada um, olhar aquele que tem mais competéncia, mais proximidade, mais
entendimento, mais compreensdo. Acho que esta postura multifacetada € que é capaz de
nos fazer avancar. Isso ndo diminui as questdes iniciais que foram colocadas. Vamos tratar
de todas elas respeitando-nos, respeitando os diferentes lugares da onde viemos, que todos
temos o0 que dizer, temos licbes para aprender e para partilhar. Mas, neste momento, eu
pedi a inscricdo para registrar, enquanto coordenadora da Comissdo de Saude Mental do
Conselho Municipal de Saude, um pouco da surpresa. Porque se deve e se pode esperar.
Até rapidamente comentei com o Casartelli a auséncia de dados e de toda e qualquer
reflexdo sobre a politica de Saude Mental. Nao existe aqui, a ndo ser seis linhas que eu
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sublinhei, ou sete, ndo vou contar, sé para nao dizer que ndo vai uma questao sobre a qual
a Comissdo vem se debrucando ha bastante tempo. Este relatorio, de alguma forma, na
linha do tempo, refere-se aos meses preparatérios da Conferéncia, entdo, necessariamente
deveriam estar registradas informacdes, porque estava sendo uma agenda para todos nos:
Movimentos Sociais, Gestdo. NOs estdvamos juntos, porque a Comissdao é muito ativa, na
sequéncia do ano, mas, principalmente, naquele momento. Entdo, quero registrar aqui a
auséncia de dados da Saude Mental. A Comissdo j& vem apontando, porque oS
trabalhadores vém trazendo informacgdes, contribuindo, que néo existe a sistematizacédo dos
dados. Portanto, é possivel entender, mas ndo é correto para a politica. N0s néo
avancamos desta forma, porque ndo ha como chegar a avaliagdo de atingir uma meta ou
ndo, quando os dados ndo sdo gerados. Qual é o meu ponto de partida para avaliar o meu
ponto de chegada? Isso, na minha leitura, enquanto conselheira, reporta-se a todas as
areas. Estou observando que existe também o entendimento compartilhado, existe a
auséncia dos dados. Por isso, existe a fragilidade do documento. Neste sentido, enquanto
Comissdo de Saude Mental, registro a auséncia dos dados e completa analise sobre uma
politica. Ela esta diluida dentro da questdo basica. Acho que isso € uma outra questao que
precisa ser vista e superada dentro da gestéo, inclusive porque ela vai gerar processos, nao
s produtos, nem sé nUmeros; mas vai gerar processos que vao resultar na garantia do
direito & saude, no caso, a saude mental. Causou-nos bastante surpresa a auséncia de
dados. Até, assim, estranho. E vamos continuar estranhando exatamente para continuar
caminhando. Ah, e vamos as frases: “Caminante no es camino, camino se hace andando.”
O SR. GLAUCIO RODRIGUES (Sindicato do Estado do Rio  Grande do Sul da Dire¢do
Estadual e Nacional da Central Unica dos Trabalhado res): Eu gostaria, se tivesse meio
eletrénico do resultado, de fazer uma analise. Eu ndo ia falar, mas resolvi falar, porque eu
acho que merece uma fala. Eu fiquei assustado com o relatorio. Porque, na minha
avaliacdo, isto ndo é relatério. Eu fiquei mais assustado ainda que o proprio gestor
questiona o seu relatério. Isso é inaceitavel. Nao posso aceitar que, quem tem o dever de
apresentar o relatorio, questione o seu préprio relatério. Ndo é uma coisa de um certo
tempo. Pelo que foi dito, o relatério, neste mesmo modelo, vird nos outros trimestres. Isso é
grave. Por que é grave? Posso até concordar que este relatorio, da forma como foi
apresentado, pouco contribui para entender. Isso € verdadeiro. Entéo, a critica é verdadeira.
SO que a critica ndo pode ser vista e apresentada na hora da apresentacao do relatorio. E,
sim, antes de ser emitido o relatério. Entdo, esta € uma questdo que eu acho que tem que
ser resolvida. Pelo que deu para ver, ha uma disposi¢ao politica de melhorar isso. Acho que
esta decisdo politica deveria ser implementada e, se possivel, retroativa aos outros
trimestres, no sentido de melhorar a qualidade e o entendimento para poder de fato fazer
uma analise ndo formal da questdo, mas da eficacia do servico prestado, na melhoria da
gualidade da prestacdo de servico a populacdo de Porto Alegre. Esta € a primeira. A
segunda questdao, eu fiquei muito chocado com a fala do Secretario. Para mim € inaceitavel
gue o gestor de saude nado saiba as suas competéncias e as competéncias do controle
social. Isto sédo definigcbes legais. No momento em que os limites deliberativos. ou de agéo
politica, estdo estabelecidos em lei, em cima das atribuicdes, as atribuicbes e o poder de
deliberacdo é em cima das atribuicbes do Conselho. Agora, questionar o poder de deliberar
sobre as suas fungdes, isto € um atentado contra a democracia. Isto € um atentado contra a
Constituicdo Federal. Isto € um atentado contra a Lei Organica da Saude. Isto € um
atentado ao sistema Unico de Salde. Isto é inaceitavel. Eu peco que o Secretario
reconsidere a sua fala e coloque noutros termos, porque, sendo, eu vou ser obrigado a pedir
gue ele deixe de ser gestor porque se diz incompetente para gerir o que & saude publica,
porque ndo sabe as competéncias e as atribuicbes dos varios atores sociais do Sistema
Unico de Saude. Obrigado. O Sr. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de
Saude): Vou comecar as respostas pela ultima. Calucio, primeiro, eu gostaria de responder
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gue eu sei muito bem quais sdo as minhas atribui¢cdes, no Conselho, como Gestor. E sei
muito bem que o Conselho é extremamente competente para administrar a Saude do
Municipio de Porto Alegre. Ela esta muito longe daquilo que eu gostaria e, certamente no
meu ultimo dia de gestédo aqui, ela ainda vai estar muito longe daquilo que eu gostaria que
estivesse. Porque eu ndo tenho culpa, se nem o Governo Federal, nem o Estadual
oferecem a saude aquilo que deveria. E eu também néo tenho culpa, nem eu, nem as
pessoas que trabalham comigo, se encontramos relatdrios com atrasos de entrega de um
ano e se o modelo que nos foi dado para apresentar é este. NOs estamos tentando
modifica-lo, sim. Este foi 0 modelo que nos foi dado para apresentar, e ndo foi criado por
nos, pois ele vem assim de muito tempo. H& muito tempo que isso que tu viste aqui € o que
apresentavam. E em outros momentos foi aprovado com isso que foi apresentado aqui, ou
seja, dados que ndo te dizem nada. Muitos dados dizem, é claro. As pessoas que me
conhecem sabem que eu tenho um exagero na minha fala. Ha varios slides ali que mostram
dados positivos e concretos. Agora, sO estou querendo dizer que a maneira como o
relatorio, o modelo de relatorio que nos temos apresentado no Conselho, que néo foi criado
nem mesmo por nos, mas também por nos, ele ndo diz aquilo que é feito. Eu acho que
deveria ser elogiado por ti, por ter coragem de dizer e de fazer critica a mim mesmo, fazer
critica ao préprio gestor. Eu me critico sempre, eu me critico desde que eu tinha cinco anos
de idade. Eu tenho insbnia, porque eu fico pensando nas bobagens que eu fiz ou que eu
nao fiz durante o dia desde quando eu tinha cinco anos de idade. Isso me fez crescer como
pessoa. E que tu queres um gestor que venha aqui dizer algo bonito, quando ele acha que
ndo esta bonito. Eu digo aquilo que eu penso a favor ou contra mim. Segundo, para ti e
também para o seu Héverson, em nenhum momento eu disse que o Conselho néo era
deliberativo. Em nenhum momento, claro? Eu ndo posso falar, porque parece que tu queres
direito de resposta. Mas eu nem falei nada ainda. Héverson, eu quero dizer que tu és uma
pessoa extremamente elegante, culta e inteligente. Queres dar alguma resposta em relagao
a isso? Tu nem sabes o que € que eu vou falar e ja estas pedindo direito de resposta. Quero
dizer que em nenhum momento eu disse que este Conselho nédo era deliberativo. Na
reunido anterior uma pessoa disse que eu havia chamado este Plenario de “burro”. E essa
mesma pessoa falou: “o senhor disse que nado tinhamos entendido nada, portanto somos
burros”. O que eu disse foi isso: “ninguém esta entendendo nada, inclusive eu”. Foi em
relacdo a apresentacdo do centro do idoso, porque realmente aquela apresentacdo nao
esclarecia nada, apenas criava uma série de duvidas. Nessa apresentacdo, quando a
Gerente Distrital falou, a Heloisa disse: “agora entendi menos ainda”. E eu disse: “eu
também”. Entdo, o que sugeri € que, como as pessoas ndo estavam entendo nada, inclusive
eu, fosse preparada nova apresentacdo, mais esclarecedora, e que fosse apresentada
neste Conselho. Disse isso novamente quando da apresentacdo em relagdo ao Sistema de
Saude Prisional que, quando foi apresentado aqui pela Coordenadora de Rede, as pessoas
ficaram confusas, ndo estavam entendendo. E concordo com a Heloisa que era bastante
simples a apresentacao, mas por incompeténcia nossa na forma de apresentacdo eu disse
gue o plenario ndo estava entendendo. Entdo, retiramos O processo para rever a
apresentacdo, que fizemos na semana passada, as pessoas entenderem melhor e foi
aprovado. Isso ndo é chamar alguém de “burro”. Assim como eu ndo disse que esse
Conselho ndo é deliberativo. O que questiono € até onde vai essa apresentacdo. Por se
formos ler a Lei 277 diz que néo é atribuicdo do Conselho, que a atribuicdo do Conselho &
propor e estabelecer critérios e, com base nesses critérios, 0 posto de saude, a unidade
sanitaria, o centro de especialidades deve ser feito. E isso o que diz a Lei 277 e ndo onde
sera localizado o posto. E no meu entendimento essa plenaria tem que avaliar de acordo
com o que diz a Lei, se atende ou ndo os critérios, e ndo se sera localizado na rua A ou B.
Essa discusséo, acho que devemos fazer, porque ha duvidas. Até onde vai 0 nosso poder
de deliberacdo? Porque aqui ndo temos autoritarismo. Essa é a pergunta que faco. E
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ninguém aqui é mais democrata do que eu, ninguém trouxe mais coisas para discutir nessa
plenaria do que eu. Mas, tenho o direito de ter duavidas. Dou-me o direito de té-las. As
pessoas que pensam igual, desde o inicio da sua vida até o final, ndo evoluem. Dou-me o
direito de pensar diferente, de me perguntar e de ter davidas. Por isso acho que consigo
evoluir. Quanto ao numero de pessoas que morreram em Porto Alegre, Heverson, apenas
para termos uma ideia, a mortalidade infantil em Porto Alegre foi limpa ano passado la pelos
meses de setembro, outubro. E por que estou dizendo que foi “limpa”™? Porque quem morre
em Porto Alegre muitas vezes ndo é de Porto Alegre. Entdo, os dados sdo “limpos” pelo
Estado. Mas posso dizer — e esse € um dado positivo — que 100% dos 6bitos de mulheres
em idade fértil nesta Cidade sdo investigados; 100% dos Obitos de criancas nesta Cidade
sdo investigados. Esse é um dado que garanto ser verdadeiro, que é feito. Morrem centenas
de mulheres e criangas nessa Cidade que ndo sédo de Porto Alegre, e o Estado vai limpar
esses dados |a por agosto, setembro, outubro. Entdo, os dados sobre mortalidade infantil
nem deveriam ser apresentados nos relatérios trimestrais. Eles deveriam ser apresentados
no relatoério anual, 14 por setembro, outubro, que € quando o Estado “limpa”, e diz que
aguele é de Viamao, este € de Alvorada, aquele outro é de Rio Grande, etc. Os dados sobre
0 numero de pessoas que morreram em Porto Alegre ndo significam nada. Essas pessoas
sdo de Porto Alegre? Adoeceram em Porto Alegre? Um dos dados que o Ministério da
Saude se baseia para dizer que o nimero de portadores de HIV em Porto Alegre é elevado
€ 0 numero de pessoas que pegam remedios em Porto Alegre. Pois, eu digo que o0 nimero
de pessoas que pegam remédios ndo € necessariamente de Porto Alegre. Entdo, isso
prejudica a avaliacdo dos dados. H4 uma equipe de Porto Alegre no Ministério discutindo
esses dados, porque os dados do Ministério ndo fecham com os nossos. Um dos dados é
esse, das pessoas que pegam medicamentos em Porto Alegre, e as pessoas que pegam
medicamentos em Porto Alegre nem sempre sdo de Porto Alegre. Entéo, fica dificil trabalhar
com indicadores, quando se tém indicadores nacionais baseados em dados que nao sao
verdadeiros. E isso. Esperamos melhorar os nossos relatérios, e para isso ja estabelecemos
qgue todas as segundas-feiras, as oito horas da manha, quero que cada grupo que tenha
gue apresentar dados sobre o relatorio apresente esses dados, no Gabinete do Secretério,
para a equipe que faz o Relatério. E por que quero isso? Porque ndo sou estatistico, ndo
sou epidemiologista, mas eu tenho algum conhecimento sobre epidemiologia, algum
conhecimento de estatistica, tenho bastante conhecimento sobre saldde publica, estudei e
ainda estudo bastante sobre isso, e quanto mais estudo — e esse € o problema, talvez
porque me faltem neurbnios — mais davidas tenho. A Unica coisa que, talvez, eu nao
pudesse ser na vida seria advogado, mas sou obrigado a ler a lei, e quanto mais eu a leio
menos a entendo. Quanto mais leio menos entendo aquilo que estamos fazendo. Porque
parece gue nos podemos tudo. E tenho certeza: nés, do Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre, temos varias funcdes, varias finalidades, varias obrigacoes, esta tudo na Lei
n.° 277, mas ndo podemos tudo. E somente isso que quis dizer: “nés ndo podemos tudo”.
Sendo, caso contrario, alguma coisa esta errada. Se alguém puder fazer tudo, em qualquer
lugar do mundo, alguma coisa esta errada, porque estariamos num sistema totalitario, e ndo
estamos num sistema totalitario. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Antes de encaminharmos para
votacdo o relatério quero fazer um comentério apenas. Quando da discussédo do relatério
anual de 2009, como foi dito para essa plenaria que a aprovacdo do relatério estaria
vinculada ao CADIN, que é o cadastro de inadimplentes do Estado, esse Conselho se
comprometeu a fazer um movimento em direcdo da Secretaria Estadual da Saude. Assim
fizemos. Mantivemos contato com o diretor do Fundo Estadual de Saude, fizemos contato
com o Contador Geral do Estado do Rio Grande do Sul, fizemos contato com a CAGE, com
a pessoa responsavel pela area da saude. Logo apds reunimos 0s representantes do
Conselho, com a minha pessoa, o Marcelo Bésio, representando a Secretaria Municipal da
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Saude, a Beatriz, representando o CADIN, no Ministério Publico, para tratar dessa questao.
Tinhamos davidas quanto ao critério utilizado para o repasse de recursos estaduais, pela
Secretaria da Fazenda, pela Secretaria da Saude, considerando-se que varios recursos
haviam sido repassados e que o0s recursos especificos para serem feitos os pagamentos do
14.° salario dos agentes comunitarios, que era um dos motes da nossa ida a Secretaria
Estadual, ndo haviam sido repassados. Nesse dia da reunido no Ministério Publico algumas
decisbes foram tomadas pela Secretaria Estadual, e uma delas foi de criar uma portaria
gue, entre outras coisas, define que o relatério de gestdo precisa ser apresentado ao
Conselho Municipal de Saude, mas cai a possibilidade de registro no CADIN quando o
relatorio o é reprovado. Essa exigéncia caiu. E, hoje, temos uma nova portaria, publicada
dia 25 de novembro no Diario Oficial do Estado, e que diz isso: basta o Sr. Secretéario
apresentar ao Conselho o relatério de gestdo. Fomos oficiados, ha questdo de duas
semanas, pelo Ministério Publico, perguntando ao Conselho se havia alguma mudanca em
relacdo a todo processo de discussdo que fizemos, e em relacdo a pergunta que fizemos
sobre quais os critérios utilizados para o repasse desses recursos. Essas respostas nao
foram dadas. Continuamos com o0 mesmo questionamento, para saber quais os critérios que
foram utilizados, porque recursos foram repassados, e ndo todos os devidos para o
Municipio de Porto Alegre. Entdo, a nossa resposta ao Ministério Publico foi a de informar
isso: que os recursos devidos ao Municipio de Porto Alegre pelo Estado do Rio Grande do
Sul continuam devidos, ndo foram repassados. Sabemos que outros municipios receberam
recursos, que Porto Alegre recebeu também outros recursos, mas ndo aqueles. Entéo,
continuamos no mesmo ponto, em que pese haver essa portaria definindo que o relatério
deve ser apenas “apresentado” ao Conselho, e ndo necessariamente “aprovado ou
reprovado”, para que o Municipio seja colocado em situacédo de débito junto ao CADIN. Era
essa a prestacdo de contas que queriamos fazer a respeito daquilo com o que nos
comprometemos com esse plenario. Podemos colocar em votacédo o relatorio. (Pausa.) O
Sr. HEVERSON VILAR DA CUNHA (Conselho Distrital de  Saude da Restinga):
Mantenho a minha inscricio. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): E para se manifestar em relacdo ao
Relatério apresentado? O Senhor HEVERSON VILAR DA CUNHA (Conselho Distrita | de
Saude da Restinga): E em relacdo ao Relatorio. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): O Conselheiro Heverson
esta com a palavra. O Sr. HEVERSON VILAR DA CUNHA (Conselho Distrital d e Saude
da Restinga): Expediente Unico 001.03750710.9 — 188 dias parado na ASSEPLA-
Secretaria Municipal de Saude. Quero uma resposta. H4 muito dinheiro parado, l4. E nédo
sdo 180 dias, sao trés anos mais 188 dias. Ha, também, uma demanda do OP, n°® 577.. (A
Sr2 Miriam Weber solicita Questdo de Ordem.) (Manifestac6es em paralelo no Plenério.) A
Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de
Saude): Para concluir, Heverson. O Sr. HEVERSON VILAR DA CUNHA (Conselho
Distrital de Saude da Restinga): Ha uma demanda do OP, de n°® 577, que foi parar 14 no
CS IAPI. E dessa época aqui. Deveria ter ido para a Restinga e n&o foil H4 um outro
expediente, de 001.3750710.9, que trata da situacdo do CAPS. Isso ja faz 6 anos e mais 2
anos da gestao anterior, isto €, da época do PT. N&o se teve resposta até hoje. Gostaria de
obter uma resposta a respeito disso. O Sr. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal
de Saude): Se alguma demanda do OP foi trocada de local, posso garantir uma coisa: se
ela foi trocada isto ocorreu com autorizagdo do COP. Eventualmente isto ocorre. Em
segundo lugar, quero informar que as demandas do OP, de um modo geral, sdo de 50 mil,
60 mil, 70 mil e a maioria das demandas nao foram atendidas pelo OP, foram atendidas por
recursos da Secretaria da Saude, Fundo Municipal de Saude, com valores extremamente
maiores do que aqueles que o OP destina. Temos procurado fazer isso. Temos buscado
fazer as obras da Secretaria, sempre que possivel, olhando para as demandas do OP. Para
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construir um posto, a demanda do OP pde la 75 mil e nés gastamos 400 mil. A Sra. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude):

Quero fazer um reparo que no inicio da plenaria registramos a falta justificada da Téania
Ruchinsque, mas ela esta presente. Em votagdo o Relatério de Gestdo do 1° Trimestre de
2010. Os (as) conselheiros que o aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 05
votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) 18 votos contrarios. Abstencbes? 02 abstencbes. REJEITADO o

Relatorio de Gestdo do 1° Trimestre de 2010. Agradeco a presenca de todos e declaro
encerrados os trabalhos.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI P ANIZ
Coordenadora do CMS/POA Vice Coordenador do CMS/POA

Ata aprovada pela reunido plenaria do dia 17/03/2001



