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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 08/2014
DATA: 03 de abril de 2014

Aos trés dias do més de abril de dois mil e quatorze, as 18h30min, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. ABERTURA: A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu, Djanira Corréa da Conceicéo, no
uso das atribuicdes que me séo concedidas pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenéario do dia 03 de abril de 2014. Faltas
Justificadas: 1)Janete Mariano de Oliveira; 2)Vera Maria Rodrigues da Silva;
3)Masurquede de Azevedo Coimbra; 4)Sandra Helena Gomes da Silva; 5)Vinicius
Antério Graff; 6)Mara Lucia Tiba Soeiro;7)Vera Lucia Trevisol; 8)Olivia da Silva
Aschidamini Conselheiros Titulares : 1)Alcides Pozzobon; 2)Ana Carla Andrade
Vieira; 3)Andréa Pereira Rengner; 4)Antonio lldo Baltazar; 5)Carlos Henrique Casartelli;
6)Clarissa Bassin; 7)Djanira Corréa da Conceicao; 8)Gabriel Antdnio Vigne; 9)Gilmar
Campos; 10)Jairo Francisco Tessari; 11)Jandira Roehrs Santana; 12)Liane Terezinha
de Araujo Oliveira; 13)Luis Antdnio Mattia; 14)Marcelo Rocha Garcia; 15)Maria
Encarnacion Morales Ortega; 16)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 17)Mirtha da Rosa
Zenker; 18)Nesioli dos Santos; 19)Omar Azambuja Condotta; 20)Oscar Paniz; 21)Paulo
Cesar Z. Cerutti; 22)Paulo Goulart dos Santos; 23)Paulo Roberto Padilha da Cruz;
24)Pedro Luis da Silva Vargas; 25)Ricardo Freitas Piovisan; 26)Roberta Alvarenga
Reis; 27)Roger dos Santos Rosa; 28)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 29)Salete
Camerini; 30)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 31)Vivian Vera Pacheco; Conselheiros

Suplentes: 1)Anténio Augusto Oleinik Garbin; 2)Caroline da Rosa; 3)Gilberto Binder;
4)Glaucio Rodrigues; 5)lone Terezinha Nichelle; 6)lreno de Farias; 7)Maria Eronita
Sirota Barbosa Paixdo; 8)Maria Rejane Seibel; 9)Olga Teresa Pivatto; 10)Rosane
Terezinha Baltazar. APROVAQAO DAS ATAS: A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Aprovagdo ATA n° 04
de 20/02/2014. Votagéo, a Mirtha vai fazer a contagem. O que o senhor quer falar, seu
Gabriel Vigne? O SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE — CDS Noroeste: Na linha 568,
onde fala cento, ndo € cento € oitocentos. H4 uma diferenca s6 de 700. Nao é? (Falas
concomitantes da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Alguém mais tem alguma correcdo para
fazer na ATA? Posso ir para votacao? Eu vou pedir siléncio para as pessoas, porque
agui fica ruim para a gente conduzir com conversas ai atras, ta? Entdo, nés vamos
para a aprovacdo da ATA 04. Quem vota favoravelmente a ATA? 22 votos. Quem vota
contrario? Ninguém, quem se abstém? 03 abstencfes? APROVADA. Entdo, vamos
para a ATA 05 de 27/02/2014, apresentacdo do SIMPA sobre a situacdo dos hospitais
e prontos atendimentos. (Manifestacao fora do microfone). Mas ndo consta mais aqui
nas Atas, agora quando tiver tanta falta, a gente comunica para a pessoa... (Falas
concomitantes da plenaria). Espera. As faltas justificadas, vado nas Atas ainda?
(Manifestacéao fora do microfone) (Falas concomitantes da plenaria) Entéo, ta, tu sabes
qual a linha que est4? (Falas concomitantes da plenaria)... Podemos ir para a votacao?
Quem vota favoravelmente a ATA 05? 20 votos. Quem vota contrario? Ninguém. Quem
se abstém? 05 abstencées? APROVADA - PARECERES: Vamos para 0s pareceres.
Tu vais ler o parecer, Leticia? Este aqui tem uma... A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas O cupacionais e Vice

Coordenadora CMS/POA: - Compra de quatro ecografos. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Tem

alguma coisa para colocar, Lurdes? E so isto? Entdo, t4. Entdo, n6s vamos para a
1
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votacao... Isto aqui ja foi votado, mas eram seis aparelhos, mas o dinheiro ndo vai dar
para comprar seis aparelhos, entdo, a gente tem que aprovar a compra de quatro
aparelhos e vai sobrar. Eu estou fazendo a conta... Vai sobrar R$ 40.000,00 até a data
da compra, se sobrar. (Manifestacdo fora do microfone) E um novo para o Bom Jesus.
(Manifestacdo fora do microfone)... A SRA. LURDES MARIA TOAZZA TURA -
ASSEPLA/SMS: Assim, vai ser alocado um no Centro de Saude Bom Jesus. Porque a
Bom Jesus estd atualmente sem aparelho e tem os funcionarios qualificados la para
fazer o exame. (Manifestacdo fora do microfone) Sim, mas estdo estragados...
(Manifestacgéo fora do microfone) E isto. (Falas concomitantes da plenaria). A SRA.
MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA — CDS Leste: Tem um ecoégrafo sim, la
Rejane, s6 que sempre estd com problema e a gente vem discutindo h&d muito tempo,
quando vé, ndo sei se é ampola ou 0 que é. Entdo, ha muito tempo a gente vem
pedindo um novo. E nés temos dois profissionais, ta? Que é da Rede ali mesmo. E é
uma demanda enorme. Mesmo um ndo da conta da demanda, porque ali se atende
Leste e Nordeste. E a populacdo € enorme e é pouco ainda. Entdo, a gente vai pleitear
mais um se for possivel. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Tem este dinheiro, gente, ndo € da
Prefeitura, foi os Conselheiros do Estado, o Héverson, Gilmar, e coisas que foram e
fizeram uma troca. Porque o dinheiro que seria dado n&do daria para construir um PSF
entdo se trocou por este aparelho ja com destino para os locais que seriam. Entdo, a
Lomba do Pinheiro ja veio com a etiqueta que era para a Lomba do Pinheiro. Outro
para Restinga, que ndo tem lugar agora para colocar, outro para o Centro Sul. E nédo é
discusséo... Isto aqui ja veio o ano passado para ca, a gente ja votou, s6 que eram
para 6 ecografos. Agora como nao vai dar, aumentou, vai ser comprado quatro. Entao,
a gente sO quer a votacdo para a compra dos quatro. A SRA. MARIA REJANE
SEIBEL - Sindicato dos Enfermeiros do RS:  Eu acho que ndo é s6 a questao de
fazer. Eu acho que assim, é que para nés da plenaria estejamos esclarecidos. A gente
nao conhece o detalhamento. Por exemplo, que a Lurdes contribui em falar. Entéo, &
esclarecer. Porque teve um usuario na semana passada que veio com o resultado de
uma ecografia que foi feito na Bom Jesus. Entdo, e nds ndo tiramos a importancia e a
necessidade de cada regido ter um ecografo, 6timo, profissionais fazendo? Otimo.
Entdo, s6 é a duvida assim. Porque ndés temos varias necessidades em varias
geréncias, por exemplo, todos aqui se sentem com a informagao... Olha na geréncia...
S&ao oito geréncias, quais as geréncias que tém? E realmente colocarem locais. Foi
aprovada a compra? Nés conseguimos quatro? Otimo. Mas eu acho que uma coisa
tranquila é esclarecer & plenaria. E isto o objetivo. Por isto eu perguntei. Porque na
Bom Jesus a gente sabe que tem os profissionais 14, temos ecdgrafos. Se ele da
problema, bom, estédo se fazendo a ecografia. Se o aparelho nédo é adequado, vé outro.
Tudo bem. Mas eu acho que é este esclarecimento que é muito importante que a
Plenaria sinta seguranca no votar. Por isto que eu fiz a colocacdo. Se em outras
geréncias este que esta com problema, pode ser usado ou ndo? Ou se em outras
geréncias precisam e acham que precisam consertar este aparelho. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Entéo,
vamos deixar e depois... Tem alguém que tenha alguma questao? Mas € um minuto. O
SR. ANTONIO AUGUSTO OLEINIK GARBIN — CDS Extremo Su |: Vai haver diferenca
financeira? Vai haver sobra? (Manifestacdo fora do microfone). Tem que devolver? Eu
ia perguntar, onde é que ficaria este dinheiro? (Manifestacdo fora do microfone) A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do
CMS/POA: Os R$ 40.000,00 se sobrar até comprar os ecografos tem que devolver
para a consulta popular. (Manifestacéo fora do microfone) N&o, ndo pode. E devolvida
a palavra, é devolver. Se até 1& a compra ndo aumentar. Entdo, ta. A gente pode votar
agora? Entdo, td. Quem vota favoravelmente? 25 votos. Quem vota contrario?
Ninguém. Quem se abstém? 02 abstencdes. APROVADO. 16/14 — Relat6rio Anual
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de Atividades 2013 (Programa de apoio aos Hospitais ) Inst. Cardiologia. A
senhora responsavel, ndo sei quem esta responsavel pela Cardiologia? O SR. ARAMI
— Coordenador Administrativo do Instituto de Cardio logia. -: Apresentacao. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruze iro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Leitura do parecer. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Podemos votar? Quem vota favoravelmente? 28 votos favoraveis. Quem vota
contrario? Ninguém, quem se abstéem? 03 abstencbes. APROVADO Obrigado. O
Hospital Sdo Lucas, tem alguém ai? O SR. VANDERLEI FORNARE- Assessor
Hospital Sdo Lucas: Apresentacdo. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
— CDS Gildria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunt a do CMS/POA: - 17/14 -
Relatorio Anual de Atividades 2013 (Programa de apo i0 aos Hospitais) Hospital
S&o Lucas . Leitura do parecer. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: O senhor tem alguma consideracdo para
fazer? O SR. VANDERLEI FORNARE- Assessor Hospital S&do Luca s: N&o, sem
consideracdo nenhuma. SO esperando sempre que a CPAC nos convide para fazer as
devidas andlises. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGCAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Vargas, 0 que €? Eu vou pedir encarecidamente,
educadamente, assim 0, para parar as conversas paralelas. Porque aqui fica ruim para
a gente escutar e ele digitar. O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato
dos Servidores da CMPA: Objetivamente o que significa, Leticia? Faltam documentos
e faltam Atas. Até que ponto vai estas caréncias e eu pergunto, porqgue em outros
pareceres anteriores, também houve esta observacdo da SETEC. Pode-se a partir
disto, tentar minimizar e fazer com que nado se falte mais documentos e sirva de
paradigma, quem sabe? Porque, para mim, faltar documento significa que n&o se pode
fazer uma avaliagdo completa daquilo que se esta sendo proposto. E a impressdo que
se tem aqui no Plenéario. Faltam Atas. Bom, qual o teor destas Atas? Sao
fundamentais? Existem nelas deliberacdes tomadas. Enfim. Parece-me quase que
comum, faltam documentos, faltam Atas. Entéo, eu queria que tu me esclarecesses um
pouquinho mais, até que ponto estas auséncias podem ser essenciais. Obrigado. SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS Gléria/Cruze iro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Na verdade quando o documento chega ao
Conselho e vai ser encaminhado a SETEC, ele chega a forma de processo, que € este
agui. E pode sim faltar documento, e identificado isto, a gente devolve o documento a
guem é de direito, no caso a Secretaria e pede que inclua os documentos. Que é o que
foi feito. Entdo, como eu disse no terceiro item ali do parecer, que s6 documentos,
foram agregados ao documento. Sim, que s&o as Atas da comissao de
acompanhamento de contrato da qual nés temos representantes. Estdo também o
gestor e o prestador. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga
e Coordenadora do CMS/POA: Esclarecidos? Podemos ir para a votacdao? Quem vota
favoravelmente? 30 votos favoraveis. Quem vota contrario? Ninguém, quem se
abstém? Nenhuma abstencdo e nenhum voto contrario. APROVADO. Parecer agora
este que eu ndo estava ontem... Obrigado Senhor, me desculpe. Tem alguém do
Divina? Parecer 61/13. A SRA DAIANE - Enfermeira Coordenadora Unidade de
Saude da Familia, gerenciada pelo Hospital divina P rovidéncia: Apresentacao.
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/ Cruzeiro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Entdo, o assunto é o Parecer 61/13 Relatério
de Atividade de Saude da Familia anual de outubro de 2012 a setembro de 2013.
Leitura do Parecer... JA vou explicar, na reunidao passada, na reunido anterior, este
parecer veio para andlise foi encaminhado para que ele retorna-se para a SETEC e
entdo, a gente chamasse o0s representantes na SETEC. Certo? Entdo, o0s
representantes vieram na SETEC e foi esclarecida esta davida que a gente tinha com
relacdo ao relatorio. Porque exatamente como diz o parecer, € como esta no relatério.
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Foi dito uma coisa em um lugar e outra afirmacgéo em outro espaco. Entdo, era isto que
nos queriamos ver resolvido, por que isto foi com a presenca dos representantes na
reunido SETEC foi informado que houve um engano. Que houve um engano de ter feito
daquela forma. Certo? Do mesmo modo que a Secretaria da Saude informou também
gue este processo esta em andlise na PGM. Este contrato, e que estdo esperando o
retorno para poder dar continuidade para este contrato ou ndo entdo, foi esta a
informagéo dada. Entdo, diante das informacdes fornecidas veio entdo, o parecer para
a SETEC, para ser aprovado ou reprovado o relatorio de atividades de Estratégia de
Saude da Familia deste periodo. Entdo, € isto que nds vamos votar aqui hoje. O
relatorio apresentado. Certo? O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - CDS
Noroeste: Eu fiquei com uma duvida, ndo adianta. Se desligou o tico e o teco.
Repassou ou néo repassou? Um diz que ndo repassou dai adiante diz que repassou
400 e poucos mil. Isto ai para mim... (Falas concomitantes da plenaria) A SRA. MARIA
REJANE SEIBEL - Sindicato dos Enfermeiros do RS: A minha dulvida era a que o
seu Paulo perguntou e a minha outra divida também que ali consta no relatério e hoje
a gente vai debater é sobre a informatizacdo, ou seja, uma unidade que n&o tem
acesso a internet. Entdo, como € que esta sendo encaminhado isto? E outra dudvida
gue eu tenho se a informacgdes... Quanto... Se o Hospital Divina Providéncia, tem leitos
para parto, ao SUS, pacientes SUS? E se tem, né, porque as informacdes
desencontradas? Se € somente para aquelas unidades que séo referéncia ou se €&
aberto como leitos de SUS como todos os outros hospitais prestadores. SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora
Adjunta do CMS/POA: Eu posso responder a primeira pergunta, depois eu passo para
consideracdo porgue a resposta que veio da Secretaria por e-mail foi a seguinte...
(Leitura E-MAIL) entdo, esta é a resposta da SMS, do setor financeiro que veio para a
reunido da SETEC e confirma entdo, que o dinheiro ndo foi repassado e que o
convénio nao foi renovado. A SRA. DAIANE — Enfermeira Coordenadora Unidade de
Saude da Familia, gerenciada pelo Hospital divina P rovidéncia: Na verdade a
primeira pergunta a Leticia ja respondeu e a segunda pergunta é bem especifica da
parte assistencial de dentro do hospital. Eu sou responséavel pela parte da parceria com
a Secretaria, da coordenacdo dos postos. Entdo, ndo me arrisco a responder esta
questdo que € bem especifica da parte técnica da assisténcia interna do hospital. O
SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI - Secretario da Secr etaria Municipal de
Saude Porto Alegre: Entdo, o Hospital Divina Providéncia e a Secretaria Municipal de
Saude nao tem nenhum convénio, nenhum contrato. O Hospital Divina Providéncia ndo
é contratualizado pelo Sistema Unico de Sautde. Portanto ele pode até fazer algum
parto de forma gratuita, mas isto ndo é apresentado como conta no Sistema Unico de
Saude. NOs ndo temos contrato com o Hospital Divina Providéncia, n0s temos um
contrato com a instituicdo com relacdo ao gerenciamento e a administracdo do Hospital
Independéncia. E das equipes da familia que tém um convénio de muito tempo atras,
que ele aguarda a renovacao, o parecer da PGM, e nds ndo temos pagado as maiorias
dos contratos, de contratos hospitalares de contratualizacdo que néo estdo em vigor! O
contrato é suspenso. A instituicdo que eu acho que o que esta em avaliacdo aqui € o
plano que eles tém feito. Podemos discutir em outra oportunidade, o contrato, o
convénio, o porqué que a Secretaria ndo paga. Mas n&do paga porque nao tem contrato
assinado hoje. Entdo, ndo tem contrato assinado desde 2011. Isto esta trancado na
PGM, e dai a gente ndo pode pagar porque nao tem contrato. Quando o contrato for
assinado, pagara todos este atrasados. (Manifestacdo fora do microfone) A SRA.
DAIANE — Enfermeira Coordenadora Unidade de Saude d a Familia, gerenciada
pelo Hospital divina Providéncia: A  Unidade de Familia Rincdo ela foi fundada em
2006 e a gente ainda ndo tem a internet da PROCEMPA l|la. Como j& tem duas
unidades que sao gerenciadas pelo Hospital Divina Providéncia, na Unidade de Saude
da Familia Nossa Senhora de Belém tem rede da PROCEMPA, e a gente teve um
4
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ponto entdo, a mais nesta unidade para que o Rincdo pudesse usar o Sistema. O
Aghos e outro sistema de marcacdo de consultas pela Secretaria Municipal de Saude.
E |4 no rincdo a gente tem um modem que o hospital fornece para que possa ser lido
os e-mails, e repassados entre as Unidades de Saude. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P  OA: Ent&o, n6s vamos
para a votacdo do relatorio de atividades. Quem vota favoravelmente? 28 votos
favoraveis. Quem vota contrario? Ninguém, quem se abstém? 01 abstencéo.
APROVADO Obrigado. Vamos para os informes. O primeiro que eu vou chamar € a
Elaine para fazer um relato sobre a Comisséo da Populagdo Negra, vai ser mais que 3
min. ela pode falar por que foi pedido. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — CDS Gloéria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora  Adjunta do CMS/POA: Na
verdade pessoal o que a gente esta trazendo hoje para o Plenaria € o informe das
comissodes, ta? Que depois, lembram? Depois daquela discussdo que a gente resolveu
e entendeu gque era importante e necessario reativar, entdo, o informe das comissoées.
Entéo, este € o informe da Comissdo da Populacdo Negra do Conselho Municipal de
Saude. Entdo, eu sO queria trazer assim a memoéria, a reflexdo de todos os
Conselheiros que esta comissao, € uma comissao que foi aberta, que foi constituida la
em 2005, e que passou por um periodo desativada. E em 2008 este Plenaria aqui, o
Conselho Municipal de Saude, chamou no dia 20 de novembro, que é o dia da
consciéncia negra, uma discussao sobre a saude da populacédo negra. E a partir desta
data, desta reunido aqui, que foi uma deliberacdo deste Plenério que ndés entdo,
reuniriamos todos 0s nossos esforcos para recompor a Comissdo da Saude da
Populacdo Negra e também para propor e solicitar para que a Secretaria retomasse
uma area técnica da Saude da Populacdo Negra. Hoje entdo, ndo sO depois de todo
este tempo, de todo este trabalho da comisséo, entdo, por isto que estou fazendo esta
introducéo, para a gente ter consciéncia de como a acao do Conselho é importante
para que aquelas politicas sejam tomadas, para que ac¢do politica seja retomada e ela
faca parte de uma acédo maior. E no caso da saude da populacdo negra, ndo sei se
vocés lembram, na Conferéncia Municipal de Saude, em 2011, na nossa 112
Conferéncia Municipal de Saude, a implementacdo da Saude Populacdo Negra, foi a
nossa acao mais votada durante a conferéncia. Entéo, ela foi o resultado, ndo s6 da
atividade né, da Comissdo, mas da sua articulagdo dos seus movimentos e
especialmente, da Constituicdo da &rea técnica da Saude Populacdo Negra, que hoje,
gue naquela época estava em atividade. Entdo, para o Conselho e para nés com muito
orgulho que a gente vai passar a palavra para a Elaine, né? Para ela entdo, fazer o
informe das acbes que vao ser deflagradas neste ano, e dai ela vai dizer o porqué em
2014. E lembrar a todos que a comissdo do Conselho, esta comissdo, a Saude da
Populacdo Negra, ela reune toda a ultima sexta-feira do més. NOs tivemos agora ha
sexta-feira passada a nossa ultima reunido. Entdo, as 17 horas, aqui neste auditério, se
0 auditorio néo estiver disponivel, ali na sala do Conselho. A SRA. ELAINE SOARES —
Coordenacédo da Saude da Populagdo Negra/SMS: Bom, dia 24, respondendo ao
Plano Municipal de Saude, as nossas metas no plano, entdo, a area técnica da Politica
da Saude da Populacdo Negra pensou entéo, a diretriz da politica no nosso Municipio.
E a gente pensou em quatro diretrizes na qual a gente aprofundou nesta Comissao de
Saude da Populacdo Negra. Uma que € o fortalecimento institucional, entdo, que é o
fortalecimento da area técnica, tanto com recursos financeiros, como hoje n0s somos
duas pessoas e ha pouco a nossa Coordenac¢do autorizou a gente ampliar este numero
com algumas pessoas pontuais que vém trabalhar nas doencas falciformes, trabalhar
outras coisas. Entdo, a gente esté tendo este incremento na area técnica. Os recursos
financeiros nds captamos juntos ao Ministério da Saude, ja foi aprovado e ja esta para
ser depositado na conta o valor de R$ 500.000,00, e estamos com outro projeto que é
de R$ 300.000,00 que estamos em fase de finalizagdo também deste projeto. Temos o
apoio ainda do Fundo das Nag¢Oes Unidas para as populagdes, da OPAS e mais a
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Secretaria Estadual de Saude com R$ 25.000,00. Entdo, h4 um bom incremento e para
isto a gente tem que dar um bom resultado, e para isto a gente pensou varios projetos
para desenvolver. A gente ja tem seis projetos e a gente vai lancar em 24 de maio,
mais 16 projetos que serdo 21 projetos que serdo desenvolvidos. E ele tem priorizacéao
o territério, de fortalecimento das pessoas que fizeram curso de promotoras e
promotores de Saude da Populacdo Negra. Entdo, todos os dois projetos que sao para
fortalecer estes espacos e dentro dos territorios. Entéo, vao ser criados oito Comités
Técnicos, um por regido aonde vai a participacdo também como Controle Social.
Trabalhadores, usuarios e gestores. Entdo, dois ja vao ser implementados, langados e
oficializados no dia 24 que é da Regido LENO e da Regidao Partenon/Lomba do
Pinheiro. E estes quatro, estas linhas de cuidados entéo, fortalecimento institucional, a
segunda que € uma das mais importantes para nés, € a consolidacdo da participacéo
social na gestdo da implementacao da politica. Entdo, para estas ndés vamos lancar 11
projetos. E depois a outra € a incorporacdo da Saude da Populacdo Negra no ambito
da Secretaria de Saude que é mais a edicdo dos promotores da Saude da Populagéo
Negra, no ano passado n0s contavamos com a parceria e contamos ainda este ano
com Ministério da Saude, do Fundo das Nag¢des Unidas e das OPAS. Este ano a gente
continua com estes trés e ainda com a Secretaria de Administracdo da Escola de
Gestdo, que também comprou 0 nosso projeto e passa a ser. E mais do que isto, ele
passa hoje a estar no Portal da UFRGS, como curso de extensao desta universidade. E
a nossa contrapartida foi cinco vagas em cada turma, para cada turma na area de
saude, de enfermagem, medicina e saude coletiva. E o Ultimo € o monitoramento da
qualidade de vida da populacdo negra. Entdo, através do boletim epidemioldgico,
através do relatorio de gestdo e outros instrumentos a gente vai monitorar, como esta
sendo a melhoria da qualidade de vida da populacéo de Porto Alegre. A gente sabe
gue a saude nao vai dar conta de toda esta imensidao que é... Vem através do racismo
que esti presente na sociedade que coloca a populacdo negra nesta situacdo de
vulnerabilidade, de desigualdade nos dados sociais, nos dados de saude. Mas € um
caminho importante, nés estamos fazendo a implementacédo da linha de cuidados da
Saude da Populacdo Negra de Porto Alegre, ja fizemos a linha de cuidados, ja esta
escrita, j& estamos fortalecendo a linha de cuidados das doencas falciformes. Que vai
ser implementada. Os protocolos da saude da mulher negra, que ja esta pronto e vai
ser oficializado pela area de saude da mulher. Um protocolo que a gente quer fazer
com a ouvidoria, que ja discutimos que ja conversamos que agora vamos criar um GT,
gue é um protocolo Porto Alegre mais saudavel sem racismo. Porque com isto, esta
chegando varias denuncias de varios trabalhadores, varios usuarios das situacfes de
racismo que tém presenciado vivenciado no nosso Sistema Unico de Saude. E a
portaria dos comités técnicos. Bom, é isto, a gente quer contar com a participacao de
voceés, dia 24, o local ainda n&o esta definido... Iria ser no Pago, mas por motivo... Vai
ter que ser trocado, entdo, amanha provavelmente a gente vai ter o local de onde vai
ser. Mas no dia 24 as 16 horas, muitos dos nossos e nossas parceiras, vao estar
presentes. Nos temos mais de 20 parceiros nestes projetos, no todo deste projeto, da
Secretaria, instituicbes fora daqui e a gente quer apresentar eles na integra neste dia
24. Eu acho que era isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Obrigado. Foi pedido la no Extremo Sul,
teve uma reunido la, e o pessoal la do Extremo Sul, quer fazer um Grupo de Trabalho
sobre: Assisténcia Farmacéutica. Entdo, eu estou trazendo para ca, para o Conselho,
para ver quem quer se agregar a este Grupo de Trabalho. As pessoas podem dar o
nome aqui na portaria e pode se agregar. Porque eles est&o precisando. E assisténcia
farmacéutica, ta? Se tiver alguém interessado a gente esta pedindo. Te identifica t4,
Marcelo? O SR. MARCELO ROCHA GARCIA — CDS Extremo Sul: A gente teve uma
reunido na segunda-feira, em que a gente discutiu a falta de medicamentos e este
assunto ja foi discutido aqui. E por identificar que isto € uma coisa que ocorre com certa
6
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recorréncia, e agora tem a histéria que queimou a industria farmacéutica la, e que por
problema de planejamento... Mas a gente sabe que falta medicacdo, ja varias vezes e
repetidamente em nossa cidade. Entdo, a gente saiu com o encaminhamento de propor
ao Conselho Municipal de Saude a criacdo de um GT que fosse trabalhar este assunto.
A gente fez uma sugestdo que fosse indicado um por geréncia, a gente até tem uma
indicacdo que a gente escolheu no nosso Conselho, que é o seu Julio, que esta aqui.
Se quiser se apresentar, seu Julio. E passar a vocés, para ver o que o pessoal do
Conselho Municipal de Saude acha. Porque a gente acha que € uma coisa muito
importante, isto € uma coisa que acontece toda hora e a gente tem que comecar a
trabalhar em cima. Obrigado. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: O Conselho tanto que aprovou que estd pedindo aqui
gue as pessoas, um por geréncia, alguém que queira participar, deixe 0 nome. Nao sei
se é contigo para deixar o nome, Marcelo? (Manifestacdo fora do microfone) Com o
Anderson. A gente deixa na Secretaria, entdo. Quem quiser se agregar eles estéo
pedindo e, eu acho um bom encaminhamento. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI - Secretario da Secretaria Municipal de Saude Porto Alegre: Soé
para... Eu acho que a criagdo do Grupo de Trabalho é extremamente importante, eu
acho que até ajuda a esclarecer as situacdes quando elas ocorrem. Mas eu sO queria
trazer uma fala do Marcelo. Todas as vezes que faltou, com excecao da ultima agora,
realmente em dezembro e janeiro nds tivemos problemas de compras de
medicamentos. Todas as vezes, e eu vou repetir aqui pela terceira vez porque eu acho
que... Vou ser bem sincero e assumo as responsabilidades da Secretaria. Realmente,
teve um medicamento, um medicamento, de todos os medicamentos que faltaram e
foram muitos. Um medicamento foi por causa do incéndio do fornecedor. Todos 0s
outros foram problemas de compras da Secretaria Municipal de Saude. Problema de
compras da Secretaria, da Fazenda, houve problema de fluxo entre a Secretaria da
Fazenda, e isto, no momento que tu tens um problema de licitagdo, isto acaba
refletindo durante um longo periodo até que tu consigas estabilizar novamente o
fornecimento. Foi a Unica vez, pelo menos de 2010 para cad que houve falta de
medicamento por responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. As outras vezes
gue faltou medicamento foi por problema de sal no Brasil e inclusive de adrenalina e de
varios medicamentos. Que nao tinha, o produto existia no Brasil inteiro. Entdo, também
nao existia em Porto Alegre, e alguns medicamentos que faltam, sao responsabilidade
do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Saude. Aquilo que é
responsabilidade do Municipio, que realmente a culpa é da Secretaria Municipal de
Saude, e eu assumo esta responsabilidade, embora eu estivesse de férias, mas, eu
sou o0 Secretério, foi neste momento. E dai faltou, e faltou varios medicamentos. A
maioria dos quais ja estdo regularizados. Mas realmente neste momento a culpa foi
nossa. O resto foi culpa da Industria Farmacéutica, da ANVISA, coisas que fogem de
uma administracdo local. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Mas entdo, eu acho que é importante, é
bom até para a gente ficar acompanhando e sabendo onde esta as falhas. Entéo, eu
vou reforcar aqui, quem quiser, deixa o0 nome com o Anderson (Falas concomitantes da
plenaria). O SR. OLIR CITOLIN — Membro do CDS Leste: Eu estava inscrito, sim. E o
meu informe era exatamente sobre medicacdo. Que nds viemos ha meses falando
disto ai, meses. O relatorio que veio aqui do Bom Jesus dia 28 do 03, faltam 27. Ali
estes dias eu botei duas hipoteses, botei aqui 6! O Secretario j4 respondeu, era isto
que eu queria. Para nés dizer para a populacdo. Eu tinha botado aqui, primeiro.
Primeira hipotese, que eu supunha, falta de planejamento. Segundo, falta de verba e
aguardar o aumento de 6% que esta ai e que veio agora. Certo? Entdo, o Secretario ja
respondeu. Entdo, eu estou satisfeito com a resposta e agora podemos dizer para 0
povo 0 porqué que esta faltando medicamento. Era isto que nds queriamos saber. E
gue ninguém sabia nos informar o porqué que isto estava acontecendo. Um laboratério
7
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queimou? Sim, um. Mas e os outros? Tém ali mais os injetaveis, estas que agora veio
ha trés meses. Falta de um més. Porque toda esta medicacao na farmacia popular tem.
Quase toda e gratuita. Quase toda, ou também seja outra politica atras disto ai tudo.
Tira a medicacdo dos Postos, porque nos Postos deveria ter por lei um farmacéutico. E
ndo tem um farmacéutico nem um auxiliar de farmacia. Bota na justica entdo, o cara vai
ganhar. Citolin vai ganhar. Como entregou medicacdo se nao é farmacéutico? E assim
por diante. Entdo, € um caos que esta se criando. Mas o Secretario ja nos deu uma
resposta. Muito obrigado Secretario. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: A Mirtha vai fazer um relatério da
nossa viagem que nos fomos a Brasilia para preparacdo da 182 Plenéaria dos
Conselhos de Saude, que a gente foi la. ... A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupaciona is e Vice Coordenadora
CMS/POA: Entdo, a Djanira e eu, representamos o Conselho Municipal de Saude no
dia 27 e 28 de marco, na semana passada. Entdo, no encontro da preparacdo da 182
Plenaria dos Conselhos. Estavam presentes todos os Conselhos, exceto o Estado do
Maranh&o. Entédo, algumas pautas que foram colocadas, foi uma avaliacdo nacional de
como esta acontecendo as Conferéncias da Saude do Trabalhador. Entdo, sédo varias
conferéncias que ja ocorreram, e estdo ocorrendo. E existe trés Estados mais frageis.
O Rio Grande do Sul ndo esta entre eles, segundo a avaliagdo. O outro item foi o
financiamento do SUS, foi falado da Saude mais 10, e a mobilizacdo que vai ocorrer dia
8 de abril agora. E o outro item foi ja uma preparagéo para Conferéncia da saude do
ano que vem. Entdo, jA estamos... O Conselho Nacional esta na preparacdo da
Conferéncia de Saude que ano que vem esta completando 70 anos de Conferéncia
Nacional de Saude. A primeira conferéncia foi realizada em 1941 e até a 72
Conferéncia néo tinha a participacao popular. Entdo, foi a 82 conferéncia que foi um
marco histérico que foi com a populacdo, com a participacéo popular. E a Universidade
de Brasilia, a equipe de laboratério de planejamento participativo em saude, na pessoa
do Antonio José Costa Cardoso, esta realizando um levantamento de todas as
conferéncias ja realizadas a partir da 82, para validar um diagndéstico a cerca das
tendéncias observadas em relacdo a Conferéncia Nacional da Saude. Entdo, a 182
Plenaria vai ser realizada dia 27 e 28 de maio, e tem uma proposta de transmisséao via
radio, pela TV, web e depois a gente até pode estar informando o endereco para vocés
estarem acompanhando. Ta? Entdo, este € o relato, e eu s6 quero lembrar dentro do
meu relato, que ontem foi o dia da conscientizacdo do autismo, entédo, dia 2 de abril,
teve varios monumentos em Brasilia que estd azul... Roupa azul... Em lembranca da
conscientizacdo do autismo. Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Assim 6! Uma coisa que eu achei
bem interessante, que soO faltou um Estado que foi o Maranhdo, e uma coisa que o
Conselho Nacional esta fazendo é o curso de capacitacdo para os Conselheiros, que
eu acho muito importante. Educacado permanente para os Conselheiros. Outra coisa
que me chamou atencdo e eu acho que é uma coisa importantissima para nos, é
carreira para o trabalhador do SUS. Que eles ja conversaram com o Ministro e neste
tempo, que o novo Ministro assumiu o Conselho Nacional jA consegui quatro pautas
com ele. O que é dificil um Ministro chegar ao Conselho e ele estar sendo bem
receptivo e eu acho muito interessante, que ele ja esta previsto, mas nunca aconteceu,
que é carreira para trabalhador no SUS. Que € o que nds precisamos. Porque eu
sempre valorizo. Ndo € s6 o médico que trabalha no SUS, né? E desde a porta tem
atendente até o meédico, porque o médico nao trabalha sozinho. Entéo, eu achei isto ai
muito bom. Entdo, a gente vai ir agora dia 28 de maio e a gente vai continuar esta
discussdo. Entdo, a nossa participacao foi esta la. Fala, Vargas. Pode vir aqui. O SR.
PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos Servidor es da CMPA: Me
chamaram a atencédo dois pontos ai que a Mirtha colocou la no planalto central. O de
gue sO faltou o Maranhdo. Em que ambito sé faltou o Maranhdo? Estavam la todos os
8
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Conselhos? S6 para eu entender a dimensdo deste encontro. Todos os Conselhos,
quais? Todos os Conselhos Municipais de todas as cidades? (Manifestacdo fora do
microfone) Muito bem entdo, ta, os Conselhos Estaduais. (Falas concomitantes da
plenaria) Entédo, € s6 para eu dimensionar o evento. E o segundo ponto, é sobre... Este
me chamou a atencdo: os estados frageis. O Rio Grande do Sul néo foi considerado
fragil? Foi o que eu entendi. Sobre que aspecto? Porque para mim o Rio Grande do Sul
esta extremamente fragil na saiude. Sendo, podemos citar aqui varias situacdes que
mostram a fragilidade. Entdo, sobre que aspecto o Rio Grande do Sul foi la neste
evento e foi considerado ndo fragil. Se for sobre o aspecto do investimento o
orcamento em saude é fragil. Nao é? Porque néo investe o que deveria. Entéo, s0 para
esclarecer e poder entender a dimenséo deste evento. Muito obrigado. SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Tera peutas Ocupacionais e
Vice Coordenadora CMS/POA: Entéo, o Rio Grande do Sul, Vargas, foi considerado
nao fragil na organizacdo da Conferéncia de Saude do Trabalhador. Entédo, foi feita
uma avaliacdo de como estava sendo executada, como estava sendo organizado na
Conferéncia de Saude do Trabalhador. E os trés Estados mais frageis foram o Acre,
Rondbnia e Amazonas que ndo estavam se organizando, se mobilizando para fazer a
Conferéncia de Saude do Trabalhador. Entdo, é isto. E 0 outro € representacao, o
estimulo é para os Conselhos Estaduais, mas com o estimulo para a participacdo dos
Conselhos Municipais. Entdo, estava tendo representacfes de doze Estados em uma
destas instancias. Ta? Entdo, tem os Delegados, tem 0s representantes da... Que sdo
especificos para a preparacédo... Conselheiros que séo especificos para preparacao da
Plenaria que estavam la representando. E alguns Municipais e Estaduais. Entdo, a
representacdo era vista desta forma. (Manifestacdo fora do microfone) Tinha muitos
Municipais presentes. Entdo, foi isto que foi considerado. Alguma representacéo do
estado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Eu quero avisar vocés, domingo nds vamos estar
fazendo uma acéo, perto do expedicionario, acdo do dia mundial de Saude. Entéo, a
gente vai estar com o conselho na nossa barraca, 14, a gente vai estar fazendo uma
acao durante... Das 9 horas as 17 horas, e a gente esta convidando os Conselheiros
gue puderem participar e puderem que nos digam o nome, que nos deixem o0 nome
para participacao la. Nés vamos ter uma acdo durante este horario. Entdo, a gente
gostaria de poder contar com a participagdo do maior niumero de Conselheiros... (Falas
concomitantes da plenaria) N&o, eu estou esperando elas terminarem o assunto ali.
(Manifestacdo fora do microfone). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho
de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA:
Pessoal, entdo, o evento vai ser dia 6/4 e a gente pede para que aqueles que
conseguem se organizar para participar, colocar o nome, dar o nome para o Anderson
e dizer se podem manh3, tarde ou o dia inteiro. E muito importante este nome até
amanha para a gente poder estar organizando o evento. Entéo, € isto que a gente esta
solicitando. T4 bom? A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS
Gloria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C =~ MS/POA: Na verdade, a gente
teve pouco tempo para poder organizar esta manifestacdo, esta mobilizagcdo. Como
todos os anos, no dia 7 de abril a gente faz alguma comemoracéo, alguma atividade do
Conselho. Em alguns anos elas soam mais fortes, porque nds temos tempo para
preparar e em outro ndo. A idéia € este ano é ter uma barraca, la no expedicionario e
nds vamos estar la. Entdo, os Conselheiros ndo estao simplesmente convidados, 0s
conselheiros estdo convocados a estarem la. Os que puderem obviamente. Porque
vocés sabem que tem um grande namero de pessoas que circulam, e a ideia é estar
distribuindo um documento que fale sobre a saude que nos temos e a saude que nés
temos direito. Esta é a idéia. N6és ndo temos como fazer um grande ato, mas nés
queremos estar la mostrando a nossa cara. NOs teremos uma faixa, n0s vamos ter
material para distribuir, entdo, a gente espera que todos que possam dar uma passada
9
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no Brique da Redencéo, todo mundo d4 uma passadinha. Entdo, quem néo pode, pede
para um familiar, pede para um estudante. A gente vai estar disparando o convite para
todo mundo a partir de amanha. O convite chamando, mas isto ja est4 sendo discutido
porque tem uma série de outras organizacdes que também estardo la. Entdo, nés nao
vamos estar sozinhos la. A Secretaria do Municipio vai estar 14, a Secretaria Estadual
vai estar 1a. O Conselho vai estar la, o Conselho Estadual vai estar la. Entéo, vai ter
bastante gente. S6 que nés vamos estar com uma banca nossa do Conselho Municipal
de Saude. Vai ter uma caixa de som, que eu acho que €é esta, ndo sei se sera outra.
Mas as pessoas poderdo se manifestar, nés vamos disponibilizar que as pessoas
peguem o microfone e falem, digam, e soltem a sua voz, dizendo se a saude esta boa,
se a saude nédo esta. E principalmente que participem para dizer e para se manifestar.
A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioter apeutas e Terapeutas
Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Pessoal, além de fala, do microfone
a gente também vai estar proporcionando outros meios de expressdo. A gente vai
deixar folhas com canetas, para as pessoas que quiserem escrever, desenhar, vai ser
também proposto isto. Tem gente que ndo gosta da fala, entdo, vai ter este meio
também para poder estar falando sobre este sentimento da salde como é que esta
para cada um. T4? Entéo, esta € a proposta. E a gente aguarda todo mundo la no
domingo... A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Seu Gabriel Vigne O SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE —
CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas. Na Ultima reunido, o que eu percebi que o
Secretério disse que o problema da medicacado de Porto Alegre, que a Prefeitura ndo
teria liberado verba para a aquisicdo. Eu gostaria de um esclarecimento, porque se a
prefeitura n&o liberou verba, a culpa também n&do é s6 do Secretario. E também do
Prefeito. Entdo, a gente teria que também tomar uma atitude sobre isto. Outra coisa, ja
foi encaminhado por escrito aqui para Vossa Exceléncia, A solicitacdo de vigias
noturnos no final de semana e feriados no IAPI. Nisto ai ndés temos um problema
diferenciado dos demais Postos. Porque nds nao temos camera de vigilancia, ndo
temos alarme, ndo temos nada. Quer dizer que fica inteiramente a mercé de quem
quiser invadir nestes horarios. Queria também agradecer a gentileza que o senhor
prestou a mim la em cima, em marcar uma audiéncia com a comunidade da minha
regido, para a proxima semana. Eu lhe agradeco sinceramente. Uma outra coisa, na
dltima reunido eu também comentei 0 assunto do contrato com o Mae de Deus, eu ndo
sei se Vossa Exceléncia ja tem disponivel o contrato ou ndo, uma resposta para a
gente. Que € o Mae de Deus. E para encerrar, eu acho que na semana que passou?
Atendendo, provavelmente o programa Mais Médico, o Dr. House, esteve em Porto
Alegre. Nao é? Mas ndo como médico sim como pianista e fez uma apresentacao la
na FIERGS no SESI. Obrigado e uma boa noite. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Guto. N&o esta. Ana
Carla. Ana Carla. Seu Paulo. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - CDS
Noroeste: Boa noite a todos. Citolin, eu ndo vou chover no molhado, todo mundo falou
no medicamento, mas eu vou comecar Secretario, pela sua intervencéo o problema, da
greve do Grupo Hospitalar Conceicdo é muito grave para o usuario. Se junta a falta de
medicamento, viu? N&ao sei se chegou ao seu conhecimento, algumas coisas chegam,
outras ndo. Esta trancada inclusive a entrada da emergéncia. A ambuléancia chega e
atende |4 na outra ponta do hospital para entrar e voltar na emergéncia. Eu ndo
entendo. Acho que ndo pode. Pararam as pequenas cirurgias, inclusive na sexta-feira,
eles trancaram a entrada do usuario. Isto que o presidente da Associacdo dos
Funcionarios do GHC esteve reunido com o Alexandre que ndo esta ai, com 0 nNosso
Conselho la e a gente pediu, o Paulo esta presente, “ndo prejudiqguem o0s usuarios”. A
greve é dos funcionarios. NOs ndo discutimos nem salario nem vale refeicdo. Nés
discutimos servicos. E ele disse assim: " Nao, seu Paulo, ndo vai acontecer o que
aconteceu na questao dos onibus”. Isto foi promessa do presidente, isto eu vou cobrar
10
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dele depois. Porgue eles estavam trancando, inclusive o seu Valter, que é do Sarandi,
que viria aqui e ndo pdde vir porque esta acamado. Ele quis entrar para fazer uma
pequena cirurgia, € ndo deixaram. Ele teve de entrar 14 pelo morbi, 14 atras do
Conceicéo para poder conversar com o meédico para dar um medicamento porque foi
suspensa a cirurgia e ficou para os proximos dias. Entdo, eu acho que o Secretario vai
ter que colocar a mao, dentro do seu alcance. Eu queria dar um relato aqui. O meu
Posto, o Posto & do meu bairro estd funcionando ndo normalmente, mas o0s
atendimentos, todas as consultas médicas estdo sendo atendidas, inclusive amanha é
dia de marcacgdo, € normal, os odontélogos é tudo normal. Claro que esta faltando
alguns administrativos, mas as consultas estao todas sendo respeitadas. E pediria mais
uma vez, reforcando o que meus antecessores falaram que o senhor desse um chute
no negocio ai do medicamento, porque esta muito sério, viu, Secretario. Além da alta
dos medicamentos tem este problema dos hospitais ndo estarem atendendo, entao,
acumula 14 no Posto. E para encerrar, eu queria dar uns dados aqui. Nao sei se todo
mundo sabe. E o Pais que mais paga imposto no mundo é o nosso. Quer dizer
enguanto os outros é zero, é treze, 0 nosso € 33. E outra coisa que eu fiquei sabendo,
o Governo Federal o ano passado arrecadou 15 bilhdes de reais com imposto sobre os
remédios. E destinou 10 bilhdes de reais para os remédios. Entdo, € um grande
negdcio inclusive para o Governo. Ndo é? Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Liane. A SRA. LIANE
TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Centro e Coorden adora Adjunta do
CMS/POA: Boa noite a todos, eu queria fazer um alerta aqui, porque hoje eu estou
muito triste. Do Pronto Atendimento eu recebi uma ligacdo hoje a tarde porque existe
uma lista de mulheres que estavam com cirurgia marcada no Hospital Presidente
Vargas, cirurgias relativas a cancer de mama, que € a nossa luta, né? Porque a
Secretaria tinha um convénio com o Hospital de Conceigcao para fazer o agulhamento e
este convénio foi cancelado, entdo, varias mulheres... Estdo sendo canceladas as
cirurgias destas mulheres, e a gente considera isto muito triste. E um pedido para os
colegas Conselheiros que quando as mulheres conhecidas de vocés forem
encaminhadas para o Hospital Presidente Vargas, pecam para elas ndo aceitarem,
porque vai demorar demais pelo aquele... A informacdo que nds obtivemos hoje. E o
tempo, inclusive eu ja ia fazer aqui uma fala, que o tempo corre contra a vida destas
mulheres. Entdo, realmente para mim estd sendo um dia bastante triste por isto,
porque eu me salvei porque, eu fui atendida naquele hospital h4 16 anos e muito bem
atendida. Entdo, realmente, Secretario, eu espero que o senhor tenha uma atencéo
especial para esta situacdo. Porque elas ndo podem morrer porque faltou
simplesmente o atendimento especifico para elas. Obrigado. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Gilmar.
O SR. GILMAR CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro e Coord enador Adjunto do
CMS/POA: Boa noite a todos e a todas. Bom, Secretéario, eu acho que esta na hora de
a gente pedir uma pauta da SAMU aqui neste Conselho. Porque néo é a primeira vez
gue aconteceu alguma coisa com a SAMU. Hoje teve um fato na Lomba do Pinheiro, o
gue a pessoa fez ndo é certo, ninguém tem o direito de demolir com o Patriménio
Pulblico, € errado, ele agiu em uma hora que... Por impulso que ele viu a mae dele
morta, e la chega um profissional de salude dizendo assim: Mas me chamaram aqui
para que se ela ja estd morta?! Eu acho que o profissional de saude, um médico, ele
nao jurou, ele ndo honrou o documento que ele iria trabalhar na satde. E chamaram a
SAMU, foi aquela unidade baixa. Um enfermeiro e um motorista. Chegando la eles
constataram que a mulher, j4 estava praticamente em 0Obito e chamaram, eles ndo séo
profissionais médicos, eles chamaram o meédico. Porque o médico que tinha que
atestar, “esta morta”. E o médico chegou la e disse: “P6, me fizeram de palhaco, esta
pessoa ja esta morta.” Em uma hora dificil que as pessoas estéo ali, naquele... O que
aconteceu? Apedrejaram duas SAMU. Sao duas caminhonetes que estdo fora de
11
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circulacdo que eu acho muito dificil as coisas que acontecem; Colocar vidro, isto e
aquilo. Quer dizer que fizeram um horror & que pelo amor de Deus né, Tché! Eu acho
gue as coisas... Eu acho que esta na hora de a gente trazer para este Conselho, ndo
s6 eu, quero ajuda deste Conselho, que traga pra a gente discutir o tempo de resposta
da SAMU. Que nos ja discutimos isto aqui quando a Coordenadora era a doutora que
era na época. Entéo, eu acho que... (Manifestacéao fora do microfone) Dr2. Andréa, e eu
acho gue esta na hora de trazer, e se der, a Rosane que € a responsavel. A Rosane la
da SAMU e que eles que tragam... Eu vi uma reportagem dela dizendo que os horarios
nao fechavam. Tudo bem se ndo fechavam, vamos trazer para este Conselho e discutir
que a SAMU ultimamente, vou te contar. Espera a SAMU, e varias denuncias e varias
coisas a respeito da SAMU. Entdo, eu acho que esta na hora de nos Conselheiros
discutir dentro deste Conselho o tempo de resposta da SAMU. Na Lomba do Pinheiro,
para chegar uma SAMU na Lomba do Pinheiro é dificil. Uma que € longe, nds temos a
de baixa complexidade que chega, mas, é dificil né, tché? E complicada a coisa... A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: E quero completar esta noticia, porque eu como sou ouvinte 24 horas do
radio, foi assim 4: O relato que eu ouvi dos moradores. Ele chamara a SAMU, a SAMU
demorou 1 hora e dai veio a SAMU, eu acho que é a SAMU de baixa complexidade,
dai o enfermeiro viu que ndo era para ele, a pessoa nao estava em Obito ainda. Dai
chamara a outra que veio. E o0 médico disse isto que o Gilmar falou. Mas uma pessoa
guestionou ele, perguntando por que estava demorando tanto, e a resposta que ele deu
foi que se vocés quisessem um atendimento rapido, vocés chamassem um particular.
Eu acho que isto é pior do que dizer que a pessoa estd morta. Porque ele ndo tem o
direito de dizer, ele esta ganhando para isto. Isto ndo é o primeiro médico que faz isto.
O outro médico disse para um Delegado, s6 que o Delegado ndo disse que era
Delegado da Policia Federal, e anotou os dados. S6 que o pobre fica atacado e quebra
as coisas. O delegado foi mais inteligente, Delegado gravou tudo que o médico disse.
Entdo, € este o problema, eu acho que a pessoa ja tinha ido a 6bito, ele so tinha que
acalmar as pessoas, mas entédo, dizer isto! Os moradores ficaram irados e quebram a
SAMU s6 que as pessoas perdem a noc¢do, eu até entendo, mas sO que a gente
também tem que ver o lado da pessoa. Agora quebrar o que € nosso também néao
serve. O que serve € chamar este médico, este trabalhador, ele esta com problema.
Ele ndo esta... Ele ndo entendeu o que é o SUS ainda. Entédo, a gente tem que fazer
uma pauta e apresentar o servi¢o dele e o SUS. Eu acho que € isto (Manifestacéo fora
do microfone) Oscar. O SR. OSCAR PANIZ — CDS Centro: Bem, boa noite. Outro dia
a gente aprovou o regimento uma forma de pauta, ndo é? S que eu acho que a gente
tem que dar uma olhada. Eu sou favoravel a flexibilidade, mas tem muito fogo cruzado
aqui. Entdo, a gente tem que tentar ser mais objetivo, a gente traz o assunto aqui e
véem discutir. Sendo a gente ndo consegue. E dai levanta um monte de bola aqui e a
gente ndo consegue responder. Eu vou usar os meus 3 minutos. Em 2005 a gente
aqui, criou por insisténcia do sindicato dos farmacéuticos o GT de... Uma comisséo de
assisténcia farmacéutica. S6 durou dois anos, porque € isto ai. As pessoas... Entéo, eu
sugiro que convidem o Sindicato dos Farmacéuticos para fazer parte deste GT néo é.
Porque vai ser um bom apoio técnico. A minha proposta. (Manifestacdo fora do
microfone) Sim. Secretario e Coordenadora, eu gostaria que propusesse a seguinte
pauta, que para junho principalmente para junho, eu acho que € o ideal, a gente traga
para cd a discussdo do orcamento do municipio. Que este Conselho aqui nunca
conseguiu fazer um discurso mais ou menos assim claro e objetivo. Evidentemente que
a gente ndo vai detalhar o orgamento. Mas ao menos a gente vai tentar exercitar a
leitura do orcamento, a leitura da execucdo do ano anterior. Entdo, eu gostaria de
deixar esta pauta aqui para ver o melhor momento. Eu sei que o orgcamento da saude
ele € amarrado. Quem amarra é a Secretaria da Fazenda. Mas no minimo a gente tem
que discutir aqui. E outra questdo Coordenadora e Secretario, a gente tem o0 processo
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para fazer a nova legislagcéo, para enquadrar o Conselho em uma nova legislacéo, e a
ultima vez que eu consultei, foi em novembro de 2013, ele estava parado ha alguns
meses na procuradoria do municipio. Este ano é ano eleitoral, o Conselho Estadual
estd com a mudanca da Lei la na Assembléia, ja vai para o 2° ano, e eu gostaria que
em algum momento aqui a gente tivesse uma posi¢cao para a gente poder saber como
€ que vai acontecer, ndo precisa ser agora a resposta, mas eu gostaria de deixar a
proposta aqui para em algum momento aqui, em uns 30 dias a gente trazer aqui a
posicdo da prefeitura, porque quem comanda isto esta |4, € aquela instancia, mas, para
que a gente pudesse ter um relato de como esta andando. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: Encarnacion. A
SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - CDS Leste: Vou tentar ser
rapida. Gente eu pedi para me inscrever até para um desabafo. Porque a gente que &
lideranca comunitaria, que esta todos os dias na vila em prol da saude, da educacéo, a
gente ndo € bem visto pelos trabalhadores de saude. Aconteceu um episodio
recentemente, no Pronto Atendimento Bom Jesus, estiveram em estado de greve, é
legitimo por reivindicacdo. SO que para surpresa minha, eu fui levar a minha Irméa na
semana passada, ndo nesta semana. E um funcionario me chama e me diz assim:
“Encarnacion o que houve da tua denuncia ao COREN?” Denuncia, fiquei toda
embasbacada, mas que denuncia? Me confundi toda porque eu nao estava
entendendo o que era. Ela disse:” ndo, porque a gente tem certeza que foi tu que fez a
denuncia”. Mas que denuncia? Parece assim que eles estavam fazendo o protocolo de
Manchester, estavam fazendo a classificacdo de risco tudo em verde para nao
atenderem. Eu se tivesse que fazer denuncia, eles seriam os 1° a ficarem sabendo. Eu
nao fiz esta denuncia, e ai eles dizer para mim assim:” Mas todo mundo aqui tem
certeza que foi tu quem fez a denuncia. Os médico e os funcionarios estédo indignados
contigo, estéo furiosos contigo.” Estou eu catando para eles, e tenho a consciéncia de
que eu néo fiz estad denuncia. Ai ela disse:” Nao faz mal porque o COREN ja veio aqui
e a gente explicou direitinho.” Gente, isto € um desrespeito para o controle social
principalmente para o SUS que a gente esta la batalhando, porque quando a gente nao
concorda com algumas coisas do funcionario, dos servidores, que a gente ndo tem que
dizer amém para eles ndao. Porque o que é legitimo, € legitimo. Agora a gente tem o
ponto de vista da gente e eu ndo vou concordar com o que eu acho errado na saude.
N&o é? Entdo, no momento em que tu ndo concorda, que tu ndo compactua, tu ja virou
o bode expiratdrio. Até eu queria saber assim Secretario, se houve esta denuncia, ndo
sei que denuncia ouve no COREN, ndo sei se a Secretaria sabe de alguma coisa?
Porque € muito simples colocar. E dai colocaram para mim assim: “a ndo, mas a
denuncia partiu da comunidade, de uma lideran¢ca comunitaria que entende tudo de
Manchester.” Bom ou estdo me chamando de muito inteligente, ou minha populacéo de
burra. Porque eu acho que a Unica que entende um pouquinho sou eu. Entdo, € um
desrespeito, eu acho que o pessoal tem que respeitar mais. Porque a gente nao... Eu
ndo discuto atendimento dentro da Bom Jesus, porque € muito bom. Agora assim, o
pessoal esta fora da casinha e eu digo, ndo vou pactuar com o que esta errado. E acho
que tem que ter mais respeito com a populacdo. Porque eles tem salarios, eles tem
tudo e nds somos da populacéo, trabalhando em prol da comunidade e ndo ganhamos
um centavo. Ndo ganhamos. E direito, ninguém nos da nada e ainda ndo temos
respeito. Entdo, fica muito ruim isto, eu me senti muito atentada com isto, porque assim
0. A gente estd dentro da camara, ai chegou a Associagdo: “E dai Encarnacion?” Eu
nao sei de nada, eu ndo denunciei. Agora se eu ver coisa errada, eu vou denunciar
sim, porque é este 0 meu papel me senti... Ndo vou virar bode expiatorio de ninguém,
vou comecar a dar resposta. Se ndo querem trabalhar, ndo trabalhem. Agora tem um
gestor para isto para cuidarem. Agora a minha... O que eu estou indignada, é que eu
nao fiz a denuncia, e eles dizem: “os meédicos estdo furiosos contigo. "Estou me
catando para médico porque um: ndo conhec¢o a maioria. Porque tem dias que a gente
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fica 14, atendimento em 1 hora e a gente fica 2 horas era pra ter um atendimento e
daqui a pouco tem atendimento de novo. Entdo, assim tem que tiver mais respeito, e eu
gostaria Secretério, que a Secretaria visse 0 que aconteceu? Que denuncia foi esta?
Para estarem culpando o controle social e o usuario. Obrigado. O SR CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI - Secretario da Secretaria Muni cipal de Saude Porto
Alegre: Bem vou ter que voltar, ja que voltou o assunto medicamento. Primeiro, assim,
a Secretaria tem uma comissao técnica multidisciplinar que discute e renova a relagédo
municipal de medicamento praticamente anualmente. Houve varios fatores
responsaveis pela falta de um medicamento, todos os outros que faltaram foram
problemas da aquisicdo. Bom e houve problema na aquisicdo também. Nada do que
eu falei aqui é diferente do que eu falei das outras vezes. S6 que eu nao fico repetindo
as mesmas coisas sempre. Mas vamos la: faltou verba, faltou verba sim. Claro que
deveriam ter dado uma solucdo. Teriam que ter achado uma solugcao para a falta de
verba, entre um recurso no Fundo Municipal de Saude, em uma conta especifica,
assisténcia farmacéutica, onde entra um valor do Ministério da Saude, um valor do
estado e um valor do proprio municipio. A propria Fazenda deposita o valor da
assisténcia farmacéutica em uma conta especifica. Hoje ndo soa bem estes
percentuais, mas 50% vem do Ministério da Saude, 25% do Estado e 25% do
Municipio. Em 2010, por exemplo, este dinheiro sobrava e ndo se gastava todo ele.
Faltava medicamento e o dinheiro estava na conta. Realmente nés fizemos uma nova
relacdo municipal de medicamento. Tem uma acdo que eu nao sei bem com ela foi
feita, mas do Grupo Hospitalar Conceicdo e do Hospital de Clinicas, onde todas as
pessoas que consultam no Grupo Hospitalar Concei¢éo e no Hospital de Clinicas, tem
o direito, dado pelo judiciario, de retirar medicamentos em Porto Alegre. Bom o numero
de pessoas que consultam no Hospital de Clinicas e no Grupo Hospitalar Conceicéo, é
um mundo. E quase outra Porto Alegre. J& nds gastamos além deste valor que véem
do Ministério da Saude, um valor que véem da Fazenda Municipal e além do dinheiro
que véem da Secretaria Estadual de Saude, além do que entra mensalmente, nos
estamos gastando mais de R$ 500.000,00 por més, além deste teto. Estamos gastando
mais de R$ 500.000,00 por més alem deste teto. Obviamente que quando chega ao
final do ano e foi isto que aconteceu, bateu, bateu 14 o pedido de liberacdo de verbas
na Fazenda, e a fazenda teria respondido, vamos dar um exemplo, mais ou menos o
seguinte: vocés estdo usando o dinheiro que ja foi usado. Nao tinha mais verba. E dai
nao foi aprovado o pedido de liberagcdo de compras. Bom, tinham que ter achado uma
solugdo, mas ndo acharam. Bom isto no momento em que chegou ao gabinete, se fez
a discussdo e se comprou os medicamento. Tem que fazer pregao, tem que fazer
licitagdo. A maioria dos medicamentos ja esta... Esta faltando oito medicamentos hoje,
oito medicamentos. Muitos medicamentos também quando falta medicamento 14 da
Unidade Basica, a culpa ndo é do gabinete, ndo é do Secretario da Saude, muitas
vezes falta alguém ligar e pedir para levar o medicamento. Eu ja vi isto, eu ja presenciei
isto. O medicamento esté |a, so precisa pedir para levar. Ou entdo, as pessoas, a gente
trabalha isto, ndés estamos trabalhando com 7.000 servidores, e eu nao estou culpando
0s servidores. Mas acontece isto, sdo questdes de fato. As pessoas pedem sempre a
mesma lista, sempre. SO0 que daqui um pouco falta medicamento em uma unidade e
sobra na outra. O medicamento esta la, porque as pessoas nao se dao ao trabalho de
rever o estoque. Olha a gente trabalha com isto. Com relacdo a entrega de
medicamentos, o Conselho de Enfermagem reconhece que o técnico de enfermagem
pode entregar o medicamento. Entdo, ndo precisa ter farmacéutico em todos os
dispenséarios até porque, se em algum momento o Conselho Regional de Farmacia
determinar que tem que ter um farmacéutico em cada dispensario? Pessoal eu vou ser
bem sincero com vocés, ndés vamos fechar os dispensarios e vai ficar apenas as
farmacias distritais. Nao tem como colocar um farmacéutico em cada Unidade de
Saude. Seria bom? Seria. Seria maravilhoso? Sim. Mas ndo tem recursos financeiros.
14
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Bom entdo faltaram oito medicamentos todos estdo... A maioria ja normalizou, ainda
estdo faltando aproximadamente oito que normalizam entre os dia 4 e os dias 10.
Entre amanha e o dia 10. E tem quatro medicamento que as... Eu estou dizendo os
namero de cabeca, t&? Eu mandei a resposta para o Conselho hoje, eu acho que o
conselho... N&o sei, passou por mim e eu encaminhei para o conselho. Tem quatro
medicamentos que as medicacdes deram fracassadas, os pregdes deram fracassados,
guatro medicamento apenas de uma lista que tem mais de cento e tantos
medicamentos... (Manifestacéo fora do microfone) Nao, 45 foi o que faltou. A lista de
medicamentos é muito maior do que esta. Entdo, sdo mais de 100 medicamentos dos
quais quatro nés ainda vamos ter problemas por que as licitacdes deram fracassadas.
Entédo, tem que se repetir a licitacdo. Entdo, eu ndo sei qual a saida, porque isto ndo é
s6 um problema de Porto Alegre, ta pessoal. NOs estamos discutindo com o Ministério.
Tem reunido programada agora para a proxima reuniao dos Secretarios das capitais.
Principalmente dos maiores municipios do pais. Que sdo 0os municipios polos e todos
eles, nestes 300, as capitais, principalmente, estdo com problema de teto financeiro. E
o Ministro da saude, reconhece isto. Que tem 300 municipios do pais com teto
financeiro abaixo do que deveria. E a assisténcia farmacéutica destes municipios pdlo
obviamente que as pessoas véem consultar e leva os medicamentos destas cidades
polo. E nés, de Porto Alegre estamos gastando R$ 500.000,00 por més a mais, R$
6.000.000,00 por ano a mais no minimo, porque ja maior do que este o orcamento que
a assisténcia farmacéutica pediu foi R$ 27.000.000,00 e eu néo vou, ter uma relacao
municipal de medicamentos que vai me ser apresentada com novos medicamentos e
gue provavelmente eu ndo vou aprovar. Porque eu ndo vou aprovar 0 que nao tem
dinheiro para comprar. Entdo, provavelmente a relagdo municipal de medicamentos
nao vai alterar. No momento que me apresentarem eu vou dizer claramente que nao
tem dinheiro. Bom, com relacdo a greve do Grupo Hospitalar Concei¢cédo eu realmente
acho gue nds estamos em um momento bastante complicado na questdo da... Nem sei
se é das Instituices... O povo brasileiro esta fazendo manifestacdes de todos os lado e
eu também nao sei, ndo consegui analisar ainda o motivo para tudo isto. E a salde
nao tem sido diferente, ha pessoas com a saude... Aquilo que é de mais importante que
existe para 0s seres humanos, € claro que é a saude acaba tendo manifestagcbes mais
fortes, € um cerco muito grande. Entdo, ha também um problema na greve do GHC, O
GHC nédo é um hospital, € um complexo hospitalar. Entdo, cria problemas. Tem
cirurgias marcadas mesmo que 0 numero de grevista seja até ndo mais que 20, 20 sei
la qual percentual, 40 %, se o bloco cirargico ndo funcionar, cirurgia sdo desmarcadas.
Cirurgias seletivas no Conceicédo, cirurgias seletivas no Cristo Redentor, no Fémina,
enfim em todos os Hospitais. Nao € problema, eu cheguei a conversar com o Ministério
Publico no fim de semana. Falei sobre a questdo das ambulancias trancadas, acho que
isto ai pelo menos melhorou, mas, acho que € um problema. E quem tem que resolver
€ a Unido ou se em algum momento, me aprece que a situacdo melhorou um
pouquinho no enfrentamento pelo mesmo, mas se houver qualquer risco de
assisténcia, o Municipio vai ter que entrar com um pedido de interveniéncia e pedir a
ilegalidade da greve. Entdo, é um problema. O Presidente Vargas, Liane, o
profissional que faz agulhamento € uma coisa muito dificil. O Presidente Vargas tinha
um que era o0 mesmo do GHC. Eu recebi esta informag&o, nem oficialmente ainda da
direcdo do Presidente Vargas, na pauta deste convenio. Me falaram de convenio para
fazer exame, ndo para fazer agulhamento. Para fazer anato patologico e dai tu vai me
desculpar, mas eu critico a minha propria equipe. Critico a mim e a minha equipe. Se o
Presidente Vargas precisa de um determinado exame, contrate para fazer o exame. Se
for a falta de profissional que falta para fazer o agulhamento, este € um outro problema
falta de profissional especifico que faca agulhamento. E ndo é qualquer um que faz.
Falta do exame anato patoldgico, é inadmissivel. E ai eu recebi informacéo exatamente
esta hoje a tarde. O Conceicdo mandou um documento para o Presidente Vargas
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dizendo que nao vai mais fazer o exame. O Presidente Vargas que contrate exame na
Rede, na Rede Publica. Contrate o laboratério para fazer, faz um contrato emergencial.
Se for para fazer o exame, faz o contrato emergencial em 48 horas. Bom se é a falta do
profissional para fazer o agulhamento, isto que tu esta falando aqui ndo foi o que me
disseram a tarde ai, € um outro problema realmente, ta? Agora se é o anato patoldgico,
o0 material que é coletado e vai para o0 anato patoldgico, faz um contrato emergencial,
eu faco um contrato emergencial em duas horas se tu quiseres. E ai, me desculpe, mas
cada um... O Secretario da salde ndo consegue gerenciar todo servico, para isto tém
diretores, tem gerentes, tem coordenadores e eu respeito muito a direcdo do
Presidente Vargas, mas exames se estdo faltando, contrate. Contrate,
emergencialmente. Eu ja fui diretor daquele hospital, eu contratava emergencialmente
sem nem perguntar para o Secretario. Depois eu respondia processo administrativo. Tu
vai l& e responde um processo administrativo e responde por que tu contratou
emergencialmente. Bom, tem que ter algumas caracteristicas e enfrentar alguns
problemas que é responsabilidade tua, eu duvido que algum juiz ou procurador do
municipio va dizer: “mas como diretor, o senhor contratou um servico sem licitacao”.
Ta, mas, eu tenho que dar atendimento a populacdo. Eu respondi varios processos
administrativos na minha vida. Varios. Agora tu tens que ter a justificativa para isto. Se
for apenas o anato patoldgico, ndo tem justificativa. Eu estou cobrando isto eles me
passaram hoje a tarde, estou cobrando isto da direcdo do hospital. E ndo tem
justificativa se for o exame. Se for o profissional? Ai € uma outra peleia que é meio dura
mesmo. Até hoje nds temos um CC no Presidente Vargas que € um meédico, e que
também teoricamente ndo poderia, mas esta la, porque ela é a Unica profissional que
faz exames que € importante para residéncia médica. Como eu ndo posso... Eu so
posso colocar profissional através de concurso, e ndo se acha profissional com aquelas
caracteristicas que aquela profissional tem, ela esta com uma CC. Uma CC técnica
para fazer procedimentos que so ela faz. O que u posso fazer? Ndo é maneira correta
de contratar, mas tu faz um concurso, ja teve que chamar todos os ginecologistas da
lista para saber se algum, e dai vou ter que ir abortando um por um e talvez eu nao
encontre nenhum para fazer o que ela sabe fazer. Entdo, é CC. Ela era da FUGASTE,
sé ela sabia fazer aquilo, continua 14, gracas a Deus ela passou no concurso agora,
mas ja que tem um concurso na frente, sei la quando ela vai ser chamada. Seu Gilmar,
SAMU. Primeiro assim 0: vamos falar o que é o SAMU. A SAMU tem dois tipos de
atendimento, equipe de suporte basico, e equipe de suporte avancado. Baixa
complexidade é uma outra coisa. Baixa complexidade € uma outra coisa. Entédo, tem
duas equipes, equipe de suporte basico, e equipe de suporte avancado. Bom o que as
pessoas disseram |4, vou dizer que eu também ndo me sinto responsavel pelos 7.000
servidores da Secretaria Municipal de Saude diz. Ndo tem como, se o profissional disse
ou nao disse, eu ndo vou nem entrar neste debate. Porque, ou alguém me traz uma fita
gravada mostrando o que ele disse ou ndo tem nem como eu debater. Porque vai ser
alguém da comunidade dizendo que ele disse, e ele provavelmente dizendo que ele
nao disse. Entdo, eu ndo vou nem entrar nesta polemica. O que nds avaliamos, e
estamos avaliando hoje é o tempo resposta, daquilo que nds temos gravado dentro do
sistema de gravacdo do SAMU. E ai eu afirmo com toda a convicgdo., o tempo
resposta foi adequado, ndo foi adequado? Para as pessoas pode néo ter sido, mas o
tempo resposta foi adequado. Nés temos tudo isto ja levantado. Agora o que o
profissional disse isto eu ndo posso afirmar. Também ha um equivoco, quando se
alguém achar, isto acontece, mas o SAMU nao foi feito para diagnosticar 6bito em lugar
nenhum. Se alguém acha que o SAMU foi feito para diagnosticar 6bito, vamos ter que
fazer realmente uma conversa aqui para... Claro que o profissional ndo pode chegar la
e dizer: “pro que me chamaram se o pacientes ja estd morto?” Ou seja, nem mais
pacientes €. Claro que o profissional tem que ter sensibilidade de dizer isto. Se ele
disse ou nao disse, eu ndo sei. Agora se eu sou enfermeiro, se eu sou técnico de
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enfermagem, se eu sou agente de saude, qualquer um consegue identificar um débito.
Ou a maioria das pessoas. Se estiver em 0Obito e a SAMU constata que esta em 6bito
por telefone, ele ndo precisa ir. Entdo, a equipe de atencdo basica momento que
constatou o Obito, apenas tem que comunicar que esta em 6bito e ndo precisa chamar
0 médico. Nao precisa chamar o médico. Mas o tempo resposta ndo foi inadequado, as
gravacdes que estdo no SAMU ndo comprometem em nada o atendimento o0 servico.
E na verdade assim 6, o que ocorreu |4 € outra coisa, tanto que isto ja foi a pessoa
inclusive esta presa, a pessoa inclusive esta presa, pela depredacdo de patriménio
publico. E eu ndo estou dizendo: € normal que ele tenha perdido a calma, que o familiar
dele que faleceu, ndo sei quem era, mas é normal que tu... Normal ndo €, mas se
entende que aconteca. Se entende que aconteca. Agora principalmente se o
profissional disse isto. Agora, eu ndo tenho como saber se o profissional disse isto. Nao
tenho. (Falas concomitantes da plenaria) bom entdo, as pessoas tem que fazer a
denuncia. Eu ndo tenho como saber se ele disse ou ndo. O que eu avalio é o tempo
resposta, 0 que eu avalio é se 0 atendimento dentro daqui o que esta preconizado foi
seguido o protocolo correto ou ndo. Quanto ao tempo resposta, ele € muito variavel.
NOs estamos fazendo esta discussdo dentro do SAMU, assessoria de planejamento,
gabinete as pessoas participando. Tempo resposta € muito relativo. O SAMU tem que
realmente trabalhar com uma classificagdo, de pacientes e uma coisa é uma parada
cardio-respiratoria, onde o paciente esta sendo reanimado, por transeunte, por
orientacdo da SAMU, de uma equipe basica, ndo importa. Ai este paciente ainda ndo
estd dado como Obito, o SAMU tem que ter um tempo resposta preferencialmente
abaixo de 15 minutos. Bom, agora se for um paciente que tem um quadro menos
agudo, ele pode ser classificado, conforme o quadro de classificagcdo, o tempo de
resposta pode ser até quatro. Isto depende do que o paciente tem, do que 0 usuario
tem. Tempo resposta € uma coisa que pode ser muito discutida. O SAMU nacional, nao
consegue definir qual o melhor tempo resposta para o SAMU nacional. Nao tem
estudo. Nao tem nem definicdo de como se mede isto. NOs estamos tentando definir,
vamos fazer algumas altera¢des no programa, porque hoje quando se diz, quando nés
apresentando aqui tempo resposta de 15 minutos, 17 minutos, nés estamos falando de
um tempo resposta que vai de 2 minutos a 5 horas, porque alguém se esquece de
apertar um botdozinho que chegou a cena. E este tempo conta no tempo resposta.
Entdo, se nds ndo fizermos um ponto de corte, ndo fizemos auditoria em tudo aquilo
que parecer inadequado, n0s vamos ter um tempo resposta também inadequado. e ao
menos da para fazer gestdo com isto. Uma outra questédo € quando se diz que ndo tém
meios. O que € nao terem meios? Nao tem meio para THP secundario? Ou néo tem
meios para THP primarios? Tempo resposta e de meios, sé deveria ser utilizado para
THP primario. Ou seja, Tensdo Pré Hospitalar de quem esta na rua ou em casa. OU
em uma unidade basica de saude. Entdo, de qualquer maneira, chegando a denuncia
nos vamos apurar o que o medico disse ou nao disse, mas vai ser dificil, sempre fica
ao menos que alguém tenha gravado € dificil comprovar. Diferente de outra situacéo
que apareceu com gravacao e tudo. Ou se ndo n0Gs vamos nos basear naquilo que sao
os fatos concretos do atendimento que foi gravado pela equipe no sistema de gravacao
que atende permanentemente. O orcamento do municipio. Oscar, n0s podemos discutir
a planilha de orcamento do municipio, mas ele é bem simples 90% do gasto em saude
do municipio, ndo do fundo, 90% do gasto de saude do municipio, que representa
21,5% do orgamento municipal em 2013, 90% foi gasto com trabalhador. E gasto como
meu salario, é gasto com o salario da equipe de saude, 90%. Entdo, sobra muito pouco
dos 21,5% para ser gasto em outras coisas. A lei do Conselho, eu tenho que ver a
demanda, ela esta na PGM, e ja pedimos varias vezes para a PGM liberar para mandar
para Camara de Vereadores, mas também eu néo tenho controle sobre a PGM e dai,
nao € nem questdo, o Secretario ndo tem autoridade mesmo. E denuncia do COREN
Encarnacion, eu ndo sei de nenhuma denuncia, tem varias denuncia no COREN,
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inclusive uma que foi feito pelo préprio Presidente do COREN contra um servidor.
Entdo, denuncia no COREN, denuncia no Conselho de Medicina tem varias. Inclusive
eu estou respondendo um processo de ética profissional no Conselho de Medicina por
um paciente que morreu em Viamao. E que ninguém de Porto Alegre foi ouvido. Entéo,
denuncia no COREN, no Conselho de Medicina no CREMERS sé&o varias. Eu néo
conheco nenhuma especifica a este ponto que tu colocaste aqui, entdo, ndo sei o que
te dizer eu desconheco. Tem varias denuncia no COREN, nds agora mesmo estamos
encaminhando varias denuncias no COREN onde ficou comprovado classificacao
durante a paralisacdo dos servidores, classificagcdo feita no meio da calcada, por
pessoas que nao sao enfermeiros ou meédico. E s6 quem pode fazer classificacdo de
risco € enfermeiro ou médico. Entdo, isto nds inclusive estamos enviando com
comprovacdo. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Entdo, agora ndés vamos passar para a nossa pauta. So6
VOou perguntar uma coisa para a Claudia. Claudia 20 minutos esta bom? Entao, ta. Tens
20 min. A SRA ROSEMERI MACEDO FAGUNDES - Coordenadora da GT I/SMS: Eu
vou fazer uma apresentacao, eu sou servidora publico ha 26 anos, 20 na area de TI.
Minha Secretaria de origem é SMIC. Faz um ano e cinco meses gque eu vim para a
Secretaria Municipal de Saude, quando eu vim para trabalhar especificamente na area
de infra-estrutura de Tl que existia na Secretaria. Ha cinco meses a gente assumiu
area de infra-estrutura e sistema da Secretaria. Um baita desafio. A gente vai abordar
0S seguintes assuntos no momento Criacdo da GTI (Anexo I) (apresentacdo das
competéncias), Conectividade das unidades de saude, Infra-estrutura de tecnologia das
unidades de saude, Desenvolvimento de melhorias em sistemas existentes,
Implantacdo do GMAT; Implantacdo do E-SUS, e a apresentacdo das novas metas
para encaminhar a votacdo de vocés. Bem, ela foi criada em dezembro pelo Decreto
18.505/13 com a gente, quer informatizar algo que é informal? Impossivel. Primeiro a
gente tem que informatizar. Quando a gente chegou a Secretaria 0s dois setores eram
informais, tanto a area de desenvolvimento quanto a area de infra. O primeiro passo
gue a gente fez, foi torna ela formal. Ou seja, dentro do organograma da Secretaria.
Por qué? Para tornar ela legitima e a gente poder realmente cumprir a nossa tarefa.
Quais sao as principais atribui¢des, claro, isto de modo geral a gente tém muitas
outras. Criar e administrar modelo corporativo de dados da Secretaria Municipal de
Saude. Estabelecer diretrizes, normas, padres e metodologias para implantacdo e
utilizacdo dos Sistemas de Informacé&o. Centralizar e administrar demandas técnicas,
operacionais e de informacoes efetuando a interface entre SMS e PROCEMPA. Isto
era um problema nosso. Como nao existia uma centralizacdo de servicos operacionais,
todas as unidades de saude ligavam para a PROCEMPA. Bem a PROCEMPA que € o
nosso orgao de tecnologia da informacdo do Municipio, imagina, ela atende toda a
Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Entdo, imagina, n6s demandarmos para a
PROCEMPA criar uma fila de atendimento. Entdo, existia muita demanda das unidades
gue ndo eram atendidas. E dai a primeira coisa que fiz quando cheguei a Secretaria,
que me preocupou foi a que eles me disseram: “a PROCEMPA nao faz um bom
trabalho” Mas como ela ndo faz um bom trabalho? Eu trabalho ha 20 anos com a
PROCEMPA. E ela sempre apresentou um bom trabalho na minha Secretaria. Para ela
€ pequenininha, mas enfim, ela funcionava. Entéo, ela tem que funcionar aqui também.
Entdo, esta questdo da centralizacdo € muito importante, porque dai tu demanda
realmente os problemas que acontecem nas unidades e as unidades a principio estao
sendo bem atendidas. Coordenar os projetos de desenvolvimento e implantacao de
novos Sistemas de Informagdo da SMS. Estabelecer diretrizes para politicas de
seguranca, acesso e confiabilidade de dados e informacdes da SMS, isto € uma coisa
muito importante. Assessorar as areas para melhor utilizacdo de recursos de
informacdes e tecnologias. Avaliar técnica e financeiramente a aquisicdo de novos
equipamentos, isto também é uma coisa muito importante. Fazer a prioridade destas
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equipes também é uma coisa muito importante. Conectividade SMS. Eu sei que vocés
tém uma grande caréncia sobre a informatizacao das Unidades de Saude. Bem, hoje
existem locais ndo conectados, sdo apenas cinco, cinco unidades que ndo tem
conectividade. E sinceramente, eu ndo sei o porque. Porque a gente poderia colocar
algum tipo de conectividade nela, que néo precisaria o Divina colocar o modem la no
Rincdo para funcionar a internet. Mas foi assim que eu recebi a Secretaria e estas
unidades. Locais com Link discado provido pela Oi 14, que é uma forma de internet um
pouco mais lenta. E locais conectados com fibra éptica 147, entdo, a gente esta bem
avancada na area de estrutura logica e conectividade de internet. Eu ndo sei se vocés
guerem saber quais sdo as unidades que ndo tem conectividade? Seria importante?
(Falas concomitantes da plenaria) Unidade de Saude da Familia Alto Erechim, a
Rincdo, Santa Helena, GMAT e a Belém Velho. (Falas concomitantes da plenaria) Ja
estd. Em alguma forma de conectividade ela ja estd. As Unicas que nao estdo
conectadas sdo estas cinco que eu vou mostrar agora como é que ndés estamos
trabalhando para que isto se resolva. Como é gque esta hoje esta situagdo. A gente
conseguiu recurso do Estado através da Resolucdo CIB-RS 674/13. O recurso de R$
572.712,61. Que foi orcado pela PROCEMPA para colocar nestas unidades que néo
tem e as que tém circuito da Ol. Eu ja abri os processo de Liberacdo de Recurso. Estao
no SMPEO. E estdo para a publicacdo de decreto de liberagcdo de recurso. Infra-
estrutura interna das Unidades, a gente esta no processo de implementacdo da
informatizagcdo das unidades onde vai entrar a atengéo basica ao sistema E-SUS. Para
que isto aconteca, a gente tem que colocar computadores. Nao tem como a gente
informatizar sem computador, sem a infra-estrutura légica basica. E muito facil cegar
assim, eu estou fazendo um sistema. Pode ser o melhor sistema do mundo, mas se
ndo tem computador, ndo tem como informatizar. Entdo, como é que a gente comegou
isto? Primeiro vamos colocar os computadores, vamos melhorara a infra-estrutura de
conectividade e vamos colocar ponto de rede interna nos Postos de Saude. E isto que
eu estou fazendo. A gente ja comecou a primeira fazer que vai atender a Gerencia
Gldria/Cruzeiro/Cristal, LENO, NHNI e a CENTRO. J& temos disponivel 600
computadores. A gente esta na fase da primeira Gerencia Gloria/Cruzeiro/Cristal que
sdo 24 unidades, a gente ja esta na metade delas. Hoje a gente fez a 152. Colocando
computador. Entdo, chega o computador, chega o ponto l6gico e chega a
conectividade. Pode ser que uma chegue primeiro que a outra, mas esta chegando. E a
gente esta indo para a fase dois ainda falta a gente adquirir 422 computadores, a rede
l6gica e a configuracdo atual dos computadores. Como € que a gente conseguiu
adquirir estes computadores? Em 2009 foi feito um projeto chamado complexo
regulador para buscar recursos do Governo Federal. Este projeto foi aprovado um
recurso financeiro de trés milhdes. A gente ja usou a metade para adquirir estes
equipamentos. A gente ja prestou conta destes valores adquiridos para Brasilia. Esta
prestacdo de contas ja foi aprovada. E a gente esta aguardando a segunda leva dos
recursos financeiros para dar continuidade na compra deste 422computadores para as
outras gerencias. Melhorias nos sistemas. O que a gente esta fazendo em relacéo a
sistemas? Isto 0 pouco tempo que eu pude avaliar com o0s sistemas que a gente tem
dentro da Secretaria. Parte, Migrar da base de dados do PRA, que é um sistema de
consultas especializadas no centro de saude para base de dados Nacional. Hoje esta
migracdo vai colocar na base nacional do cartdo SUS mais ou menos 800 mil
cadastros. Isto ja esta sendo desenvolvido pela PROCEMPA e talvez no Maximo até
final do més a gente ja esta com esta base de dados de Porto Alegre atualizado na
base de dados nacional. Unificacdo das bases de dados dos sistemas de informacao
da SMS com o CADWEB. O gue acontece? Hoje nos temos varias base de dados, ou
seja: 0 seu Joaozinho, ele sao varios na base de dados da nossa rede. Ele ndo é um
s6. Entdo, qual é o nosso objetivo, € transformar ele em s6 uma pessoa dentro do
nosso sistema. Ou seja, chega |4 na Atencdo Basica ele € um, para baixa
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complexidade, para média complexidade e para alta complexidade. Ele € uma base s6.
Entdo, é para isto que a gente esta trabalhando no momento. Hoje nés pensamos em
melhorarmos 0s nossos: Sistema Hospitalares, Autorizagcdo de Contas Hospitalares,
Dispensacédo de Medicamentos que € nosso desenvolvido pela PROCEMPA. Hoje o
que falta muitas vezes de medicamento talvez, seja porque a gente nao tem um
sistema que trabalhe com o proprio sistema que a gente vai falar. Ou seja, com 0s
sistemas de compras de medicamento. SIHO — Sistema Hospitalares entéo € isto que a
gente esta trabalhando agora. Para melhorar o sistema DIS para conversar com o
sistema que nds temos no momento. GMAT - Gestdo de Materiais, qual foi o objetivo
dele quando a PROCEMPA pensou em desenvolver. Instituir o Cadastro Unico de
Materiais, de modo a unificar os diversos cadastros existentes, evitando a redundancia
dos dados e a diversidade de padrbes de armazenamento. Prover a PMPA,
secretarias, departamentos, autarquias e demais 6rgdos municipais de func¢es de
cadastramento, movimentacédo, controle e consulta sobre todos os materiais, agilizando
a administracdo de estoques e almoxarifados, ou seja, quando eu cheguei a Secretaria,
e fui pedir o material, cadé o sistema que eu usava la na Secretaria. Nao, ndo tem. Mas
como ndo tem, € da prefeitura, a gente usa.” N&do, ndo foi implantado aqui na
Secretaria.” Mas porgque? Ai a gente foi buscar e a gente esta tentando implementar ele
na Secretaria. Entdo, assim 0, os sistemas tem que conversar com este sistema, dai
provavelmente a falta de medicamento pelo menos, com relagcéo a controle, vai diminuir
um monte. Garantir a atualizacdo tecnologica das solucdes de TI fornecidas pela
PROCEMPA. O Sistema de Gestao de Materiais, ele conversa e €é integrado com todos
os sistemas de informacao da Prefeitura como, por exemplo, o Setor Financeiro. Entéo,
assim isto vai diminuir um pouco o impacto de falta de medicamento nas unidades. E-
SUS nds vamos dar uma pincelada porgue ele é um sistema novo que a gente esta
implantando nas unidades. Qual o objetivo do E-SUS no momento? Estratégia do
Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as informagdes da Atengcdo Basica
em nivel nacional. A gente passou de 2010 até 2013 sufocados na regulacédo. Ou seja,
foi desenvolvido o sistema para a regulagdo. O nosso foco em 2014 é atender a
atencdo basica no seu sistema. Ou seja, quando o Jodozinho chegar |4 na unidade
marcar, agendar a sua a consulta, fazer todo o tramite, todo o processo interno dentro
da UBS. Este € o objetivo do E-SUS. O E-SUS, a gente ndo precisa desenvolver, ele ja
esta pronto. O que a gente precisa fazer, € implantar ele nas Unidades de Saude, que
€ 0 processo que a gente e comegou a mais ou menos uns dois meses que a gente
conseguiu instalar ele na PROCEMPA. E a gente estd comecando entdo, esta
instalacdo. Eu vou chamar a Cassiane que ela vai falar um pouquinho do treinamento
da implantagdo do E-SUS, como € que estd acontecendo, qual o primeiro passo. A
SRA CASSIANE - Enfermeira da CGAPSES/SMS: Venho trabalhando junto em
parceria com a geréncia de informacdo, no sentido de capacitar os trabalhadores da
atencdo primaria para a informatizacdo das equipes de Saude da Familia. Este
sistema, ele é nacional, € um sistema que veio do Ministério da Saude, e Porto Alegre
estd comprando esta ideia, e a gente vai implantarem nossa equipes aqui em Porto
Alegre. Entdo, como a Rose disse, ndo tem como a gente pensar um sistema e por
melhor que ele seja, se eu ndo tenho computador. Para eu poder colocar o seu Joao
para que ele possa ser um individuo para que depois eu possa regula-lo. Entédo, a
gente vem trabalhando na capacitacdo especificamente, no cadastro individual deste
cidadao, do seu Joao, da Dona Maria... No cadastro do domicilio, das pessoas que
moram dentro deste domicilio, a ficha de atividade coletiva e a ficha de visita domiciliar.
Na verdade a gente estd enfrentando uma transicdo do sistema de informacdo da
atencdo basica. Que a gente vinha trabalhando com o SIAB desde a constituicdo do
PSF. Quando se instituiu a Saude da Familia no Brasil. Entdo, a gente vai estar
passando por um momento histérico, para a gente estar unificando as informacdes,
qualificando, que a gente vai ter as informacdes do seu Jo&o, da Dona Maria, integrado

20



1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096
1097
1098
1099
1100
1101
1102
1103
1104
1105
1106
1107
1108
1109
1110
1111
1112
1113

dentro do sistema de atencéo primaria de Porto Alegre inicialmente, depois a gente vai
evoluindo para a atencdo secundaria para a atencao terciaria. Para que a gente
possa regular este cidaddo desde a sua entrada na atengcdo primaria, para os niveis
secundarios e terciarios. Entdo, a gente ja vem trabalhando na mesma ldgica da
instalacdo dos computadores. A medida que o computador chega a unidade, na
geréncia, as agentes também vém paralelas a isto, trabalhando com as equipes do E-
SUS. Estdo tirando duvidas, principalmente o contato inicial do sistema de
informatizacédo é para os Agentes Comunitarios de Saude, porque séo eles que vao a
casa dos individuos, dos cidadaos, para fazer este cadastro. Entdo, amanha ou depois
VOCés vao receber provavelmente, vai chegar esta informacéo de que a gente vai estar
fazendo um recadastramento. E real, a gente vai estar fazendo um recadastramento,
que até entdo, a gente tinha a ficha A, quem conhece um pouco do SIAB, vai saber o
gue eu estou falando, mas e a ficha do cadastro do sistema de informacéo da Atencdo
Basica que até entdo a gente vinha trabalhando. E agora, a gente e qualificar estas
informacg0des, para isto, a gente tem outras fichas, novas fichas dentro deste sistema,
gue os Agentes Comunitarios provavelmente vao estar chegando (Manifestacdo fora do
microfone) Nao, a gente vai estar trabalhando com papel. O Tablet ndo chegou ainda,
mas ele ja esta em processo no Ministério da Saude. O ideal seria né Oscar, que a
gente j4 tivesse o tablet |a na casa do seu Jodo e da dona Maria e j& passa-se
diretamente as informacdes. Bueno, daqui a pouco a gente vai ter esta tecnologia, né,
que j4 esta sendo pensado inclusive j& temos a versdo de instalacdo do E-SUS em
tablet, e ndo € uma coisa remota, vai acontecer. Ndo... JA tem recursos para isto.
Entdo, € uma coisa que ndo é para amanha, mas faz parte deste processo que a gente
vai vivenciar. Por isto que eu acho que é um momento historico que a gente vai estar
enfrentando. Bom a gente vai trabalhando com papel por enquanto. A medida que ja
esta instalado remotamente o E-SUS, o Agentes Comunitarios chegam a unidade, ele
vai transferir as informacdes para um sistema de banco de dados unificado com a base
nacional que é o cartdo SUS, ndo sdo mais dois, um mesmo Jodozinho, a gente vai
encontrar em dois bancos de dados. Ele vai estar unificado. E a gente vai poder fazer
como a Rose disse, eu acho a questdo do controle do medicamento, 0 acesso deste
usuario, ele ndo vai poder acessar duas, trés portas e a gente nao vai ficar sabendo
disto. Entdo, a gente vai ter o controle, a regularizacdo e a qualificacdo do acesso para
0 usuario. SO para vocés entenderem um pouquinho o que é este E-SUS. Obrigado. A
SRA ROSEMERI MACEDO FAGUNDES - Coordenadora da GTI/ SMS: A gente
colocou ali o endereco, para se vocés tiverem O interesse em conhecer ele, tem um
videozinho bem autodidata, bem passo a passo, de como vai acontecer dentro da
unidade. Eu acho, que seria importante, vocés terem este conhecimento. Eu ndo sei se
a gente pode depois passar isto par o conselho e ele distribuir para os Conselheiros?
Acho que é possivel fazer isto? E era isto. Desculpe, esqueci uma coisa super
importante aqui. Prontuario eletrénico. Alem do cadastro, tem o prontuario eletrénico.
Ele vai ser todo automatizado, todo o processo dentro do processo de saude, vai ser
automatizado. Entédo, nés vamos ter em algum momento um corte, um prontuario fisico
e um prontuario eletrbnico daquele paciente daquela unidade. E isto para fins de
controle, € muito importante. Principalmente para relatérios. E para a producao
principalmente também. Claudinhal A SRA CLAUDIA DIAS ALEXANDRE -
ASSEPLA/SMS: Bom a gente esta trabalhando bastante com o pessoal da Rose, da
geréncia de TI, € um geréncia nova, recém criada. Estamos trabalhando em parceria,
conselho a atencéo primaria do planejamento, para fortalecer a gerencia de tecnologia
da informacdo, para que a Rose tenha uma equipe estruturada, nds estamos
trabalhando para isto. Entdo, a Rose chegando, a gente comecgou a conversar com ela,
noés temos o Plano Municipal de Saulde, ndés temos metas que ja tinham sido
estabelecidas, no ano passado com relacao a informatizacdo. E para isto a gente teve
gue sentar e rever, de que maneira a gente teria que alterar ou ndo. E por isto nés
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mandamos um documento para o Conselho, para justificar uma sugestéo de alteracao
de metas que sera votada hoje por vocés. Eu vou ler o texto que trata exatamente as
justificativas no encaminhamento deste oficio ao Conselho e que a SETEC, ja fez as
suas consideracoes, e solicitou que a gente fizesse aqui na apresentacdo da Plenaria
mesmo. Considerando a Portaria MS 1.412/2013, que institui o sistema de Informacao
de Saude para Atencdo Basica através da estratégia E-SUS Atencdo Basica.
Considerando a Resolucdo CIB RS 674/2013, que estabelece incentivo financeiro
estadual para implantacdo de Tecnologia de Informacdo no SUS/Atencdo Basica,
priorizados 0s municipios que optarem pelo E-SUS. Considerando a criagcdo da
Geréncia de Tecnologia da Informacéo, através do Decreto 18.505, de 19 de dezembro
de 2013, que traz carater permanente a questdo da informatizagdo na SMS.
Considerando que o Sistema E-SUS sera integrado com os demais sistemas do
Ministério da Saude, como SISVAN, SIPNI, SINAN, SIM, SINASC, entre outros.
Considerando que o modulo Coleta de Dados Simplificado (CDS) do ESUS tem como
preenchimento obrigatério no Cadastro Individual o quesito raga/cor e sexo. Entdo, nos
sugerimos alteracdo de metas, pois a metas anteriores que tinha em vista a
implementagcdo de modulos do projeto Info Rede que néo teve o contrato renovado, nos
tinhamos um texto anterior que era a meta 61. Informatizar 62% dos processos da
Rede de Saude. Entdo, n6s temos uma nova proposta que €: garantir instalagdo de 800
equipamentos (computadores e impressoras) nas Unidades de Atencdo Primaria em
Saude. E o segundo texto anterior que era da meta 62, qualificar 66% dos sistemas de
Informacdo no moddulo cadastro do usuario com dados racga/cor/sexo/etnia. NOs
consideramos que este, que esta meta perde o sentido no momento que O NOSSO
sistema terd como quesito obrigatorio ja o dado de raca/cor. Entdo, temos uma nova
proposta incluindo aqui, a sugestdo da SETEC, a medicdo através de numero de
unidades, implantacdo de dois sistemas de informacdo em 100% das Unidades de
Atencdo Priméaria em Saude. (E-SUS e Gerenciamento de Estoques) que é o GMAT.
Nos temos aqui entdo, o formato da programacdo anual, que ela tem a meta, a
programacao prevista, que seria no caso a meta de instalacdo a contratacdo de ponto
l6gicos , a Configuracdo dos equipamentos e a Instalacdo dos equipamentos nas
unidades Instalacdo dos equipamentos nas unidades de saude. E o nosso indicador
sera Numero de equipamentos instalados. Na meta 62 a sugestdo €: Implantacao de
dois sistemas de informacdo em 100% das Unidades. Sendo suas ag¢0es: Avaliagao do
uso dos sistemas GMAT/DIS/HORUS. Desenvolvimento de ferramentas de interface
entre os sistemas escolhidos. Implantacdo do Sistema de gerenciamento de estoques.
Implantacdo do E-SUS Atencdo Basica Capacitacdo do E-SUS Instalacdo e
customizagcédo. Entdo, o nosso indicador seria Percentual de Unidades de Atencéo
Primaria em Saude com os dois sistemas de informacao implantados. Estas sdo metas
para 2014. Substitui as metas anteriores que ao n0SsoO ver tem mais a mesma razao de
ser, tendo em vista a criagdo e 0s novos projetos da geréncia que foi instituida nesta
Secretaria. O SR. OSCAR PANIZ — CDS Centro: Este é um tema que me deixa
nervoso. Secretario, nds estamos aqui para construir € nao estamos aqui para revolver
cadaver. Uma reclamacgdo aqui de novo sobre o site do conselho, porque eu queria
fazer uma linha do tempo, sobre a historia da informatizacéo e o site do Conselho, ja
vai fazer um ano ai e ndo esta no ar. E horrivel isto. E porque eu sou do tempo da
informatizacédo la de 2003 Rosemeri. Entendeu? O sistema DIS la em 2003, eu me
lembro a Sandra Fagundes estava sentada aqui nesta mesa e ela descreveu
exatamente as dezenas de acbes que ia ser... Que uma receita poderia ter, gerar, na
questdo da dispensacdo. Ai eu vi agora o sistema HORUS, este € o do Ministério?
(Manifestacédo fora do microfone) T4, entéo, assim gente teria varias coisas para fazer,
para falar eu ndo. Eu falei no palm top... Entdo, assim o sistema esta muito atrasado
Secretério, e eu, ndo vou entrar no merito, tem que olhar para frente mesmo, mas esta
muito atrasado e, por exemplo, eu ndo vi a questdo dos programas da tuberculose,
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DST, das hepatites, nem da saude da mulher, onde é que eles se encaixam ali, para
chegar amanha na unidade e abrir Ia&. Quem é que entrou para atender hoje, quem &
qgue entrou para o programa de pré-natal. Eu ndo sei onde é que entra isto. Por
exemplo, a questdo do E-SUS, ele s6 pega as unidades de Saude da Familia e as
unidades bésicas de saude, entram também? (Manifestacdo fora do microfone) Entram
também. E uma questdo fundamental Secretario que eu vejo que € importante
Rosemeri, e primeiro eu quero registrar aqui a satisfagao que tu falou com convicgéo
de muitas coisas que é isto que a gente de um tempo para ca a Secretaria, tem
acontecido isto, as pessoas véem e falam com convicgao e ai da esperanca de novo
para que as coisas possam acontecer. E €& outra coisa, Secretario que eu vejo
importante para se concretizar, ¢ a PROCEMPA. A PROCEMPA hoje é uma empresa
gue esta desestruturada, eu fui la me informar, ela esta desestruturada no momento ela
nao tem como dar suporte para a Secretaria, por exemplo, fora as outras, a Secretaria
€ uma questdo de Governo, ndo € sO da Secretaria da Saude. A PROCEMPA, me,
disse assim, e alguém me disse la é um funcionario de carreira, muito conhecido do
Secretéario, que se a PROCEMPA conseguir colocar alguns funcionarios até o fim do
ano, para responder alguma coisa para a saude, vai demorar uns dois anos assim.
Alguma COI que eu digo é ser mais né? Eu vejo esta dificuldade, como é que nos
vamos combinar esta questdo do suporte que a PROCEMPA vai ter que dar para ti,
para a Secretaria, para mim este € o ponto principal. Depois os outros sdo detalhes ai.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Obrigado Oscar. O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato
dos Servidores da CMPA: Quero fazer uma reveréncia uma saudagao aos colegas
servidores publicos da saude, da PORCEMPA, embora sejam dois executivo e eu sou
do legislativo, mas ambos servidores do municipio e ambos de Porto Alegre. Quero
agui demonstrar o0 meu respeito e admiracao por estes servidores. Ontem na pagina da
camara, foi publicada uma matéria dizendo que saiu o relatério da CPl da PROCEMPA,
foram elencados alguns nomes, indiciamentos, suspeitas... PROCEMPA, o Oscar ja fez
aqui um preambulo a cerca dela. Porque eu digo isto? Porque boa parte dos projetos
me aprece, eu abro um paréntese, para dizer que enxerguei bons auspicios pela tua
manifestacdo Rosemeri! Da para se desprender em ter dedicagdo né? Fecho
parénteses. Agora ancorar na PROCEMPA, grande parte do éxito destes projetos, eu
no minimo tenho que dizer que fico... Temeroso, fico tomado de ceticismo, a verdade é
esta. Porque nds sabemos que a gestdo desta empresa, vejam soO, tem o monopolio,
um reserva de mercado invejavel. A lei que criou a PROCEMPA em 76 se ndo me
engano, lhe garantiu que toda as atividades na area afeta aos 6rgao do municipio e por
sua conta, por Lei. Entdo esta falando alguém aqui que defende o patriménio publico.
Mas infelizmente é de se desconfiar, com todo respeito, do éxito dos projetos que ficam
ancorados na PROCEMPA. Eu quero deixar registrado este comentério. Aqui. Muito
obrigado. A SRA DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Citolin. O SR. OLIR CITOLIN — Membro do CDS
Leste: Eu acho que se Deus quiser, nas proximas eleicdes eu vou cumprir 0 meu
sonho, no Paco Municipal, com meu gansos, com meus papagaios, com meu
tamandua, o IBAMA vai liberar ali os meus bichos e vamos festejar a informatizacao da
rede. Mas isto... Vocés falaram de esperanca, vou so trazer um exemplo, h4 22 anos,
quando entrei la no posto Bardo de Bagée, nos tinhamos uma maquininha ali, aquela la
de catar formiga, la. N6s fomos nds fomos nds fomos, e hoje praticamente na unidade,
tem 25 computadores, 25! E se vocés quiserem saber quem esta com as vacinas em
dia, estad todo mundo l4 6. Esta todo mundo no sistema, tu digitas, vacina atrasada, vai
la buscar. Mulher no PCT, t& mulher no PCT. Esta tudo cadastrado, tudo. Quantas
consultas o Paulo fez agora no Bardo de Bagé? Esta tudo no sistema. Consultou no
Conceicédo? Ta la no sistema. Fémina? Ta la. Crianca no Conceicdo? Ta la. Trouxe
aqui a lista com todos os exames feitos no sistema Grupo Hospitalar Conceigéo, tem I4.
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Nota de alta? Ta |4&. Agora tu vai procurar uma nota de alta do Espirita? Dos outros
hospitais tu ndo encontras nada. Nao encontra nada. Entéo, a informatizacdo é a coisa
mais essencial que existe. Porque os mesmo Citolin, agora consulta no Conceigao,
depois vai Pronto Atendimento Bom Jesus, depois vai ao Clinicas, depois vai em tudo
que é lugar e tira medicagdo aqui, ali, ali, ali, ali. E consulta em varios servicos no
mesmo dia. Por isto a informatizacdo é fundamental. Ai nés temos os dados todos de
todo mundo, mas tem que estarem interligados. N&s precisamos disto e espero que isto
se concretize. Porque a coisa esta andando tao rapido que uma crianca de cinco anos
esta dando de 10 a zero em nés de 40, 50 anos, da de 10 a zero. Minha filha de cinco
anos em da de 10 a zero em computacdo. Ja sabe como mexer no tablet, fazer tudo. E
incrivel, entdo, isto é importante e nos temos que investir nisto, investir nisto. Agora
dizer uma coisa bem séria que eu tenho aqui 6. Quando implantaram o cartdo SUS, me
lembro na época. se o Joaquim Barbosa, estivesse aqui hoje ele ia ficar louco.
Gastaram 500 milhdes com aquela porcaria ali. Para mim nédo tem utilidade nenhuma
aquilo, porque o CPF esta aqui todo s6 dados do Citolin, e esta aqui. Aquilo € uma
maquina de roubar dinheiro publico, uma maquina de roubar dinheiro publico. Agora
véem as impressoras tem que capacitar a gurizada toda. Estes aqui, os dados que o
Citolin teria 14, tem que pegar e digitar direto no computador olhando aqui. E nédo
escrevendo no papel como vocés faziam até ontem. Chegavam |4 escreviam Citolin,
escreviam com h com tenho, com o diabo a quatro. Tudo errado. Entdo, o agente de
saude que vai a casa, tem que levar o documento na frente do computador e copiar tal
e qual estdo os dados que estéo ali, para ndo gerar, mil e um cadastros. Nao €? Entao,
eu tenho muita esperanca sim, que em poucos anos, n0s vamos ter tudo isto. Porque
em 20 anos ja tivemos um progresso enorme meu Deus. E sé olhar. Ha 20 anos Paulo,
a gente ndo tinha medicagcdo nos postos, agora temos praticamente tudo. Era isto.
Muito obrigado. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Eu vou
fazer uma pergunta aqui para conhecimento. Se a informatizacdo vai influenciar na
regionalizacdo? Como eu nao entendo nada de informatica, nds temos um problema
grave hoje de regionalizacéo. O pessoal principalmente da minha vila, do meu bairro,
eles reclamam muito, por exemplo: eles mandam um pessoal fazer um Raio-X la no
Parque Belém, ou mandam |4 para o Vila Nova. E outra coisa que € um queixa... Eu
nao sei quem é o responsavel, dos médicos. Os médicos reclamam |4 que o paciente
vai e o0 médico ndo da baixa no sistema, e quando ele quer repetir para mandar para
outros, ndo pode. Entdo, eu quero uma reposta sobre isto. Se vai influenciar ou ndo? E
meus parabéns pelo avanco. E deixar aqui uma coisa, como n0s cobramos muito do
gestor as coisas, hoje nés vamos cobrar dos usuarios. Tem usuario aqui que se chama
Citolin, que a uns 5, 6 anos atras, fez uma aposta aqui, e que eu nao quero... Eu queria
perguntar para a senhora se vai ser antes do inverno que vao implementar todo o
sistema, para nds ndo assistir este desfile la na frente da Prefeitura em pleno inverno.
(RISOS). A SRA DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do
Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom a informatizacdo € um sonho
Secretario, € uma coisa que hoje esta ai e ja era para nés termos a informatizacdo. Eu
nao vou ser repetitivo, ndo vou repetir, todo mundo ja falou, eu ja fui contemplado pelo
Vargas. Mas uma coisa me chamou a atencdo. O Prontuério eletrénico. Eu consulto na
PUC, o meu prontuério de papel, € uma grossura deste tamanho. Agora eles passaram
para o prontudrio eletrénico. S6 que eu consulto mais ou menos assim cinco
especialidades, la. Entdo, quer dizer eu consulto na gastro, eu consulto no enddcrino,
eu consulto no outro que eu até me esqueci o nome 14 (RISOS), olha eu fago um
rodizio. SO que estes dias eu cheguei la para consultar na nefrologia que agora eu
estou com problemas nos rins, eu cheguei l& o médico ndo conseguiu abrir o0 meu
prontuario. Nao conseguiu abrir 0 meu prontuario para poder abrir meus exames. Ele
me disse: “Bah seu Gilmar, eu ndo estou conseguindo abrir os seus exames, 0 senhor
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fez os exames?”. Eu fiz meus exames, ai ele tem que buscar aquele de papel 14 para
poder analisar os meu exames. Ai eu digo, agora para fazer os exames, tu vai a PUC e
eles ndo te ddo. Tu tens que marcar um dia e ir |4 pegar a requisicdo para pegar, ou eu
entro em qualquer computador e eu retiro 0s meus exames. SO0 que aquele dia 14 o
sistema nao funcionou. Porque nao foi s6 para mim, foi para uns quantos que ele ndo
conseguiu abrir os exames para ver. Quer dizer que foi uma consulta minha perdida.
Ele me deu retorno para eu retornar, e da? O que mais me preocupa é o prontudrio
eletrbnico € muito novo para saber se eu consultei la. E tem outros lugares, estes dias
eu fui a Caixa Econdmica em qualquer lugar que chega, esta fora do ar. E dai como é
que fica? Dai minha consulta eu quero dizer que... Para mim o prontuario eletrénico
para mim, na minha cabeca eu acho que ele ajuda um pouco, mas... E outra coisa que
eu queria falar, que eu participei do plano, € a questdo da meta. Eu queria saber o
porque... Vao trocar? Para mim néo ficou bem claro. Eu gostaria de saber. Obrigado A
SRA DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Co ordenadora do
CMS/POA: Rejane. Gente s6 para avisar para vocés que ja sdo 21h15min. Ta? Entao,
vamos... A SRA. MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato dos Enfermei ros do RS: E
sdo 21h15min e a gente estd ouvindo a ndo sei quantos anos, com todos o respeito
aos colegas, eu sou enfermeira em uma Unidade Basica, e a gente, por isto este
horario que eu fago tentar por causa da hora a gente ja ouviu muito isto. Entdo, quando
a gente, nés trabalhador, 14 na ponta ouve, por exemplo, né? Em 2009 quando o
Marcelo Bésio estava aqui, onde a gente apresentou a Rede Amamenta Brasil, e que
diz ele somente Porto Alegre dos municipios do Rio Grande do Sul. A SRA DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: S6 um
pouquinho Rejane, eu vou pedir siléncio ta gente vamos ajudar A SRA. MARIA
REJANE SEIBEL - Sindicato dos Enfermeiros do RS: Iriam implantar nagquele ano.
No outro ano. NOs estamos em 2014. Né? Até ja mudou a Rede para Estratégia
Amamenta Alimenta, a gente ndo consegue ainda alimentar os dados que a gente
precisa alimentar para saber quantas criangcas amamentaram, como € que esta a
alimentacao, porque nao foi implantado ainda. E a promessa era aquela e isto parado
nas unidades, € um problema. E tem sempre a questao assim, ta, mas avisam 0 outro
time porque a PROCEMPA. Hoje eles tiveram |a para ver, ndo nés vamos voltar para
fazer uma licitacdo para ver quantos pontos. Entdo, alguma combinacdo néo ta, ta
atuando como rede em nivel de uma Prefeitura de uma capital. Ndo é? Quando a gente
precisa das demandas € um problema. Outra coisa é o cadastro, para se fazer isto,
estas combinagbes com o outro time as pessoas tem que avisar. Porque ndés nao
temos, ndo é sO a questdo do computador, quem € que opera um computador? Somos
nos trabalhadores, entédo, dizer que nés vamos entrar nas Unidades Basicas que nao
tem a figura do agente, bom tudo bom, outro trabalhador. Mas nés nao temos. NOs
temos hoje cada vez mais diminuicdo dos recursos humanos. A pessoa que esta
fazendo o cadastro la € uma que entrou de férias, que dai tu tira do almoxarifado, que
véem da li para 14 ou pdem estagiario. Estagiario € um problema para nés. Porque dai
tu pega aqueles prontuarios, “a foi o estagiario hoje que marcou aquela consulta”. Mas
ndo podia. Esta é a nossa realidade dos trabalhadores. Entdo, esta questdo dos
recursos humanos, ela bate direto. Ai tu vai, olha os recurso que € despendido
também? Eu participei da capacitagdo, para mim conseguir hoje colocar no sis pré-
natal as mulheres e cadastrar no computador. Ai quando eu fui implantar, nés
tentamos por um més, cadastrar, projeto piloto I& na unidade. Nao conseguimos até
hoje, fomos para o papel de novo, simplesmente porque ndo tivemos o apoio da
Secretaria, a gente ligava para a area técnica com todo empenho da area técnica e
dizendo: bom tu tens que ter o cartdo SUS das pessoas. Eles estdo com outro cartdo.
Entéo, tu tens que fazer de novo o cartdo SUS das outras mulheres. Entdo, gente &
muito complicado. Esta é a nossa realidade. Entdo, sem capacitar eu sei la quanto
tempo eu perdi fazendo a capacitagdo chegou agora eu ndo posso fazer nada, volta
25
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tudo para o papel. Ndo é€? Entéo, realmente, agora eu vi que tu falou da integracéo do
sistema E-SUS na web. Nés estamos esperando até hoje. Entdo, alguma coisa com
todo o empenho de vocés, ndo estd acontecendo. Estd € a nossa preocupacado. E
questdo dos recursos humanos. E outra ali, este 800 em nivel de Rede, é quanto? E
como? Abastece cada consultério, € uma unidade? Como é que foi feito este
planejamento. E estes recursos, sdo realmente isto que faltam? A SRA DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Roberta. A SRA. ROBERTA ALVARENGA REIS — Associacdo dos Doce ntes da
UFRGS: Na verdade algumas das coisas que eu pretendia falar, ja foram faladas, mas
eu gostaria assim, reforcando a pergunta da Rejane, eu entendi que sdo cinco
computadores por unidade, ndo deve ser uma distribuicdo igual assim, deve equanime
nao é€? Imagino eu. Mas que (Manifestacéo fora do microfone) Mas eu queria saber a
cobertura disto. Eu quero dizer que eu ja vi os computadores chegando e fiquei muito
feliz. Eu tenho estagio em unidade e eu ja vi os computadores eu queria te perguntar
Rose, assim, qual a previsdo de tempo para a chegada dos computadores e a
instalacdo dos pontos? Porque eu fiquei muito feliz quando eu via, mas as pessoas
disseram: “mas nao esta instalada”. Estavam ali s6 empoeirando. Eu sei que é pouco
tempo, mas eu gostaria de saber qual é esta previsdo. A outra coisa que eu acho que
eu ja sei a resposta, é que se ha didlogo com o SIAB e 0 E-SUS. Se os dados podem
ser importados ou devem ser todos novamente digitados? (Manifestacdo fora do
microfone) Nao tem né? (Manifestacdo fora do microfone) E nem do Aghos com
certeza né! Outra coisa tu falaste do projeto complexo regulador. Eu gostaria de saber
se tem também alguma participagdo do tele saude, da implantagcéo do tele saude, que
eu imagino que sim. Retomando a fala do Gilmar um pouco, a questédo da restricao de
acesso aos prontuarios, a Rejane falou do estagiarios, por exemplo, os estagiarios vao
acessar 0s prontuarios e eles vao ter acesso a todas as informacdes, ou eles vao ter
restricdes em alguns momentos? E ja que a Mirtha ndo falou eu vou perguntar, se tem
alguma previséo de inclusdo das pessoas com deficiéncia que é a meta 39 da PAS de
2014 que ndo foi citada. Obrigado. A SRA DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Claudia Dias. A SRA CLAUDIA DIAS
ALEXANDRE — ASSEPLA/SMS: Eu queria s6 esclarecer a questdo da PROCEMPA. A
gente véem fazendo um esfor¢o de integracdo. A Coordenadora Andréia da ASSEPLA.
Assim como coordenadores, € o chefe, do chefe, que falou isto para ti que € com quem
a gente esta tratando, entdo, reunido sistematicas que nos estamos tendo com a
PROCEMPA no sentido de garantir equipe que nos atenda, até porque eles tem no
contrato de gestdo com o Prefeito, metas a cumprir com relacdo a saude. Entdo, a
gente tem feito esta integracdo ndo s6 entre 0s Nossos setores, mas também com a
PROCEMPA, eu como servidora a minha vida inteira, me sinto segura de que a gente
trate em um sistema publico assim como o sistema do Ministério da Saude, e eu vejo
gque muitas vezes a gente fica desestimulado, mas eu acho que enquanto a gente
estiver aqui, a gente tem que acreditar, se ndo a gente ndo tem mais por que estar
aqui. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Glori  a/Cruzeiro/Cristal
e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Eu acho , eu vou dizer uma coisa agora que
eu achei que eu nunca fosse dizer. Eu tenho, faltam seis anos para eu me aposentar,
as pessoas vinham aqui, primeiro porque eu amo o meu trabalho. Adoro meu trabalho.
Mas eu vou sO deixar este meu comentéario assim. E segundo eu acho que o Oscar
falou bem, ndo vamos revolver cadaveres, até porque nds temos um cadaver. E o
cadaver € do Secretario da Saude que antecedeu o Casartelli. E que n&do por acaso,
era o Vice Prefeito da cidade. Por conta de todas estas situagcdes que aconteceram
agui nesta Secretaria. Entdo, a gente tem que olhar isto com seriedade. Porque tudo
isto nos custou caro, todos estes processos que aconteceram aqui na Secretaria. E
custou para a populacdo. Aquela reunido que a Rejane se referiu, ndo foi em 2009, foi
em 2010. O Secretario BoOsio apresentou aqui um projeto, que envolvia R$
26
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32.000.000,00 para resolver a informatizacado da cidade, e foi ai que o Citolin fez a
promessa. Entdo, estas coisas a gente ndo pode esquecer, a gente tem que ter o
compromisso de trazer estas coisas para discussdo. Porque parece assim, que nada
aconteceu. Nao €? NoOs tivemos... Vocés lembram daquela reunido de 2008 que nés
tivemos aqui na Secretaria, aqui no Conselho, nesta mesma... Neste mesmo “Bat local,
Bat hora” porque as reunides demoravam um pouco mais do que hoje para terminar.
Naquela época, que era aquela fila de choradeiras aqui, vocés lembram? N&o é?
Entdo, o que ocorreu naquela situacdo, nos trouxemos duas denuncias aqui para
apresentar para a PLENARIA em 2008, uma era do Instituto Sollus, que dispensa
comentarios. Nao €? E a outra era da PROCEMPA. Que era um recurso que estava no
relatorio de gestao, entdo, é bom para quem nédo estava nesta época saber. O relatério
de gestdo era um recurso que a Secretaria, dizia para o Conselho que tinha gastado
em informética, em informatizagcdo. E os computadores, sim tinham sido comprados
com o dinheiro da saude, mas, estavam la na PROCEMPA. E ndo eram somente
computadores, era uma série de produtos de projetos, de coisas que podem ter sido
utilizadas, sim pra informatizar a casa de alguém, a escola, mas néo foi a saude. Tanto
gue a UBS do Belém Velho esta l4 até hoje sem “Conectividade” até hoje. Nao é? E as
demais também. Nao é? Entéo, a outra questdo eu acho que nos temos... Bom é isto
gue nés vamos fazer daqui para frente? Vai ser quanto? Mais R$ 500.000,00? Eu
lembro que teve uma ocasido que teve uma discussao, era minha com o Secretario
Bdsio. Ele disse que eram 32 milhdes, ai apareceu uma ATA gque era 42 milhdes, ai
depois teve alguém que queria que a gente apresentasse a ATA que... Eu tenho, o que
tem que ser apresentado € o que foi dito aqui, deve ter uma meia duzia de ATAS, eu
até separei as ATAS para ler para esta reunido, mas eu nao tive tempo. Mas ainda
posso fazer a leitura de todas as elas e separar tudo que foi discutido, que foi dito, que
foi rememorado. E dai nada acontece, nada acontece. Nada aconteceu. Ndo é nada
realmente algumas coisas aconteceram, mas é uma lentiddo que a gente fica olhando
assim para cada coisa. Eu lembro que uma vez nés fomos ao HPS e entramos em uma
sala do HPS que tinha uma pilha de computadores, mas o que € isto, porgue néo estdo
instalados? “Ah, mas é para ndo sei quando”. O Aghos... Ainda teve o capitulo Aghos,
ai deu no que deu. NGs avisamos, a gente disse, a gente falou. O Oscar deve lembrar
bem o dia em que nés fomos la conversar com do Dr. Da Camino. Por ocasido de outra
guestdo. A gente disse: 6 vem ai a GSH, porque é facil descobrir né, a gente conhece
as pessoas, a gente conversa, a gente acessa, na minha casa tem conectividade. Al
eu olho, coloco no Google a empresa, ai a gente ja vé quem é o Dono da empresa, ai
tu ja vai achando. E nos fizemos lembra Oscar. Com o Da Camino. A GSH vai dar
problema. “Ndo porque nédo vai dar...” Ai a gente ja sabia que tinha em Pelotas, que
tinha na Secretaria Estadual, quem eram as pessoas que estavam la, que nao precisa
repetir aqui. Sabe? Entdo, € isto, de uma vez por todas. Ou bem, a gente faz a
informatizacdo na cidade de Porto Alegre, porque € uma divida que a Prefeitura tem,
que o SUS tem com a populacdo de Porto Alegre e com a vida das pessoas. Porque
isto ai, a informatizacao, vai resolver uma série de problemas dito aqui por todos nés,
todos vocés. E ainda tem a questdo da meta. O que a SETEC falou... Eu acho que tem
que discutir melhor. Qual o numero de unidade que vai atender? E os 800
computadores, vao atender quais unidades? Também tem que ficar claro. O SR
CARLOS HENRIQUE CASARTELLI - Secretario da Secretar ia Municipal de Saude
Porto Alegre: Bom, pessoas, s6 para fazer um pequeno contexto, quando se fala de
informatizac&o, nds temos que lembrar o seguinte nds vivemos em uma cidade que é
Porto Alegre, que esta dentro de um Estado que é o Rio Grande do Sul, e dentro de um
pais que € o Brasil. E n0s temos os problema que este pais tem. Os problemas de
Porto Alegre sdo os problemas que o pais tem, esta divida que é dita aqui do SUS de
para com a informatizacdo, ela ndo € uma divida do SUS de Porto Alegre, ela é uma
divida, do SUS brasileiro, ela € uma divida, do SUS brasileiro. (Manifestacdo fora do
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microfone) Bem pessoal esta divida € uma divida, do SUS brasileiro. E reconhecido
nacionalmente, também participo das reunides do Ministério da Saude. Sou membro
nato do CONASEMS, da comissdo do CONASEMS, participo todos os meses da
reunido de direcdo do CONASEMS, participo da CIPES todos os meses. E é
reconhecido pelo Ministério da Saude que uma das grandes dificuldades que o SUS
brasileiro teve, foi exatamente o investimento na area da informatizacdo. Em primeiro
eu nao sei de onde sairam estes dados de 32 milhdes. Pode estar em ATA, pode ndo
estar em ATA, mas 0 que nos gastamos em informatizacdo, que foi implementado, o
projeto foi falando em 2010, e se fez basicamente em 2011 e uma parte em 2012, olha
os valores ndo chegam nem proximos... Olha nem a sete milhdes, nem a sete milhdes.
Entdo, ndo sei, ja ouvi varias vezes colocarem estes 32, 42 milhfes. Nao sei 0 que o
Marcelo disse, ndo sei a que ele estava se referindo, mas ndo se gastou isto. N&o se
gastou nem perto disto. Existe capital sim, que gastam isto por més. Nés gastamos
algo em torno de sete milhdes em dois anos. Nosso contrato com a PROCEMPA e nédo
da para dizer que ndo foi feito nada, de 1000 AlHs avaliadas, nds avaliamos
praticamente 50% das AlHs que estiveram informatizadas em Porto Alegre. Temos
um central de regulacao de leitos, temos uma central de marcacdo de consulta, e que o
tempo de espera dos papeizinhos la de referéncia e contra referéncia, continuavam la
nas unidades desde o ano 2000. Desde o ano 2000, quando os papeizinhos foram
criados. E a maioria, a maioria ndo, mas 40, 50% das pessoas que se entrou em
contato, que se conseguiu contato 14 do ano 2000, ainda queriam sua consulta com o
médico especialista. Hoje temos problema com 80% das especialidades,
aproximadamente, tem tempo de espera inferior ou proximo a 1 més. Algumas
especialidades, como cirurgias de obesidade morbida, como cirurgia plastica, como
outras especialidades, continuam com o tempo de espera em torno de 18 meses. Mas
sao poucas (Manifestacéo fora do microfone) traumato ortopedia hoje a fila mais longa
de traumato ortopedia de coluna esta a menos de dois anos. E 90% disto, 90% disto, é
aquilo que néo levam a risco de 0Obito. Oncologia por exemplo, onde se tinha filas de
espera de 3, 4 meses e até um ano, hoje oncologia ndo tem fila de espera.
(Manifestacdo fora do microfone) Cardiologia que tinha oito anos de espera, hoje é
menos de 30 dias para consultar. Entdo, teve informatizacdo sim e a informatizacao
melhorou muito. No mesmo sistema nacional, eu estava olhando aqui agora, tipo
informatizada, no meu Iphone, Porto Alegre atingiu 94% da meta de vacinagcdo de
papiloma virus, 90% , estamos com 75% da faixa etaria vacinada o que representa,
94% da meta. A frente de Curitiba, Florian6polis eles que sempre estiveram na nossa
frente em termos de imunizacdo. E esta aqui informatizacdo. Acabei de olhar no meu
Iphone. Entdo, ndo € tudo isto que ai est4d. Muita coisa foi feita. Bom eu continuo
acreditando, continuo acreditando. Também como a Leticia, se eu ficar os trés anos
termino 0 meu cargo como Secretario e tenho mais dois ou trés anos para me
aposentar. Continuo acreditando, e vou continuo acreditando, e eu acho que muito
melhorou neste pais. E muito melhorou neste Estado. Nés tinhamos aqui Viamao que
nao tinha uma unidade de Equipe de Saude da Familia. Vai chegar provavelmente no
final do ano proximo aos 50%. Préximo aos 50%. Porto Alegre esta com 51% hoje.
Melhorou em varias cidades do estado melhorou sim, melhorou. Tanto que ja reflete
nos indicadores de saude da populagdo. Sem a informatizacdo da saude, realmente
assim 0, é um atraso, realmente é um atraso. Agora por outro lado, isto que a Leticia
escutou, eu também escutava. L4 quando eu fui diretor do PACS, nds apresentamos
um projeto, que até hoje nao foi feito, que € de integracédo de todos os equipamento de
Raio X da Secretaria através de um sistema onde eu posso ver um raio X feito 14 no
PACS, eu posso ver la na Unidade Béasica de Saude ou no Presidente Vargas. Isto ja
era possivel la na década de 80. A gente fez a testagem disto e fez a proposta. Bom
hoje isto, de alguma forma estda se concretizando; temos varios aparelhos que
permitem isto dentro da estrutura da Secretaria Municipal de Saude. O E-SUS,
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realmente, nosso contrato com a PROCEMPA naqueles dois anos, era central de
regulacdo, marcacao de consultas especializadas. Isto € que seria central de regulacao
de leitos. E isto foi feito. Os outros projetos que o Marcelo falou aqui ou que eu tenha
falado, ele exigiam coisas que ndo estavam em contratos e contratos que ndo foram
implementados. Que nao foram feitos. Realmente, fazendo uma reavaliagdo daquilo
gue o Ministério da Saude passava a oferecer de sistemas e que o Ministério passou a
investir na questdo da informatizacdo, ndés passamos a ser parceiro do Ministério,
porque ndo dava para ser parceiro no SISRAG, No SISRAG o Tribunal de Contas da
Unido, tem uma parecer dele em Porto Alegre e relatado ai experiéncia em todo o
Brasil, condenando o uso do SISRAG anterior. Condenando, nés temos um parecer do
Tribunal de Contas da Unido que nao falava apenas de Porto Alegre, falava do pais
inteiro inclusive de Porto Alegre e da inadequacdo do o SISRAG o no Brasil. Em
fornecer aquilo que era necesséario. Bom se fez uma opcéo, ela era muito melhor que o
SISRAG, e dai quando foi discutir atencdo basica implementacdo de atencao basica
com a PROCEMPA, nés fizemos a discussdo que naquele momento o Ministério tinha
algo para apresentar e nos parecia bastante razoavel. Nao existe sistema de
informacdo perfeito. N&ao existe. No pais inteiro ndo existe sistema a perfeito. Eles
estdo em construcdo. A atencéo basica algumas pessoas acham que o ORUS é melhor
gue o DIS, outras pessoas acham que o DIS é melhor que o ORUS. Nao sei, ndo
conheco o ORUS. Até porque tentei fazer em Porto Alegre, mas as pessoas que
conheciam disseram que nao valeria a pena. Entdo, nés optamos em fazer um
relacionamento com o Ministério da Saude o Estado, fez a mesma opcéo, de trabalhar
com os programas do Ministério, estamos recebendo incentivo estadual incentivo
municipal. Quero dizer aqui, quero fazer referéncia, recentemente eu disse que as
coisas com o Estado e a capital funcionavam muito mal. Quero dizer que a conversa
com a Secretaria Sandra, tem sido muito bom. E aquilo que nés temos acertado, tem
se concretizado de fato. Nao tem ficado apenas no papel ou em uma reunido sem se
concretizar-se depois. Tenho que fazer aqui a minha fala em referéncia a Secretaria
Sandra, que realmente tem cumprido aquilo que tem dito. (Manifestacdo fora do
microfone) Aquilo que ela estd se comprometendo ela esta repassando. Mas até ai
ndo. No momento em que a Secretaria Sandra entrou, nés comeg¢amos a acertar, e ela
estd cumprindo... Hoje nds assinamos o primeiro contrato conjunto, para algumas
pessoas isto pode ser um atraso para mim isto € uma evolugdo, assinamos o 1°
contrato conjunto onde o Municipio, o Estado, e a Prestadora assinou junto. A
Secretaria Sandra assinou, eu assinei e o prestador que € o Hospital Instituto de
Cardiologia, assinou junto. Primeiro contrato que, embora o Ministério da Saude disse
gue isto é possivel hoje, antigamente ndo era permitido. Eu tenho quase certeza que
Porto Alegre € a primeira capital a fazer isto. Geralmente o Estado e o Municipio
assinarem junto um contrato com o prestador. E a ideia é fazer isto com todos os
contratos a partir de agora. Vendo a necessidade de Porto Alegre, a necessidade do
Estado, o Estado colocando recurso, o Municipio claro colocando menos pelas
condi¢cBes do Municipio. O municipio ja investe 49% do que é gasto em saude de Porto
Alegre, mas uma expectativa clara de mudanca disto. Gilmar agora, eu quero chamar a
atencao, Gilmar. Agora eu vou falar pouco. Um, dos problemas da saude é este, cadé o
Gilmar? Um dos problemas da satde é este. E consultar com cinco especialistas. Eu
vou dizer que ninguém que consulta com cinco especialistas, pode estar no caminho
correto. Eu vou te dizer, o médico de alguém deve ser um. Eu posso encaminhar para
uma avaliacdo com endocrinologista. Mas por favor, me devolve que este paciente é
meu. Me devolve com o que eu tenho que fazer. Se eu encaminho pra pedir uma
avaliacdo para um nefrologista. Me devolve, pois este paciente € meu. E 90% das
coisas, 90 ndo, 97% eu posso até pedir opinido de um colega. Mas se eu nao
conseguir tratar 97% dos meus pacientes, eu que entre para a universidade de novo e
faca uma nova formagdo. Agora quando eu tenho cinco médicos? O Sistema Unico de
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Saude realmente esta falido. Esta falido, porque tu ndo tem nenhum. Cada um que
cuida da tua partizinha e nenhum olha do teu todo. Este € o problema da saude no
Brasil. O que a gente nota, ndo sei se tem muitos colegas médicos aqui, mas o que a
gente nota € exatamente a diferenca dos médicos que chegaram do exterior, e 0s
médicos brasileiros. Os médicos que chegaram do exterior, eles 1° ndo tem aquela
coisa do vou atender 12, muitos deles pelo menos. Tem alguns que acham até
estranho: ndo eu vou atendendo”. Segundo eles conversam. Terceiro, eles pedem
menos exames. Quarto, ele encaminham muito menos para o especialista, muito
menos para o especialista. Noés temos que mudar a nossa formacdo, ndo sé da
medicina, com a formacdo da enfermagem, a formacdo do profissionais de saude,
nutricionista, todos. Temos que mudar a formacdo no Brasil em profissional que
trabalha na area de saude. Recursos humanos, para mim ndao vou nem entrar na
politica se falta ou nédo falta servidor. Se falta ou néo falta profissional para trabalhar.
Agora informatizacdo para mim nao tem nada haver com recursos humanos. Eu tiro
prontuario da frente do profissional e coloco um teclado. Eu tiro a caderneta onde eu
marco a agenda, onde eu marco a consulta e ponho um teclado. Entdo, para mim a
informatizagdo n&o significa mais servidores. N&o significa. Nao estou discutindo se
falta ou néo falta servidores. Estou dizendo que informatizacdo nao significa falta de
servidores. Entdo, na verdade € isto. Acho que tem uma divida sim de todo o SUS
brasileiro com a informatizacdo da saude, que eu acho que vem sendo recuperado.
Acredito piamente nos programas e o Ministério tem apresentado atualmente e tem
coisas que depende de nds. Alguém falou de psiquiatria ai, pessoal eu , ha 15 dias eu
chamei a equipe de atenc¢do basica, chamei a equipe da saude mental, porque eu me
dei conta que o que nds tinhamos de psiquiatra na rede, daria o0 minimo, 600 consultas
por més e acabava com a fila, porque entra na fila da central de marcacdo de
consultas, menos de 100 consultas por més acabaria com a fila em cinco meses. Ai eu
disse, eu vou botar todo mundo dentro do sistema. Muito bem. Estdo na rede pessoal,
estdo na rede. Estad cheio de psiquiatra na rede. Cheio, (Falas concomitantes da
plenaria) Cheio (Falas concomitantes da plenaria) Cheio, ai eu disse para a equipe, e a
equipe disse nao, este pessoal tem que fazer qualificacdo, matriciamento. Eu disse:
estd bem, ou vocés me trazem uma outra proposta, ou eu vou colocar 25% das
consultas de todos...20, 25% de todas as consultas dava 600 consultas por més, 20%
das consultas dos psiquiatras que estdo em todas as geréncias. Ou seja, nas
especialidades, nas Unidades Basica de Saude, Centro de Saude Camaqua, etc., etc.,
etc., etc. (Manifestacdo fora do microfone) Nao o hospital, Rede, Rede ,Rede, ndo
estou falando de hospital. Rede de atencéo basica, nossa rede (Falas concomitantes
da plenaria). Nossa rede, ndo estou falando em rede de hospitais, rede prépria do
municipio. (Falas concomitantes da plenaria) Tem pessoal, tem. (Falas concomitantes
da plenaria) S6 me deixa terminar a fala. A equipe ou eu vou colocar as 600 consultas
nos sistemas, e dai acontecem aquilo que a gente falou em regionalizacdo ha 20 anos
e ndo se consegue. Eu acho simples, mas se fosse tdo simples alguém ja teria feito.
Como informatizacéo, se fosse tdo simples alguém ja teria feito. Porque ninguém néao
faz porque ndo quer. Ndo é tdo simples assim, embora eu particularmente ache.
(Manifestacdo fora do microfone) exatamente. E acho que a Prefeitura a Secretaria
nunca teve um trabalho de pauta. Nao tem agora e nunca teve. NOs estamos tentando
construir o processo de trabalho. Mas é dificil, é dificil. Bom a equipe realmente me
trouxe, entrou a Loiva, o Carlos n&o sei mais quem e me trouxeram a seguinte questao
que vai ser discutida novamente com a equipe da atencdo basica esta semana ou na
proxima ndo me lembro bem a data. E ai vai ser discutida exatamente isto. Para
colocar, para consultar no AGHOS, na central de marcacéo de consulta especializada.
Colocar dentro do AGHOS para consultar com psiquiatra, vai ter que ser um psiquiatra
ou alguém da equipe de saude mental. Porque? Porgue a maioria dos pacientes ndo
deve consultar no hospital. Entdo, s6 se o psiquiatra da Rede que esta la eles estéo |3,
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eles vao ter que primeiro passar pela equipe, consultar com a equipe da regiao, que vai
tentar fazer matriciamento, devolver para o0 médico da atencdo basica da equipe de
Saude da Familia e vai ficar acompanhando por algum tempo e fazendo o
matriciamento e o pode colocar no AGHOS, a ndo ser o psiquiatra. Ou entéo, vai ser
pelo outro método que eu ndo gostaria de fazer porque eu ndao acho melhor. Que é
colocar 600 consultas amanha no sistema e acabar com a fila em cinco meses. Agora
eu acho que realmente a equipe me trouxe algo muito melhor do que eu estava
propondo e eu aceitei 0 que a equipe estava me trazendo. E eu tenho convic¢éo, posso
dar com os burros n’agua também, eu tenho conviccdo que vai dar certo, eu tenho
conviccdo que aquela fila varias desapareceram ao natural. As pessoas consultando
perto de casa e sO aqueles que precisarem acabam indo para o hospital. E 90% deles
eu tenho certeza que pode consultar com médico, clinico da Unidade de Saude. Tenho
certeza disto. Basta que se faca apoio, matriciamento e que o médico, enfermeiro, o
profissional de saude local se de ao trabalho muitas vezes de ligar para o outro e
perguntar o que eu faco. E vice versa. Eu atendo, acho que ndo é tdo importante...
Pessoal 90% que esta la € depressédo leve. Que todos nés passamos, 50% das
pessoas hoje tem um quadro de depressao leve ou... Eu sou um péssimo psiquiatra.
Que o clinico tem que saber tratar, se o clinico ndo souber tratar depressao leve, dar
escitalopram ou coisa que o valham, ele esta fora do mercado. Volta para fazer a sua
formacdo. Porque ele esta fora do mercado. Entdo, eu acredito no processo de
informatizagdo, acredito no trabalho da Rose, que tem uma equipe praticamente Unica,
nos estamos lutando muito, falta recursos humanos, trazer recursos e pessoas para
trabalhar com ela. Acredito na assessoria de planejamento, acredito na atencéo béasica
e se nos ndo atingirmos as metas que estao ali, pessoal, eu também fico cético, mas a
cada dia a equipe vem e me diz aonde ja chegaram na questao da informatizacdo e me
mostram que estdo dentro do ritmo que eu considero mais do que possivel que ali sim
faltam pessoas para trabalhar. Ali sim faltam pessoas para trabalhar. Por isto... Mas eu
acredito, ja instalaram os computadores, o sistema do E-SUS, inclusive estd no meu
computador e eu nao pedi, tem coisas que eu tenho que pedir. O TRU do SAMU, eu
figuei uma semana esperando depois de pedir. O pessoal foi la e me ofereceu: “vou
instalar no teu computado para tu conhecer”. Eu ja imprimi a primeira receita no meu
computador. Foi s6 uma receita teste, uma receita falsa para testar o sistema. Uma
receita que depois foi para... Mas o sistema funciona, eu acredito nele, mas nédo é
perfeito. Nao existe sistema perfeito para a area da saude ainda. Mas noés vamos
construir juntamente com o Ministério, com o Estado, n6s vamos construir junto um
sistema que vai funcionar em todo o Estado e eu tenho certeza de que isto vai ser
possivel. Se eu ndo acreditar eu vou para casa. E eu ndo vou para casa. A SRA
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Té& Secretério. Obrigado. Pessoal n6s temos um... O adiantado da hora né,
nos fizemos umas combinacdes que hoje ndo deu para ser cumprida, mas nos temos
duas coisas as metas ali. Eu ndo sei se precisa mais esclarecimentos sobre as metas?
Ou se a gente pode votar (Falas concomitantes da plenaria) Nunca esquecendo que ja
sdo quase 22 horas. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS
Gléria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C ~ MS/POA: E que a Claudia fez
uma proposta que eu néo fiquei contemplada na forma como ela foi apresentada agora.
Sao duas etapas que precisam ser substituidas, a 61 e a 62. Uma delas fala na
instalacao de dois sistemas em 100% dos servigos, e a gente combinou aquele dia que
deveria ficar o numero de servicos. (Falas concomitantes da plenaria) Total
(Manifestacdo fora do microfone) Cem % é quanto? Quantos sdo? Sao 130, 1487
(Falas concomitantes da plenaria) isto nd6s combinamos na SETEC que tinha que estar
ali. Cem por cento é igual a tanto. N6s combinamos um numero. E depois tinha os
cento e dois servi¢os, sao dois sistemas da um namero ndo da? (Falas concomitantes
da plenéaria) E a outra? (Falas concomitantes da plenaria) Eu jA me esquecido que
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estava escrito (Falas concomitantes da plenaria) Nas duas metas? (Falas
concomitantes da plenaria) s6 que a gente combinou que iria estar o numero de
servicos, se 100% significa 30 entdo, 100% significa 30. O SR CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI - Secretario da Secretaria Municipal de  Saude Porto Alegre: eu nao
vejo problema nenhum é sO este 0 questionamento se acrescenta ali 100% se
acrescenta o numero de hoje, 100% se abre um paréntese e coloca-se 147 servigos. A
SRA DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Co ordenadora do
CMS/POA:Podemos votar pessoal? Entdo, td. Quem é favoravel? Favoraveis 21,
abstencgfes 01 contrarios nenhum. (APROVADO) Entéo, terminamos a nossa Plenéria
e quero dizer para vocés que a proxima do dia 24 vai ser amostra das fiscalizacbes
gue noés fizemos, tA gente. Para vocés saberem qual a nossa préxima Plenaria.
(Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h:30min).

DJANIRA CORREA DA CONCEICAO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vice — Coordenad ora do CMS/POA
(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 22 de maio de 2014).
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