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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 08
DATA: 07 DE ABRIL DE 2011

Aos sete dias do més de abril do ano de dois mil e onze, as 18h30min, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Loureiro da Silva, n°
325, reuniu-se, em sessédo ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre. Manifesta-se a SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Boa-noite a todos. No uso das atribuicbes que me séo
concedidas pelas Leis 8080, de setembro de 1990, 8142/90, de dezembro de 1990, pela
Lei Complementar 277/92, de maio de 1992, que cria o Conselho Municipal de Saude,
pela Lei Orgéanica, pelo Codigo Municipal de Saude do nosso Municipio, pelo Regimento
Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sessdo ordinaria do
Plenario do dia 07 de abril de 2011, tendo como proposta de pauta o seguinte: 1)
Abertura. 2) Apreciagdo da Ata 06/11 (03.03.2011). Presentes o0s seguintes
Conselheiros(as) Titulares: 1)Adriane da Silva, 2)Alcides Pozzobon, 3)Carlos Antonio da
Silva, 4)Carlos Eugénio Schuch Colvara, 5)Clarissa Bassin, 6)Carla Rosana Santos da
Silva, 7)Djanira Correa da Conceicdo, 8)Elen Maria Barbosa, 9)Gilmar Campos,10)
Heverson Luis Vilar da Cunha, 11)Hamilton Pessoa Farias, 12)José Antonio dos Santos,
13)Lucia Bublesccki Silveira, 14)Luiz Antbnio Mattia, 15)Moénica Ellwanger Leyser,
16)Maria Hisami Tori, 17)Maria Encarnacion Morales, 18)Maria Leticia de Oliveira Garcia,
19)Mirtha da Rosa Zenker, 20)Marizete Figueredo Rodrigues, 21)Maria Ivone Dill,
22)Maria Angélica Mello Machado, 23)Nesioli dos Santos, 24)Olir Citolin, 25)Paulo Goulart
dos Santos, 26)Palmira Marques da Fontoura, 27)Pedro Luis da Silva Vargas, 28)Roger
dos Santos Rosa, 29)Rejane Haidrich, 30)Sandra Helena Gomes Silva, 31)Silvia Giugliani,
32)Sonia Regina Coradini, 33)Sonia Cleonice Boniféacio, 34)Tania Ledi da Luz Ruchinsque.
Conselheiros(as) Suplentes presentes: 1)Alberto Moura Terres, 2)Ana Maria Araujo
Cirne, 3)Ciro Vieira da Silva, 4)Claudia de Carvalho Guidi, 5)Fernando Ritter, 6)Gabriel
Antonio Vigne, 7)Glaucio Rodrigues, 8)Liciane Hampe Filho, 9)Lourdes Zilli de Souza, 10)
Maria Inés Gomes dos Santos, 11) Masurquede de Azevedo Coimbra, 12)Marcelo Bosio,
12)Virlei Scholante de Mattos, 14)Vera Aguiar. 3) Faltas Justificadas: Flavio Becco; José
Antbnio dos Santos e Marizete Figueiredo Rodrigues. 4) Pareceres: a) 08/2011 -
Prestacdo de Contas N03/2010, dos recursos do FMS do Hospital Banco de Olhos; b)
09/2011 - Prestagcdo de Contas da 242 etapa do programa Nota Solidaria do Hospital
Parque Belém. 5) Informes. Estad em votacdo a Ata n.° 06/2011. Tenho uma retificagéo a
fazer na ata: a relagéo das faltas justificadas ndo consta da ata. E onde se |é “Decreto Lei
277" ndo é Decreto Lei, é “Lei Complementar 277/92", que € a lei que cria o Conselho
Municipal de Saude. Rejane. A Sra. REJANE HAIDRICH (CDS Eixo Baltazar): E apenas
uma observacdo: quando aparece o nome de algumas pessoas, principalmente quando &
a primeira vez que é citada, e aqui sdo duas de nome Rejane, que seja colocado o
sobrenome para ndo causar confusdo. Obrigada. O Sr. CIRO VIEIRA (CDS Extremo Sul):

Boa noite. SO para salientar que no site do Conselho Municipal de Saude ainda néo esta
atualizada a listagem dos Conselheiros Titulares, e na lista dos conselheiros do Extremo
Sul os nomes dos titulares ainda constam como sendo suplentes. A Sra. MARIA LETICIA
DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): Obrigada,
mas ainda estamos na votacdo da Ata. Fizemos o registro e faremos o encaminhamento
dessa sua observacdo. Mais alguma retificagcdo em relacdo a Ata? (Pausa.) Em votacéo a
Ata n.° 06/2011. Os (as) Conselheiros (as) que aprovam a Ata n.°06/2011 manifestem-se
levantando o cracha. (Pausa.) Os (as) contrarios (as) se manifestem levantando o cracha.
(Pausa.) Abstencdes? (Pausa). APROVADA. Passamos a apreciacao dos Pareceres da
SETEC. Parecer n.° 08/11. Prestacdo de Contas do Convénio  03/10 — recursos do



51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101

Fundo Estadual de Saude, Hospital Banco de Olhos. (Lé Parecer). Algum
questionamento? (Pausa). Tenho uma pergunta a fazer para a representante do Hospital
Banco de Olhos: como é que se d4 0 acesso dos uUsuarios a este servico? A IRMA
NARCISA DALMASO (Diretora Geral do Hospital Banco d e Olhos): Temos uma
contratualizagdo com a Secretaria Estadual da Saude para atender esse servico de
reabilitacdo em baixa visdo. Todo paciente do SUS que apresentar um problema de baixa
visdo, ou seja, um resto de visdo que ainda tenha, e ndo consegue fazer o tratamento ele
deve ser reabilitado para poder ser incluso na sociedade novamente, na sua familia. Esse
usuario deve ir ao posto de saude, que encaminha ao Oftalmologista, para que depois ele
seja encaminhado a Central de Marcag¢ao, que envia para o Hospital Banco de Olhos.
Temos cento e vinte consultas mensais para receber da Secretaria Estadual da Saude. A
Senhora REJANE HAIDRICH (CDS Eixo Baltazar): A senhora diz que o usuario é
encaminhado ao posto, que encaminha ao Oftalmo e depois ao hospital Banco de Olhos.
Pergunto o seguinte: o usuario foi encaminhado pelo posto, esta dentro do Banco de
Olhos e por que, jA que o paciente estda la dentro do hospital, ndo faz esse
encaminhamento? A IRMA NARCISA DALMASO (Diretora Geral do Hospital ~ Banco de
Olhos): O fluxo que foi orientado pela Secretaria da Saude € esse, porque se a Secretaria
nNao nos envia o paciente, com a documentacdo especifica, ela ndo paga depois. Porém,
como esse servico foi inaugurado ano passado, em outubro, o pessoal do Estado ainda
esta se organizando para poder fazer os encaminhamentos. Por enquanto estamos
fazendo dessa forma, até porque estamos recebendo pacientes que vém de todo Estado.
O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Saude): Quanto a questdo de
Regulacdo depois vamos tratar desse assunto. Mas, as regras estdo estabelecidas.
Temos esse controle, e € uma regra que se utiliza para todos os hospitais. Vamos
estabelecer protocolos de atendimento, até porque a demanda tem de ser organizada.
Com a implantagdo do sistema de informacdo ele ndo vai mais precisar ir ao posto de
saude, ele vai entrar na fila a0 mesmo tempo, como todos entram, mas no momento,
como € um servi¢o novo, foram feitos esses procedimentos para organizar o acesso. O Sr.
OLIR CITOLIN (CDS Leste): Pelos relatos que tenho dos usuérios parece que mudou 0
acesso ao SUS, gracas a Deus, 0 que ja € algum progresso. Parabéns pelos servicos
prestados, porque € o Unico recurso que nos cabe em relacdo as emergéncias, que vao
para onde? Vao para o Banco de Olhos. Esperamos que cada vez mais sejamos tratados
iguais. Falta ainda a PUC, porque o SUS na PUC é um inferno, sem ar condicionado, sem
nada, sem nenhuma estrutura para os pobres miseraveis. Entdo, quero salientar que
houve um progresso, que continuem com esse progresso, porque todos somos iguais
como seres humanos. A senhora como irm&, e eu que quase fui padre queremos que a
coisa funcione bem. Parabéns, irma Narcisa, pelo trabalho realizado. Estamos sabendo
que as criancas estdo sendo atendidas aos sabados, por mutires, e muitas criancas nao
comparecem as consultas. Reclama-se muito do SUS, mas nds, como usuarios, nao
cumprimos com o0 nosso dever de ir as consultas. Entdo, temos de pensar também em
punir agqueles usuéarios que ndo cumprem com o0 seu dever, com a sua obrigacdo de
comparecerem as consultas, deixando os outros esperando nas filas. A Sra. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Satde ):
Em votacdo o Parecer 08/2011 referente a prestacdo de contas n° 03/2011, sobre os
recursos do FMS do Hospital Banco de Olhos. Os (as) conselheiros (as) que aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa). 28 votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que
ndo aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Absten¢bes? APROVADO o
Parecer 08/2011. Parecer 09/2011 — Prestacado de Contas da 242 etapa do Programa
Nota Solidaria, do Hospital Parque Belém. O Sr. OSCAR PANIZ (CDS Centro): (Lé o
Parecer.) (Apés a leitura do Parecer) A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): No caso da prestacao de contas, 0
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Conselho chamou representante do Hospital Parque Belém porque, de forma inédita, a
prestacdo de contas, conforme referido neste Parecer, ndo foi feita de acordo com o
previsto e, por isto, chamamos representacdo do Hospital para nos informar. Mais alguma
consideracdo? Alguma pergunta? (Siléncio no Plenario) O SR. ALCIDES POZZOBON
(Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Saiud e do RGS): Embora tenha
havido modificagdo no Plano de Aplicacdo, isto se deu por estarmos mais voltados a
assisténcia aos pacientes, motivo pelo qual achamos que em vez de colocar paredes
deviamos colocar insumos, materiais, medicamentos. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Em votacdo o
Parecer 09/2011 - Prestacdo de Contas da 242 etapa do programa Nota Solidaria do
Hospital Parque Belém. Os (as) conselheiros (as) que o aprovam se manifestem
levantando o cracha. (Pausa) 26 votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que nao
aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Abstencdes? 1 abstencéo.
APROVADO o Parecer 09/2011. 5 — Informes - _ a) Projeto de Pesquisa : Participacao,
Saude e Envelhecimento, da aluna Barbara Andres — Escola de Enfermagem da UFRGS.
(A Sr2 Coordenadora procede a leitura do documento enviado pela Mestranda da Escola
de Enfermagem da UFRGS) (Apés a leitura) Este documento foi para o Nucleo de
Coordenacao e entendemos que deveriamos trazer a informagéo a todos os conselheiros.
b) Centro de Pesquisa em Odontologia Social — constituir representante para o
Conselho Gestor. O Centro de Pesquisa em Odontologia Social esta constituindo o seu
primeiro Conselho Gestor e solicita que o Conselho Municipal de Saude indique um
representante para se fazer representar. Nao € necessario que a escolha seja feita agora,
mas na proxima reunido poderemos achar algum momento para que a Plenéria escolha
um de seus membros para nos representar no referido conselho gestor. c¢) Sancao do
Projeto de Lei 053/10 e Redacéo Final, publicado DO PA hoje. No dia de ontem foi
sancionado o Projeto de Lei 053/10 e publicado hoje no DOPA P Secretario Adjunto e o
Secretario Municipal de Saude encaminharam coépia do projeto, no dia de ontem, e hoje
temos a copia do DOPA. 6) Encaminhamentos . O primeiro encaminhamento € com
referéncia aos seminarios tematicos. Como € da cultura do Plenario do Conselho
Municipal de Saude, discutimos. Farei a leitura dos cinco itens que resultaram como
encaminhamento do nosso semindrio para receberem a aprovacdo de todos, se
necessario. (A Sr2 Coordenadora procede a leitura dos itens.) O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Adjunto da Saude): A Secretaria Municipal de Saude ndo tem as
informacdes sobre a quantidade dos recursos que a questdo da filantropia estabelece
porque, na verdade, o proprio Ministério pega os dados de producdo que séo
estabelecidos. Acho importante que se acompanhe os valores colocados porque, as
contas, nao temos condi¢des de avaliar ou ndo, pois nao temos informacdes suficientes do
que significam esses numeros. Acho que o encaminhamento dessas questdes é
importante porque passamos a ter uma informacao transparente do que é. A Sra. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Satde):

Mais alguma questdo? (Pausa.) Com a sugestdo do Heverson e com as consideracdes
feitas pelo Marcelo submeto a consideracdo do plenario se concorda com oS
encaminhamentos do seminério, que serdo remetidos as autoridades competentes. Os
(as) Conselheiros (as) que estiverem de acordo com esse encaminhamento se
manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 24 votos. Os (as) Conselheiros (as) contrarios
se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) Nenhum voto contrario. Abstencfes?
(Pausa.) Uma abstencdo. APROVADO. Farei a leitura de um manifesto aprovado na
plenaria do Conselho Estadual de Saude do dia 17 de fevereiro. O tema é importante e
polémico. J& temos resolucdes das conferéncias nacionais e municipais a esse respeito.
Entdo, antes de fazer a leitura, o encaminhamento é para que possamos submeter a
apreciacdo das pre-conferéncias para a conferéncia da cidade essa manifestacdo, para




que seja discutido esse tema nas nossas pré-conferéncias, e posteriormente na
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre. (Lé manifesto).MANIFESTO DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE — CES/RS: O Conselho Estadual de Salde —
CES/RS repudia o retrocesso promovido pelo Conselho Nacional de Saude, ao aclamar o
Ministro da Saude, gestor do SUS no Brasil, Presidente do Conselho Nacional de Saude,
Colegiado que tem por finalidade propor, fiscalizar e deliberar sobre as Politicas Publicas
de Saude no Brasil. Este Ministério, que agora presidira o Colegiado que o fiscaliza, é o
mesmo que ndo cumpre a Constituicdo Federal em relacdo a aplicagdo dos recursos em
saude e defende a criacdo de Fundacdes Publicas de Direito Privado, proposta reprovada
pela 132 Conferéncia Nacional de Saude. Certamente, a decisdo deste Colegiado Maximo
do SUS, resultara num processo que atingira negativamente os Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude, causando um duro golpe aos avancos do Controle Social do SUS.
Aprovado na Plenéaria de 17 de fevereiro de 2011.” Temos ainda para apresentar aos
integrantes dessa plenaria o Prémio Destaque em Saude, que foi uma deliberagdo desse
Conselho. Esse conselho aprovou e fizemos uma resolucéo instituindo o Prémio Destaque
em Saude. Hoje, trazemos ao conhecimento desse plenario a proposta da comisséo para
o0 regulamento do Prémio, que farei a leitura: (Lé proposta de regulamento do Prémio
Destaque em Saude). Esta em votacdo o regulamento do Prémio Destaque em Saude. Os
(as) Conselheiros (as) que votam a favor se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 36
votos a favor. Os (as) Conselheiros (as) contrarios (as) se manifestem levantando o
cracha. (Pausa.) Nenhum voto contrario. Absten¢cdes? (Pausa.) Nenhuma abstencédo. Esta
APROVADO o regulamento do Prémio Destaque em Saude. O nosso proximo ponto de
pauta é a votacdo de uma reunido extraordinaria desse Conselho no dia 14 de abril cujo
tema de pauta € a instalagdo das UPAS. H4 uma manifestacdo do Sr. Secretario em
relacdo a resolucdo emitida por esse Conselho, e estaremos fazendo esta apreciacédo na
plenaria extraordinaria da proxima quinta-feira, as 18h.30min., que agora estamos
propondo realizar. (Os integrantes da plenaria concordam com a realizagdo da reunido
extraordinaria.) Tinhamos proposto a apresentacdo do regimento interno da conferéncia
municipal de saude. Como tivemos alguns problemas em relacdo ao fechamento do
regimento, e como ainda temos tempo para fazé-lo, vamos passar a apresentacéo para a
proxima plenaria. E no decorrer da semana enviaremos aos conselheiros e conselheiras,
por e-mail, a proposta para que todos possam opinar. A idéia é hoje fazer o lancamento da
conferéncia, uma vez que ja temos a proposta de datas das pré-conferéncias e do temaério.
Passo a palavra ao Secretario Casartelli. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
(Secretario Municipal de Saude): Estamos trabalhando com uma equipe ha algum tempo a
VI Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, que sera realizada nos dias 30 de
junho, 1° e 2° de julho, no Saldo de Atos da PUC. Publico alvo: todos os usuérios, pessoas
de Porto Alegre, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de saude. Eixos
tematicos: acessos a acolhimento com qualidade, desafio para o SUS; politica de saude
na seguridade social; participacdo da comunidade e controle social; o financiamento em
relacdes publico privadas; a gestdo do sistema e o pacto pela saude; a gestdo do trabalho
e da educacdo em saude. Porto Alegre decidiu fazer as 8 pré-conferéncias
descentralizadas, ou em cada distrito em cada geréncia distrital. Ja temos todas as datas
previstas e culminara, no dia 30, com o inicio da VI Conferéncia, cujo tema béasico € Todos
usam o SUS, Acesso e Acolhimento em Porto Alegre. Foi escolhido um simbolo por essa
comissdo e, para mim, ele ficou bastante bonito. (Mostra imagem) Espero que todos
tenham gostado. Na verdade, ele € uma colcha de retalho, colcha esta que ja tem uma
histéria do proprio Conselho, pois utilizamos essa colcha em nossos eventos. Das trés ou
quatro propostas que foram apresentadas, a Comissdo escolheu esta por unanimidade.
Espero que todos vocés tenham aprovado o simbolo, mas o mais importante € o roteiro da
Conferéncia. Creio que Porto Alegre ir4 se destacar, pois acredito que poucas cidades no
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Pais irdo fazer as pré-conferéncias e, Porto Alegre, vai ter este diferencial. Ha uma equipe
trabalhando intensamente nessas atividades das pré-conferéncias e a nossa idéia é que
tenhamos uma Conferéncia de Saude que seja realmente um exemplo em relacdo as
outras do Brasil. Que tenhamos um grande sucesso nos dias 30 de junho e 1 e 2 de julho.
Datas das pré-conferéncias:

Geréncia Distrital Centro:- Data: 07/05/2011;- Horéario: 13 — 20h;- Local: Escola Técnica
Estadual Parobé;- Endereco:Av. Loureiro da Silva, 945 — Centro;- Referéncias: GDS- Cristina
Kley (3289.2874) e CDS - Elen Borba (9144.1379); Carmen Vera (9189.5241).2) Geréncia
Distrital Leste/Nordeste :- Data: 14/05/2011;- Horario: 13 — 20h;- Local: CTG Raizes do
Sul;- Endereco: Rua Sdo Domingos, 89 — Bom Jesus;- Estimativa: 200 participantes;-
Referéncias: Rosane T. Baltazar (3387.7794); Maria Encarnacion Ortega (9157.9189); José
Antdnio dos Santos (9306.9680).3) Geréncia Distrital Sul/Centro-Sul :- Data: 21/05/2011;-
Horario: 13 — 20h;- Local: Centro de Comunidade Parque Madepinho -.CECOPAM;-
Endereco: Rua Arroio Grande, 50 — Cavalhada;- Estimativa: 300 participantes; - Infra-
estrutura: 100 cadeiras- Referéncias: GDS-Doris Campos Vidal (32471877) e CDS-Brigido
Martins Ribas (9202.5871).4)Geréncia Distrital Noroeste/Humaitd/Navegantes/llha s: -
Data: 21/05/2011;- Horério: 13 — 20h- Local: Escola Técnica Antbnio César de Mesquita-
Endereco: Av. do Forte n°77, Vila Ipiranga;- Estim ativa: 250 Pessoas;- Referéncias: GDS-
Ana Dagord e Catia Cilene (3289.3409); CDS Noroeste — lone Nichele (99611842) e CDS
Humaita-Palmira (8416.4686). 5) Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro  :- Data:
28/05/2011;- Horério: 13 — 20h;- Local: CTG Pousada da Figueira;- Endereco: Estrada Jodo
de Oliveira Remido, 6791 Lomba do Pinheiro;- Estimativa: 250 participantes;- Infra-estrutura:
necessita de 6nibus para transporte para o local do evento.- Referéncias: GDS-Vania Frantz
(3289.5530); CDS Partenon - Marizete F. Rodrigues (9861.9099); CDS Lomba do Pinheiro-
Gilmar Campos (9222.1639).6) Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal :- Data:
04/06/2011;- Horéario: 13 — 20h;- Local: Instituto S&o Benedito- Endereco: Praga Nossa
Senhora do Belém, 89 — Belém Velho- Estimativa: 150 - 200 participantes.- Referéncias:
GDS-Danielle Stein e Liliane (3289.4088); CDS -So6nia Sarai Soares (9647.4526). 7)
Geréncia Distrital Restinga/Extremo-Sul :- Data: 04/06/2011; - Horério: 13 — 20h.- Local:
Centro Funcionarios da Assembléia Legislativa - CEFAL;- Endereco: Desembargador Jorge
Mello Guimarédes, 134 — Belém Novo;- Infra-estrutura: necessita de Onibus para transporte
para o local do evento e vales transporte.- Referéncias: GDS-Carmen (3250.5635); CDS
Restinga — Heverson (84522628) e CDS Extremo Sul-Carla (817.3699)8) Geréncia Distrital
Norte/Eixo Baltazar :- Data: 11/06/2011;- Horéario: 13 — 20h;- Local: Centro Humanistico
Vida;- Endereco: Avenida Baltazar de Oliveira Garcia, 2132 - Sarandi, CEP: 91130-000-
Estimativa: entre 150 e 200 participantes.- Referéncias: GDS - Angela Nufiez (3340.2200);
CDS Norte - Maria Angélica M. Machado (3367.1613); CDS-Rejane Haidrich (9914.2705).0
Regimento j& esta praticamente pronto para apresentacdo. Havera um site especifico da
Conferéncia e todas essas datas constardo no site da Conferéncia Municipal de Saude. A
SRA. PALMIRA MARQUES DA FONTOURA (CDS Humaita/Naveg antes/llhas): Leticia, ali
esta Navegantes, llhas e Noroeste, mas ndo consta Humaita. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Corrigiremos
depois. Sdo 19h27min. Temos 5 pessoas inscritas para informes. Disponibilizaremos o
tempo de 2 minutos para cada informe, pois temos uma pauta importante que é a Regulacao
dos Servicos de Saude e tinhamos uma série de informacbes que necessitavam ser
prestadas, sem considerar todo o0 momento dos Pareceres que precisamos ocupar. Quando
tiver transcorrido um minuto, avisarei o orador. O primeiro inscrito é o Sr. Jodo Batista. O SR.
JOAO BATISTA FERREIRA(Usuério CDS Sul): Estou defendendo a minha familia. Sou do
PSF Santa Tereza. A minha mulher precisou procurar aquele posto e foi muito mal tratada.
Eu comecei no Conselho em 96, em 97 me capacitei; recebi o certificado, apresentei la no
posto e ndo foi aceito. Por qué? Sera que € por que SOU Negro ou por que sou usuario?
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Agora, 0 meu prontuario sumiu. Quando procurei o Secretario Adjunto vi que ele ndo deu
importancia. A classe dele é outralNaquele posto Santa Tereza tudo € carta marcada, ndo
adianta a gente falar. Eu estou todos os dias la. E uma vergonha aquilo 14. Eu n&o vou falar o
que tem a geréncia, o segmento amigo do gestor, ali € tudo filiado. Eu servir na PE, 0 n0osso
comandante nos deu uma farda e disse que tinhamos que ser homens, ndo podem ser
mentirosos porque a mentira é a pior coisa que tem. Depois eu fui para os Irmaos
Capuchinhos e ha seis anos me deram uma carta. A mentira € a pior coisa que tem. Ha
pouco tempo conversei com o Comandante-Geral da Brigada, que € o comando da policia.
Aquele postédo la € uma mistura, aquilo la ndo tem obra. Quando um trabalhador da saude
fala, eles transferem, pde para a rua. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Seu Joao, por favor, conclua, terminou
o seu tempo. O SR. JOAO BATISTA FERREIRA (Usuario CDS Sul): Eles ndo tém
vergonha, naquele posto ndo tem obra, s6 tem pintura. O SR. OLIR CITOLIN (CDS Leste):

Quero trazer para vocés a minha indignacdo. Quem leu o Correio do Povo do dia 8, terca-
feira passada, viu 0 que estava escrito: “So indumentéria, ndo escutes OAB!” Vocés lembram
guem esteve aqui, ha alguns anos, cobrando a carga horéaria dos funcionarios? Na ocasiao
eu me levantei indignado dizendo que o cumprimento da carga horaria deveria ser para
todos e ndo apenas para nos, trabalhadores da area da saude. A reportagem da ultima
terca-feira mostra que os juizes trabalham 10 meses e ganham 13 salarios, a carga horéaria
deles é das 9 as 14 horas e eles alegam que n&o tém ar condicionado. E mentira! Leiam
essa reportagem e vocés também ficaram muito brabos, pois ha milhares de processos
engavetados, empilhados e eles deveriam dar o exemplo. Eles sdo pagos com 0 nosso
dinheiro, com o dinheiro dos usuérios. O que estou dizendo aqui ja disse muitas e muitas
vezes nas audiéncias que participo com esses juizes. Por que nos, trabalhadores, seres
mortais, temos que cumprir a carga horaria e eles ndo? Leiam a matéria para que tenham a
clareza de que todos tém que cumprir € para que passemos a exigir que eles também
cumpram. Eles se consideram deuses e nds os Zé ninguém da vida. Obrigado. O SR.
HEVERSON LUIS VILAR (CDS Restinga): A primeira questdo é sobre a audiéncia publica,
chamada pelo Ministério Publico Federal, sobre os megaeventos para 2014, que um deles
envolve a Copa. Entdo, em nome do Conselho Distrital de Saude e da Regido de
Planejamento 8, Restinga/Extremo Sul, encaminhamos onde ha problemas de saude para
serem resolvidos, para o Sr. Alexandre Amaral Gomes, Procurador Federal da Republica.
Para minha surpresa, um jornal 14 do Lami noticiou que a comunidade do Lami se reuniu e
chamou a Comissdo de Assuntos Municipais da Assembléia Legislativa para resolver
problemas municipais. Seguindo o0 mesmo padrdo, a Restinga vai marcar sua audiéncia
publica com o representante. Devemos ter algum probleminha para conversar com o
governo. Sr® Coordenadora, esta aqui o representante da tematica, pois temos que resolver
um problema que estd4 ocorrendo entre este Conselho e o COP. Esta previsto no atual
Regimento Interno do OP que o CMS tem representacdo no COP, mas ndo estamos
ocupando essa vaga. A gente vai a reunido e escuta uma coisa, vem aqui e escuta outra e
acaba colocando, por vezes, a comunidade em atrito. Penso que a Coordenac¢éo poderia se
reunir na proxima semana e indicar um representante para a Tripartite 4. A Secretaria tem
um assento e o CMS também tem um assento. Temos que conversar a respeito disso.
Obrigado. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra do Conselho

Municipal de Saude): Para mim é novidade, mas podemos nos informar e ver qual a
representacdo que o Conselho ndo esta fazendo. O SR. HUMBERTO SCORZA (Usuério

CDS Gildria): Boa noite a todos. Na verdade, quero fazer um agradecimento. Durante todos
estes anos que estamos aqui no Conselho, sempre vivenciamos situacdes de criticas, por
vezes criticas muito assoberbadas contra o sistema de saude, que faz a imprensa e que so
sabe divulgar aquilo que é ruim e que ¢é de seu interesse. Vou ter que trazer, Secretario, uma
situacdo pessoal. Hospedei na minha familia parentes que vieram da Argentina e no dia em
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que tinham que retornar, no domingo retrasado, pela manh&d, uma pessoa sofreu um
desmaio, teve uma sincope |4 no Parque da Redencdo. Esta pessoa foi imediatamente
conduzida, por solidariedade daqueles que estavam ao redor, ao Hospital de Pronto Socorro.
Quando chegou ao Pronto Socorro — cheguei um pouco depois — a pessoa ja havia recebido
os atendimentos na Sala 1. Faco questdo de mencionar o nome do médico, Dr. Guaragna,
que foi prestimoso em dar todo o atendimento necessario. Em virtude de a pessoa que
estava sendo atendida necessitar de um procedimento hemodinamico, do qual ndo tinha
diagnostico, perguntaram-me se a pessoa possuia algum convénio. Respondi dizendo que
desconhecia se ela tinha convénio. Rapidamente fizeram contato com o Hospital Sdo Lucas
da PUC e encaminharam a pessoa para este Hospital, por intermédio do SAMU. Em
chegando na PUC, estavam |4 a Dr? Denise e a Dr? Louise, que fizeram o procedimento
hemodinamico, colocando trés stent. Quero dizer que eles ficaram entusiasmados em ver
como funcionou o Sistema Unico de Salde e eu gostaria que funcionasse sempre assim.
Entdo, Marcelo, quero que transmitas este agradecimento para dar um pouco de estimulo
também ao proprio Pronto Socorro, agradecimento que é dele e meu, e também a PUC,
como conveniada, pois se houve criticas, e realmente h& criticas no que seja, as vezes, a
porta de entrada do SUS, a discriminacdo que fazem colocando quem tem SUS num lado e
guem tem convénio noutro, coisa que se encontra em varios lugares. Os elogios a Irma do
Banco de Olhos, que se estd sanando isso esta, também, sanando a imagem dos
prestadores diante do Sistema Unico. E este o agradecimento que faco. Para completar,
foram buscar os tais medicamentos e gastaram R$ 16,00. Ndo sabiam como podia ser t&o
barato. Assim, acho que o SUS tem que ser defendido, apesar de toda a midia que so6 faz
falcatrua e sO sabe divulgar os dados negativos, sendo capaz de ndo apresentar os fatos
positivos. Fica aqui o meu agradecimento e o da minha familia. Obrigado. O Sr. CLAUDIO
(Sindicato dos Servidores Publicos do RGS): O meu informe € bastante rapido. Ja
participei de uma discussdo que houve aqui no Conselho. Ontem foi publicada a Lei da
Fundacdo e um conjunto de entidades vai entrar com uma acao direta de
inconstitucionalidade contra a Fundacdo. Além disso, hoje, o conjunto de entidades que
fazem parte do SUS fez um manifesto, na Rua da Praia, inclusive divulgando a pré-
conferéncia, onde o resto dos documentos foi distribuido para todo mundo. E isso. A SRA.
SILVIA GIUGLIANI (Conselho Regional de Psicologia): Eu vou dar um informe da
Comissdo de Saude Mental. E rapido. Nés, da Comissdo de Saltde Mental, temos nos
organizado para manter o Plenario acompanhando os nossos encontros e o que eles estao
produzindo. Retomo aqui a nossa proposta, ndo por que jA comegou a acontecer junto ao
Conselho do IAPI. Tivemos, na semana passada, participando da plenaria com um ponto de
Saude Mental. Entéo, fica o registro do nosso reconhecimento da importancia que tem para
a comissao, e que vai circular por todos os Conselhos Distritais. Mas hoje, o que quero
apontar € que as duas questdes dizem respeito mais a questdo da gestdo, que é a
permanéncia ainda de auséncia da coordenag¢do de Saude Mental, no que diz respeito a
estrutura da ASSEPLA. Isso tem resultado no agravamento de varias situacdes, com o que
ndo podemos pactuar ou testemunhar, porque a coisa vai piorar. Entdo, quero, de novo,
registrar isso. Estou fazendo isso de forma muito objetiva para que conste em ata, para nao
dizerem “eu ndo sabia disso.” Agora vamos proceder de forma um pouco mais formal para
solicitar este ajuste do ponto de vista do funcionamento, especialmente a presenca da
gestdo nas reunifes da Comissado de Saude Mental, que tem sido ausente durante este ano.
Quero registrar uma outra questio que apareceu como pauta da Comissdo. E importante
que se compartilhe, porque a Plenaria acompanhou o processo de votacdo e aprovacao do
projeto de conveniamento com CAPS AD a partir da Cruz Vermelha. Isso foi visto aqui. A
Cruz Vermelha veio a reunido porque tem sido presente também, de alguma forma,
comunicando que néo foi feito ainda nenhum processo garantindo para formalizar, para
regularizar isso. Ai, fui procurar, e o documento subiu no dia 22 de fevereiro. Entao,
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efetivamente ele j4 estda em acesso na gestdo, porque era uma davida que podia circular.
Vamos manter a tranquilidade, mas vamos fazer, cada um sob a sua responsabilidade, os
atos que garantem que a Rede como um todo, e, neste momento falo da salde mental,
efetive-se nesta Cidade. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora

do Conselho Municipal de Saude): Eu quero fazer o registro ao Plenario do Conselho
Municipal de Saude que, no dia 24 de marco, a Conselheira Maria Encarnacién recebeu a
Medalha de Porto Alegre, na Semana de Porto Alegre. Quero, diante do Conselho,
manifestar a honra de ter a conselheira Encarnacién aqui conosco e de ela ter recebido esta
honraria. (Palmas.) A Sra. MARIA ENCARNACION MORALES (Conselho Distrita | de
Saude Leste): Boa-noite a todos. Foi uma honra realmente, porque, depois de vinte e tantos
anos de Iluta comunitaria, uma semana antes fiquei sabendo que estava sendo
homenageada, indicada pelo Secretario Municipal da Saude, Dr. Carlos Henrique Casartelli,
com esta Medalha da Cidade de Porto Alegre. Mas eu digo assim: se eu recebi esta
medalha, muita gente deveria receber junto comigo porque faz este processo desde o inicio.
Um deles é o Humberto, que faz uma caminhada de muitos anos. Foi onde aprendemos toda
esta caminhada da saude em defesa do SUS. Entdo, se esta medalha é minha, ela é de
todos nos. Agradeco de coracgdo ter recebido. Agradeco ao Casartelli, que ndo esta aqui —
que judiaria, ndo é? — Mas leve, Marcelo, os meus sinceros agradecimentos, porque para
mim realmente foi uma honra. Quero dizer que devemos continuar honrando e defendendo o
Sistema Unico de Salde. Muito obrigada a todos. Vou passar a medalha para vocés
olharem, porque néo é todos os dias que se recebe uma. S6 que € pesada. Cuidado. Muito
obrigada a todos! (Palmas.) A Sra. MONICA ELLWANGER LEYSER (Sindicato dos

Enfermeiros): Dando sequéncia ao informe, ja que o colega colocou aqui, falo na voz do
Férum de Entidades em Defesa do SUS. Quero lembrar aos conselheiros e aos
representantes das comunidades que aqui estdo que o FOrum continua mobilizado, muitos
de voceés ja participaram dos nossos encontros. Como disse o Claudio, o Férum continuara
tomando atitudes e se reunindo para ampliar o debate democratico sobre as questdes do
Sistema Unico de Satde, mais especificamente em Porto Alegre, mas também em relacéo
ao Estado e nacionalmente. Temos ai varios temas em discussdo que o Forum seguira
discutindo e mobilizando. Em breve teremos as conferéncias. O Férum esta se organizando
para participar das conferéncias. Entdo, aquelas entidades representantes das comunidades
de controle social e aos proprios conselheiros que desejarem participar desses debates junto
ao Forum de Entidades, ja deixo aqui o recado de que 0 nosso proximo encontro sera na
quarta-feira, as 10 horas da manhd, no SINDSEPE. Conclamamos a todos para que
permanecam nesta mobilizacdo. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude):  Agora podemos entrar na pauta, que é
a Regulacdo de Servicos de Saude. Vou passar a palavra ao Marcelo. O Sr. MARCELO
BOSIO (Secretario Adjunto da Saude): Boa-noite a todos. Quero deixar registrado o que a
Silvia colocou quanto a questdo da Coordenacdo da Saude Mental. A Secretaria esta
fazendo toda uma reestruturacdo da ASSEPLA. Acredito que em seguida devemos estar
anunciando a Coordenacdo de Saude Mental aqui, ao Plenario do Conselho. Hoje nés
tinhamos esta apresentacdo que ja era para ter sido feita, mas por uma questdo de agenda
nao consegui fazer. A ideia é falarmos um pouco sobre a Regulagéo, principalmente sobre a
questdo de um projeto em que estamos trabalhando dentro da Secretaria, de organizacdo de
toda a estrutura de saude do Municipio, tanto propria quanto conveniada. O assunto que
peca por verba, principalmente, € o das emergéncias superlotadas. Mas o que temos
debatido e demonstrado cada vez mais é que os problemas associados aqui tém um viés de
financiamento, especialmente, uma questdo de gestdo, de organizacdo do sistema. Se
pegarmos todos os arquivos publicados que falam de superlotacdo de emergéncia, ndo so
artigos nacionais, como internacionais, em todos eles aparece fundamentalmente o item da
organizacdo. Nao so internamente da instituicdo, como internamente do sistema. Entédo, o
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que viemos falar aqui um pouco hoje é sobre o processo de organizagdo, como a Secretaria
apresenta e pauta este assunto e encaminha uma solugéo. Ja digo de antemao que, pela
situacdo complexa que se tem, ndo had uma Unica solucdo, ou seja, ha um conjunto de
solucbes que tém que ser desenvolvidas, trabalhadas em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saulde, secretarias municipais de saude da
Regido Metropolitana, instituicbes prestadoras de servigo, trabalhadores de saude e
usuarios. Acho que temos que trazer todos estes atores envolvidos para fazer este debate e
termos a consciéncia de que todo mundo tem um pedago de responsabilidade neste
processo. O gestor municipal tem que trazer estas questbes para sua responsabilidade,
porque em muitas vezes acaba, de uma maneira ou de outra, em determinadas situacoes, se
omitindo. Acho que temos que trazer a responsabilidade o gestor. O que temos como
responsabilidade do gestor? Assumir a integralidade da organizacdo do sistema municipal de
saude, desde a fungéo primaria até a alta complexidade. Todas as suas interfaces. Temos a
situacdo de nao transferirmos a responsabilidade sobre as filas em hospitais, demandas
ambulatoriais reprimidas, a regulacdo da lei ambulatorial e hospitalar, o monitoramento e
avaliacdo de todo o sistema e a organizagdo dos caminhos percorridos pelos usuarios na
busca ideal da saude, ou seja, temos uma situagdo, que ndo € de hoje, mas que acaba
passando a responsabilidade, muitas vezes, para determinados prestadores. E, quando o
usuario vai até o hospital, gera um problema ao hospital. Temos o entendimento de que a
Secretaria Municipal de Saude tem que se responsabilizar em todas as instéancias em que
usuario estiver. Em todos os momentos ha a responsabilidade da Secretaria. Ha
responsabilidade da instituicdo prestadora? Sim. Mas a Secretaria ndo pode se omitir da
responsabilidade. Portanto, & inadmissivel permanecermos com filas aguardando cirurgias
dentro do hospital e a Secretaria ndo tendo conhecimento disso; com filas aguardando
reconsulta e a Secretaria ndo tendo conhecimento. Da mesma forma ndo podemos continuar
ainda com filas para consultas nas nossas Unidades Béasicas de Saude ou, muitas vezes, até
na Estratégia de Saude da Familia. Entdo, temos que assumir esta responsabilidade como
nossa e temos que apresentar solucdes para isso, Como a organizacao do acesso, e garantir
a acessibilidade da atencdo a saude. Aqui temos uma questdo que colocamos como
Caminhos Preferenciais. A partir do diagnéstico da salude do usuario, da capacidade
instalada, da Rede SUS e o tempo adequado ao cuidado. Depois eu vou falar um pouco
mais disso. E todo o processo de regulacdo em todas as suas instancias, desde diagnéstico,
acolhimento, consultas, exames, internagdes, procedimentos, tudo que faz, ou seja, temos
que acompanhar esse usuario dentro do sistema, temos que conhecer qual o perfil desse
usuario e temos que conhecer onde € que ele teve um bom atendimento, como o exemplo
que o Dr. Humberto trouxe, e onde é que ele ndo teve bom atendimento. Hoje temos uma
demanda de acdes judiciais crescente. Nao é o caso sO de Porto Alegre, mas sdo crescentes
as demandas judiciais por que, sistematicamente, temos esquecido dos N0SS0OS USUArios no
meio do processo de atendimento. Em algum momento, por alguma falha, simplesmente
esquecemos de dar continuidade ao atendimento. E isso tem dado, na sua grande maioria,
acOes judiciais, que, com algumas excecdes, temos contestado, temos derrubado, pois
temos trabalhado muito com a 102 Vara, através do Dr. Eugénio, para ndo conceder a liminar
e ndo fazer o atendimento, porque € um atendimento indevido. Das outras vezes, atestamos
que em algum momento houve a continuidade de atendimento, foi interrompido o
atendimento, porque dizemos aqui que o usuéario foi esquecido, mas acaba sem
conseguirmos acompanhar este processo e ai acabamos virando as ordens judiciais. Entao,
temos que garantir a transparéncia dos processos de gestdo. Nisso temos que investir
significativamente. Trazemos o0 exemplo da propria Prefeitura de Porto Alegre, quanto a
questdo do Portal da Transparéncia sobre as contas publicas, que sdo alimentadas quase
em tempo real, sobre os gastos que temos. Portanto, temos que trazer isso para dentro do
SUS também. As pessoas tém que conhecer a taxa de ocupacdo dos hospitais, a lotagéo,



392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442

guantas consultas tém, as demandas reprimidas. Temos que trabalhar com este conceito. O
Conselho Municipal de Saude, os conselheiros tém que ter acesso a esses dados porque,
com este conhecimento, n0s vamos conseguir ajudar a né6s mesmos a propor algo melhor
para o0 atendimento e, garantir a transparéncia, significa incidir nos diferentes
estabelecimentos de saude, nas regras dos processos de trabalho de gestdo. Ndo é
simplesmente estarmos ou nédo tratando duma questdo de compra de servicos. Temos que
estar comprando servico, temos que acompanhar este processo, acompanhar como é dada
esta prestacdo, ndo so dos prestadores conveniados, mas das nossas proprias unidades de
saude. Temos que ter este acompanhamento, divulgar estes dados. Devemos ter uma
informacdo que nos permita ter um panorama geral do processo. Muitas vezes acabamos
atuando em situagbes pontuais, em demandas pontuais, nos tornamos pouco resolutivos e
ndo conseguimos fazer uma discussdo do todo do processo, o que nos dificulta o
planejamento e o andamento das acdes. Neste caminho, temos dois projetos que s&o
estruturantes para nos: um que sdo os caminhos preferenciais da regionalizacdo da
assisténcia em Porto Alegre e outro que é um projeto executivo da modernizacdo e
informatizacdo da gestdo da Secretaria Municipal de Saude em Porto Alegre. Dos caminhos
preferenciais e a regionalizacdo o que estamos trabalhando? Hoje, um dos principais
problemas que temos e a angustia que conhecemos é a seguinte: quando eu precisar de
alguma demanda de saude, entrar no processo de adoecimento, seja qual for o caso, aonde
vou ser atendido? Esta € a questdo. Se nds colocarmos isso na questdo dos planos de
saude, independente do debate que tenha, independente do modelo que se faca sobre como
€ o0 atendimento, as pessoas que tém plano privado de salude, de uma maneira ou de outra
sabem onde vao ser atendidas. Temos que comecar a fazer um trabalho, porque 0s nossos
usuarios do SUS, a nossa populacdo, também tem que estar consciente em ter esta
definicdo. Aonde eu vou ser atendido? A quem eu devo procurar? Entdo, neste processo
temos uma questao, que é a seguinte: primeira etapa, onde vou ser atendido e quanto tempo
levara. Tenho que trabalhar no aspecto do diagndstico desta necessidade de saude, traduzir
esta demanda em que o usuario chega até o servico de saude e ele expressa, com uma
demanda dele, num diagndéstico técnico ou através de protocolo baseado em evidéncias,
todas as técnicas que estdo disponiveis hoje na area de saulde, todas as tecnologias
disponiveis; tenho que ter muito bem mapeada esta necessidade. Tenho que ter o local de
atendimento, ou seja, tenho que conhecer a minha rede, ter um levantamento de toda a
capacidade que ha. Ai, ndo é olhar um hospital, simplesmente, porque hospital hoje é um
shopping center, mas olhar servicos que existem no hospital e avaliar esta capacidade,
mapear esta capacidade e deixar disponivel para, entdo, avaliarmos o tempo adequado em
gue esta demanda tem que ser resolvida. Assim, todo o processo de organizag¢ao do sistema
vai estar baseado em fazermos um bom diagnéstico e um bom acolhimento. Temos que
investir pesado nestas questdes, principalmente em acolher 0os nossos usuarios, conhecer
qual é a demanda, traduzir esta demanda em cima de tecnologias para que possamos
organizar dentro do sistema; conhecer muito bem a nossa capacidade instalada em todas as
suas esferas de atencdo e comecarmos a trabalhar com tempo adequado para que esta
demanda seja resolvida. Isso pode ser uma emergéncia, que tem que ser na hora; pode ser
uma urgéncia, pode ser uma questao eletiva, pode ser cinco dias, em trinta dias ou em
sessenta dias. Temos que ter isso organizado dentro do Municipio de Porto Alegre, e tem
que ser do conhecimento da populagéo, ndo sO de Porto Alegre, mas de todo o Estado.
Quando falamos Porto Alegre ndo adianta falar s6 Porto Alegre. Temos que falar na regido
metropolitana e interior do Estado também. Temos que investir nisso. Este € 0 processo que
estamos querendo colocar. Desenhamos uma matriz de fluxo, cuja base sédo as portas de
entrada. Temos um grau de complexidade que vai da Atencdo Primaria até a Alta
Complexidade. Este usuario vai transitar dentro de uma porta de entrada. Ela simplesmente
vai ascender sobre a sua capacidade e necessidade da complexidade de atendimento, ele
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vai retornar ao inicio ou pode transitar dentro das portas de entrada, como o atendimento a
Unidade de Familia, uma UBS, se necessita de atendimento de urgéncia, pode se transferir,
porque o SAMU é uma emergéncia hospitalar, e depois ele seguira o seu caminho. O
processo em si tem que ter todas estas interfaces. De qualquer maneira, 0 que chamamos
aqui de caminhos preferenciais € que ndo podemos ter uma situacdo de escalonamento.
Entdo, se ele estd na Unidade Basica de Estratégia de Saude da Familia, ele vai ter que
passar pelo NASF, pelo Centro de Especialidades para chegar ao hospital. O que chamamos
de caminhos preferenciais é que, a partir do momento em que tivermos mapeado a
capacidade instalada no Municipio e tivermos um bom diagnostico da demanda, vamos ter
gue estabelecer um processo informatizado onde, conhecendo isso, ele vai transitar no
sistema, mas ndo vai pular etapas; ele irA exatamente ao local onde tera sua demanda
integralmente atendida. Ndo podemos continuar em uma situacdo onde disponibilizamos
consultas. Por exemplo, tinhamos o Santa Marta que disponibilizava consultas terceirizadas
de otorrino, inclusive para a regido metropolitana e interior do Estado. Chegamos a uma
determinada situacdo em que tinhamos represadas no Santa Marta duas mil consultas, que
eram para 0s usuarios que estavam aguardando uma consulta especializada dentro do
servigco hospitalar, porque precisavam fazer uma cirurgia oncoldgica. Ai, nés, mesmo dentro
do sistema, estdvamos gerando uma fila de dois mil usuarios que ficavam aguardando. O
que temos que fazer? Ao diagnosticar esta capacidade instalada, neste perfil de usuario, ele
nao tem que ir ao Santa Marta, ele tem que ir a algum local onde vai ter integralmente o seu
problema atendido. Ai € que comecamos a trabalhar o perfil dos nossos centros de
especialidades. O perfil das nossas Unidades Basicas de Saude, o perfil das nossas
estratégias de centro que tém um perfil por conta da sua populacdo residente. Se vamos
para a Zona Norte, temos outro perfil e, por isso, temos que organizar este trabalho na
Cidade. Sem esta organizagao, temos pouca chance. Podemos dizer assim: vamos construir
as UPA’s. Sdo medidas paliativas. Vamos abrir mais leitos. S&o medidas paliativas. Por qué?
Sempre vai lotar. A partir do momento em que aumenta a demanda sem estarmos
organizados, sao medidas paliativas. Da mesma forma que temos que fazer este debate com
o0 governo do Estado e com a regidao metropolitana para organizarmos este processo. O
paciente, quando vem organizado para Porto Alegre, ele vem referenciado, ele foi acolhido,
ja foi feito um diagnéstico, ja foi identificada qual € a necessidade de atendimento que ele
tem. Dai conseguimos ter uma qualidade no atendimento, pois neste caso, posso falar em
um tempo de atendimento. O problema € que muitas vezes as pessoas procuram por conta
propria ou, em outras vezes, 0S municipios encaminham, porque € mais facil comprar uma
ambulancia ou uma Van e mandar para Porto Alegre. Temos problemas que nao
conseguimos monitorar nas nossas proprias Unidades, que sao internas, no municipio, nas
nossas unidades prestadoras de servicos dos hospitais, e acabamos fazendo
encaminhamentos indevidos dentro do processo. Da mesma forma que temos a violagao dos
direitos dos nossos usuarios, permanentemente fazemos isso, acabamos sendo obrigados a
criar mecanismos de controle por conta do custo deste processo. Entdo, hoje, o que
fazemos? Acabamos limitando o acesso. Por exemplo, Unidades Béasicas de Saude e
Estratégia de Saude da Familia ndo podem pedir determinados exames de alta
complexidade. Por que ndo podem? Porque ndo tém uma continuidade de atendimento.
Entdo, se pedir na Unidade Bésica, ndo for resolvido e for a um hospital ou centro de
especialidade, este exame vai ser repetido. Isso acontece ndo s6 quando muda de
complexidade, como muitas vezes acontece dentro do proprio hospital. Quando ele sai de
um servico e vai para outro, tudo isso é repetido. Isso limita enormemente 0 NOSSO processo
de trabalho. E um problema de financiamento? E, mas ele esta mais associado ao problema
de organizagéo do sistema. Qual é o objetivo de todo este trabalho, deste projeto executivo
de modernizacdo que esta baseado em cima desta questdo do projeto Caminhos
Preferenciais, ou seja, da regra o que tenho que fazer? Eu tenho que dar um bom
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diagnostico tenho que identificar qual € a demanda, tenho que saber qual é a capacidade e
tenho que ter um tempo adequado para atender esta demanda. Esse é o processo. Entdo,
vamos organizar a demanda em cima deste processo. O objetivo é dotar a Rede Municipal
de Saude de Porto Alegre de um sistema integrado de informag¢des que qualifique o
atendimento aos usuérios, as condi¢cdes de trabalho dos profissionais e a gestdo das acdes
de saude. Neste processo de acompanhamento integral ao cidadao, temos quatro redes que
dao conta desta demanda: a Rede de Atencdo Primaria, a Rede de Urgéncia, a Rede de
Especialidades e a Rede Hospitalar, baseada numa questéo de regionalizagdo, porque sem
regionalizacdo ndo vamos conseguir. Outra coisa que temos que acabar é este transito de
usuarios dentro ou entre os servigos. Da mesma forma em Porto Alegre, moradores de Porto
Alegre: temos que nos preocupar com o menor deslocamento para eles chegarem ao
servico, da mesma forma temos que nos preocupar com quem vem de fora de Porto Alegre.
E os Onibus vao ter que fazer um tour por todos os hospitais largando gente e depois
pegando todo mundo de volta. Entdo, temos que regionalizar este processo, temos que
conhecer a nossa capacidade de fazer. Estabelecer de forma muito claras as referéncias e
implantar de forma efetiva protocolos e linhas de cuidado. Este acompanhamento integral do
cidaddo envolve uma gama de fatores que temos que discutir. Para estruturar todo esse
processo de modernizagcdo temos uma questdo de transmissdo de dados por banda larga, e
ja foi apresentado aqui o projeto da infovia; temos a questao da infraestrutura de geréncia de
dados, porque temos trinta e cinco milhdes de procedimentos/ano em Porto Alegre, e temos
de guardar todas as informacdes desses procedimentos nhuma estrutura de rede de saude
muito bem organizada; capacitacdo e logistica de manutencdo e o sistema de informacao.
Todos esses fatores integram os projetos de modernizacdo. O que é regulacdo? A base do
processo € a regulacao, que é o processo pautado por um conjunto de a¢cdes com o objetivo
de organizar o sistema de saude e com a finalidade de assegurar o acesso universal a
assisténcia integral qualificada e efetiva, mediante uma rede de servigos articulados e
integrados. Quais sdo as regras de regulacdo com as quais vamos trabalhar? S&o trés
regras gerais: primeiro, a questdo do acesso. Temos que ter a equidade de acesso.
Segundo: a questdo de vocacao da instituicdo, que € a capacidade instalada. Tenho que
conhecer muito bem essa capacidade. Hoje, utilizamos a base do CNESP (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude Profissionais). Temos de fazer uma contagem de
tudo para atualizar esse cadastro, porque temos dados que foram utilizados em 90-95, e que
nunca mais foram mexidos. Temos de manter isso muito bem atualizado. O prontuario
eletrbnico Unico para todos os usuarios do SUS, o cartdo SUS que o cadastro vai fazer e
uma identificacdo eletrénica. O que é a identificacdo eletrénica? O sistema nos permite que,
em vez de utilizar-se um cartdo SUS, que hoje € uma dificuldade, porque se d4 um cartédo
provisério, que € de papel, que se perde, etc., entdo vamos fazer uma identificacdo por
digital, e o cartdo SUS vai estar atrelado a digital do usuéario. Por exemplo: se a m&o néo
levar a carteira de vacina no posto o posto diz que nédo pode vacinar, e ele retorna. Nessa
condicéo de cadastro eletrénico isso ndo vai acontecer, porque a vacina seré registrada no
prontuario e estara disponibilizada para todas as unidades enxergarem isso em tempo real.
O usuério vai sair da consulta médica ja referenciada em que local vai retirar 0 medicamento,
e chegando na farmécia em vez de levar a receita simplesmente vai poder colocar o dedo
com a sua digital e vai aparecer na tela os medicamentos que vai retirar. Vamos poder
acompanhar em tempo real o que é atendido em Porto Alegre, 0 que é solicitado de exames.
N&o sera mais necessario que se saia de uma regido da cidade, para ir ao centro, as
mulheres fazerem mamografia, retornar para pegar o exame e se perde o exame tera de
repetir o exame. Tudo isso nos da condicdo de se ter continuidade no tratamento. Hoje, em
cada etapa do sistema temos o inicio de tratamento, porque a unica informagéo que circula
esta com o usuario. Da mesma forma nos temos de comecar um processo onde 0s
pacientes entrem nos hospitais, ou nos servigcos para comecar o atendimento, e tenham de
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concluir o seu tratamento e voltar para a unidade béasica de salude. Temos o plano de saude
do Conceicédo, temos o plano de saude da Santa Casa, temos o plano de saude do Clinicas,
da PUC, do Cardiologia e outros. O que € que temos de fazer? Um plano de salde somente,
que é o SUS. Para isso temos de organizar as nossas demandas, de modo a que todas as
vezes que o usuario precisar de uma complexidade de atendimento ele vai ter o
atendimento, vai ter a orientagdo e vai retornar a Unidade Basica de Saude. Ai entra a
questdo de os proprios usuarios entenderem esse processo. Pedimos a todos os
prestadores que nos comprovassem 0 acesso desses usuarios no sistema dentro do
hospital. Ou se regularizava isso ou ndo conseguiriamos dar alta para essas pessoas. O
Cardiologia, por exemplo, como é especializado, diz que os usuarios ndo querem sair do
Cardiologia porque 14 sdo muito bem atendidos. Com o que concordamos. E o que é que
teremos de fazer? Nesse processo de regionalizacdo vamos ter em Porto Alegre cinco
grandes hospitais gerais, contando o hospital da Restinga, e vamos vincular toda rede de
atendimento a um desses hospitais gerais (Santa Casa, Clinicas, Concei¢cédo, PUC). E vamos
fazer com que os profissionais comecem a patrticipar da atividade da atencéo bésica, porque
0 usuario deseja ser atendido no hospital porque ali ele terd toda gama de atendimento de
que necessita, s6 que assim nao ha sistema que resista. Entdo, temos de organizar e fazer
com que em cada prestador de servigos haja um grau de resolutividade, qualificar esse grau
de resolutividade e organizar para que 0s usuarios possam trabalhar em cima disso. Qual o
objetivo do Projeto Inforede?  Viabilizar a implantacéo da regulacao dos fluxos hospitalares
e ambulatoriais, utilizando a rede basica de alta e média complexidade em saude, sob a
gestdo da prefeitura de Porto Alegre, integrado ao sistema estadual. Esse € o desafio, e ja
esta acontecendo. Hoje estamos na primeira fase, na central de internacdes ja temos o
complexo Santa Casa, o Hospital Beneficéncia Portuguesa, o Hospital Parque Belém, o
Hospital Vila Nova, Hospital Espirita, Clinica S&o José, Clinica Sdo Rafael, Banco de Olhos,
Clinica Gramado, em todos esses as internacdes ja estdo cem por cento reguladas, o que
significa 31%. Estamos em processo de integracdo no sistema, dado o volume de
internagBes, o Grupo Hospitalar Conceigéo, o Hospital de Clinicas, a PUC e o Cardiologia, e
estdo em andamento o Hospital Sdo Pedro, o Pronto Socorro, o Hospital Presidente Vargas,
o Partenon, sendo que especificamente no HPV ja é utilizado o sistema para a transferéncia
de pacientes, e ainda temos os pronto atendimentos, Lomba do Pinheiro, Bom Jesus e
Restinga que em abiril ja estardo no processo. Temos a meta de chegarmos a cem por cento
de regulacdo de 4.612 leitos. Hoje ja regulamos 1.420 leitos, cujas internacdes sao pré-
autorizadas pela Central de Regulacdo. Para se ter uma ideia de numeros: em 2009 a
Central de Regulacdo regulou 1.085 internagdes; em 2010 foram 2.616 internag¢des; no
primeiro trimestre de 2011 j& foram 12.073 internacdes previamente autorizadas com todo
processo conhecido o que nos da garantia no processo de faturamento e monitoramento
para acompanharmos em tempo real. A proxima fase, que ja estamos discutindo é a
mudanca da central de marcacdo de consultas. Estamos estabelecendo que a partir de maio
as unidades terdo sessenta dias para colocarem toda a demanda reprimida dentro do
sistema, 0 que nos da uma informacdo gerencial para que possamos saber o tamanho da
nossa fila de espera e ha quanto tempo esse usuario esta esperando. Temos um dado que
ja foi apresentado que € infovia, a questado da banda larga, que era uma das condi¢Ges para
que tivéssemos um sistema on line. Entdo, ja temos 70 locais conectados, o que significa
51% dos enderecos da Secretaria Municipal da Saude; 30 locais estdo em andamento e até
o final de abril ja estardo prontos, o que significa 22% e os outros 35 locais restantes, que
representam 25%, entre abril e maio estardo concluidos também. Custos deste projeto —

Projeto da Infovia, que € o projeto da rede wireless, que € banda larga R$ 2.527.112,89. Este
custo, s6 com a economia de telefonia e compra de links e telefone para transmissao de
dados/internet, em 27 meses paga todo esse investimento porque todos 0S servigos
municipais estardo no ramal digital. Entdo, muitas ligagcbes de uma unidade para outra que
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hoje pagamos, com a adogdo desse sistema ela se tornara gratuita. Infraestrutura de

equipamentos — também é um processo gque ja passou por aqui, que é um convénio com o
Ministério da Saude, dos recursos do complexo regulador, que é para a compra de
equipamentos R$ 3.425.490,00. Sistema de informacdes — foi um convénio entre a
Secretaria Estadual de Saude e a Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Recebemos o
sistema gratuitamente, com todas as fontes. Implantacéo do sistema — € um convénio com
a PROCEMPA, que envolve o valor de implantacdo e de customizacdo num total de R$
3.211.543,00. Dentro deste custo ndo esta previsto o sistema da vigilancia nem a questéao
dos sistemas administrativos. E s6 o complexo regulador. Esse custo que se estabelece para
implantacdo disso tem um prazo de 12 meses. Infraestrutura de geréncia de dados — séo
bancos de dados, servidores, num total de R$ 2.590.000,00 e a capacita¢éo dos servidores,
seis mil servidores mais os mil servidores dos PSF’s, mais 0s outros servidores de hospitais
estdo dentro desse custo de R$ 3.012.000,00. Total do projeto — R$ 11.755.078,62. Na
verdade, a ideia de apresentar o projeto para vocés € para que se tivesse uma visao geral.
Vamos debater ainda muito essas questdes. (Mostra imagem) Esta € a tela do sistema. Se
nés sairmos e formos na Associacdo Hospital Vila Nova, no Posto 1, no quarto 255, vamos
ver que h& quatro leitos ocupados. Se dermos dois cligues em cima vamos ver qual o
paciente que estd ocupando o leito. Entdo, conhecemos quais sdo os leitos. (Mostra outra
imagem) Aqui temos o bloco cirdrgico do Hospital Vila Nova onde aparecem os leitos que
séo liberados. Ha outras instituicdes e podemos ver os leitos ocupados e leitos liberados.
Entdo, a central ndo telefona mais para o hospital para perguntar se existe leito vago. A partir
de agora nos ligamos para dizer que ha um leito vago, esta indo o paciente tal, da instituicao
tal, que vai chegar a tal hora e vocés tém que estar preparados para recebé-lo. Noés
acompanhamos desde os leitos de uti, média complexidade, enfim, todos os leitos que estédo
liberados para o SUS dentro do sistema. Isto requer uma organizacdo, uma estrutura, ja
estamos investindo e discutindo um projeto com o SAMU porque vamos ter uma
transferéncia de pacientes, entre unidades hospitalares, que vai ser significativa. Até sexta-
feira o projeto da baixa complexidade do SAMU ja vai estar pronto, a fim de que possamos
nos preparar para fazer essas transferéncias que sédo responsabilidade do SAMU. Para
tanto, teremos que investir em mais quatro ambulancias e todo um processo que se faz
necessario. (Mostra outra imagem) Aqui ndés acompanhamos resultados, isto €, o0s
conselheiros vao ter senhas de usuéarios para consultar o sistema. Essas informacdes
gerenciais que temos, de graficos, de quantos leitos ocupados, quais sdo as enfermarias,
taxa de ocupacéo, a tudo isso vocés terdo acesso e a ideia, inclusive, é liberar esses dados
para a internet, como acontece no Portal da Transparéncia, referente as contas do
Municipio. Vocés vao poder entrar no site da Prefeitura e acompanhar isso. Vamos ter uma
informacdo mais qualificada, um processo transparente dessa informacédo. Dentro do sistema
ele gerencia todos os contratos de gestdo, protocolo; tudo vai estar dentro do sistema e nds
vamos ter um sistema Unico. O trabalho das unidades de salde, desde a agenda,
acolhimento e tudo o mais que houver estara dentro desse mesmo sistema. Vamos vincular
0 sistema — e ai existe uma parte dos sistemas administrativos, ja estamos trabalhando num
esboco desse projeto, onde vamos colocar o Plano Municipal de Saude, o PAS que ¢é a
programacao anual de satude com todas as suas metas, vinculado a execucéo financeira dos
processos e sera possivel acompanhar cada gasto de internacdo, pois estara vinculado com
as metas e com a execucdo orcamentéria. Isto também podera ser acompanhado em tempo
real. Hoje, inclusive, foi feita a critica aqui de que as comissfes nao conseguem
acompanhamento e, ao contrario, os hospitais ndo conseguem se reunir. Entdo, com isto,
vamos ter uma ferramenta gerencial e, praticamente, basta definir os periodos e € possivel
colocar todos os indicadores, jA& modulados previamente, da execucdo dos contratos em
todos os locais. Isto nos permitird ndo s6 com o setor conveniado, mas com as nossas
proprias unidades, estabelecer contratos e metas de organizacdo como cobertura vacinal,
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visitas domiciliares e varios outros indicadores que poderdo ser estabelecidos. Embora
tenhamos levado quase 20 anos para chegar neste estagio, creio que estejamos
implantando uma ferramenta gerencial em cima de uma organizacdo de sistema que nos
permite uma qualidade de informacéo para que possamos avaliar com mais propriedade o
processo. Todavia, o processo nao esta finalizado aqui, isto € um inicio do processo. Temos
muito que avancar. H4 um prazo de 12 meses de implantagdo, mas devemos finalizar esses
12 meses de implantagdo do sistema regulador, com a entrada do prontuario eletrénico em
praticamente 100% das nossas unidades de saude e, ainda, vamos ter que investir pesado
nesse desenvolvimento, com protocolos, ajustes que vamos ter que fazer. Ha uma
ferramenta interna no sistema que permite controlar os tempos de cada processo.
Estabelecemos protocolos e tempo adequado para cada processo e o sistema monitora isso.
Assim, em vez de ficarmos contando com a sensibilidade de cada um para identificarmos os
problemas, vamos conseguir ter uma informacéo gerencial precisa de todo o processo. A
vantagem é que o sistema acompanha a implantacdo em Porto Alegre, no Estado e vai servir
como piloto para a regido metropolitana. Canoas ja esta implantando o sistema, outros
municipios devem adotar o mesmo modelo, ou seja, daqui a uns 4 ou 5 anos deveremos
chegar a um prontuério unico estadual. Todas as cidades polo como Rio Grande, Pelotas,
Caxias, Santa Maria, Passo Fundo, ljui, Erechim e outras — inclusive 32 municipios de Santa
Maria fardo essa a implantacdo — todos esses municipios vao adotar o mesmo sistema.
Entdo, com isto vamos conseguir ter uma maior informacédo, ter um acolhimento para os
pacientes, ter uma continuidade de atendimento, independente de onde venham esses
usuarios. E quando ele volta para a sua regido, vai ter a informacéo para dar seguimento ao
tratamento. O esquecimento dos usuarios — e nds temos o problema das ac¢fes judiciais —
vamos poder pesquisar e acompanhar e saber onde houve o problema. Esse processo de
implantacdo tem uma mudanca de paradigmas muito grande dentro das redes de regulacao.
Hoje, inclusive, recebi e-mail da Coordenadora, a Dr® Elaine, que dizia que os médicos
reguladores estao trabalhando muito e sabem que estdo sendo monitorados. Nao estamos
aqui para controlar nenhum trabalhador, estamos aqui para poder utilizar essas informacdes
gerenciais, pois temos os dados, mas ndo conseguimos tirar as informagdes, qualificar o
sistema em beneficio dos usuéarios. Este € o processo que had e nés vamos poder
acompanhar cada profissional, cada local, obviamente respeitando o sigilo. H4 uma questéo
de sigilo profissional envolvendo as informagdes e que precisamos respeitar. Existe todo um
sistema de monitoracédo, de avaliacdo, de controle de senhas e acessos que se consegue
estabelecer dentro do sistema. E isto que tinhamos a apresentar. Creio que em outras
oportunidades conseguiremos debater mais, vamos poder explanar mais esse processo
aqui. Obrigado. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra do
Conselho Municipal de Saude): De imediato, passamos as intervencdes do Plenario. O
primeiro inscrito € o Conselheiro Vargas. O Sr. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS
(SINDICAMARA): Ouvi atentamente a explanacdo do Secretario Adjunto e quero dizer que,
teoricamente, esta um espetaculo. Resta colocar em pratica. Anotei algumas questdes que
desejo comentar, o senhor até pincelou algumas, mas solicito, dentro do possivel, que o
senhor aprofundasse um pouco mais a questado da informatizagédo, pois percebo que ainda
h4 uma grande parte em andamento, outra parte para o decorrer deste més e se a
PROCEMPA realmente esta fazendo tudo isso, se a PROCEMPA ganhou a licitagdo ou se
foi diretamente indicada, gostaria que o senhor me dissesse um pouco mais de como 0s
demais entes que nos suprem com usuarios, ou seja, regido metropolitana e demais
municipios do Estado, como receberam isto. O senhor também citou, rapidamente, que a
ideia € em cinco anos ter tudo integrado. Pergunto-lhe, também, se a capacidade de termos
tudo isso num sistema operacional nos permitira, de alguma maneira, quem sabe, minimizar
a ambulancioterapia. Obrigado. O Sr. GILMAR CAMPQOS (CDS Lomba do Pinheiro): Boa-
noite a todos e a todas. Boa-noite Secretario. Quero dizer que sofri na pele. Vou falar a meu
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respeito. Consulto na PUC, ndo apenas eu, mas muitos usuarios. Tive um principio de
enfarte no ano de 2002 e, de la para c4, consulto na PUC. Tenho consultado na urologia e
outras especialidades, pois tenho hepatite cronica, sou condenado. Fui ao Hospital da PUC
para fazer consulta a respeito do meu diabetes e me disseram que eu sO teria direito a
apenas mais uma consulta, depois terei que voltar para o posto da Panorama e brigar para
poder consultar, pois esta faltando médico e vou ter que brigar por um horario para
atendimento. Achei bonito o projeto, s6 que a rede social basica ndo tem estrutura para
receber esse povo de novo, la. Como entrei pelo sistema em virtude de ter hepatite, vou
continuar sendo medicado la na PUC, no entanto, o restante do meu acompanhamento néo
poder& continuar a ser feito la. Foi dito aqui que o prontuério eletrénico ficara a disposicao,
entdo ja ficou melhor. No comeco fiquei muito brabo, me senti prejudicado, pois faz quase 10
anos que consulto 14 na PUC e sou muito bem atendido pelo SUS. Ha duas semanas fui
submetido a uma cirurgia da préstata, mas tive que esperar um ano para fazé-la. Tive que
encaminhar para a Comissdo de Saude para poder realizar essa cirurgia. Mesmo tendo o
papel da baixa hospitalar, levei um ano para conseguir fazer o procedimento. Quero ver se
isso vai funcionar, na pratica. Obrigado. A Sra. CLARISSA BASSIN (Sindicato Médico):

Boa-noite. Em primeiro lugar, quero cumprimentar, porque toda tentativa de gestdo, toda
tentativa de regulacdo do sistema, traz para a Secretaria e para o Conselho a possibilidade
de realmente interferir e poder acompanhar de perto os recursos. Eu fiz uma primeira fala,
quando o Casartelli assumiu, dizendo isto: acho que ndo renunciariamos mais a gestao.
Posto isso, eu tenho algumas coloca¢des e uma delas é a seguinte: trabalho em uma das
portas de entrada e discordo da tua colocagdo. Acho que ela foi posta mais rapidamente.
Quando se fala que exames de alta complexidade ndo podem ser pedidos em determinados
niveis, sabemos que muitos pacientes bem diagnosticados podem ser atendidos de forma
mais rapida. Vou dar um exemplo simples: uma ecografia abdominal que consiga
diagnosticar pedra na vesicula, encaminhamos direto para o cirurgido, ndo encaminhamos
para outro pedir. Entdo, isso tem que ser visto com cuidado. Segundo, eu trabalho num
servico federal que tem prontuario eletrénico nacional. Sdo extremamente dificeis os niveis
de seguranca. Acabaram-se designando poucas pessoas para isso em todo o Brasil. Por
qué? Porque essas informagdes sao sigilosas, sdo garantidas e protegidas por lei. O sigilo
do paciente € dele, o prontuario ndo pertence ao servi¢go, ao medico, a instituicdo, pertence
ao paciente. Como vamos fazer esta protecao? Qualquer um gque usou a internet aqui sabe
dos ataques que h& de hacker's e outros que existem por ai. Esta € uma grande
preocupacdo que temos. Terceiro, Porto Alegre, se ndo me engano, é a Cidade com maior
concentracdo de hospitais-escola no Brasil. Como € que vamos, dentro de um sistema de
gestdo, garantir este bindbmio ensino/assisténcia, que é fundamental e por isso Porto Alegre
€ tdo reconhecido? Se esta resolucdo que queremos ter pode se dar sé no hospital, e ai
concordamos, ela tem que se dar em todos os niveis. Como é que vamos garantir que ela se
dé em todos os niveis? Como € que vamos garantir que isso aconteca? Hoje houve uma
manifestacdo contra o plano de saude. Vocés sabem que médicos e dentistas em todo o
Brasil fizeram uma manifestacdo basicamente em torno da interferéncia no tratamento das
insisténcias em pedidos de alta precoce e na interferéncia nas solicitacdes de exames e de
cirurgias em geral. Quem tem plano de saude, por mais rico que seja, deve ter passado por
isso, porque € um grande problema. Como é que néo transferimos isto para o SUS? Como é
gue vamos garantir que isso ndo vai ser uma reproducédo de um plano de saude? Obrigada.
A Sra. MARIA ENCARNACION MORALES (Conselho Distrita | de Saude Leste): Eu tenho
algumas duavidas. Inicialmente, é o sonho de todos nés esta informatizacdo. Deus queira que
aconteca! Primeira coisa, 0 PSF e as Unidades Bésicas ja ndo comportam, ndo tém forca
para aguentar dois computadores, imaginem mais computadores! E quando faltar luz, o que
se faz, j& que ndo é necessario levar receita? E o questionamento que eu tenho.
Regionalizacdo. Desde 2004 se fala em regionalizacdo. Fizemos inclusive seminéario e
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aquela coisa toda e nés, da Leste, seriamos encaminhados pela PUC. Nunca funcionou.
Hoje esta assim: o usuério vai na unidade e ai consegue cardiologia no Clinicas, consegue
na Santa Casa, consegue em tudo que é hospital. Como € que vai funcionar isso? Vai ser sO
num hospital ou vai ser em diversos hospitais? Marcagdo de consulta. Como é que ficam
essas especialidades que estdo em fila de espera desde 2002, principalmente na
traumatologia? NOs temos isso na Vila Jardim, onde uma traumatologia de punho, ombro,
espera desde 2002. Esta € uma preocupacao que temos. Como € que vai funcionar? Porque
vamos a um servigo especializado e marcamos a consulta as sete horas da manha e somos
atendidos & uma hora da tarde. Vai aparecer isso? Eu acho que tem que aparecer, porque,
se nos nos atrasarmos cinco minutos, o médico ndo nos atende, mas nos ficamos cinco
horas esperando. Isso é exemplo da Santa Casa. E da Santa Casa! A minha irma tinha
consulta as sete horas e foi atendida a uma hora da tarde! E ninguém sabe responder. Eu
acho que neste processo de informatizacdo tem que aparecer. Eu estava vendo e néo
consegui entender direito sobre tempo de espera em saude mental. Havia uns horarios ali, e
eu quero entender um pouquinho mais, porque hoje sabemos que esta nesta funcdo do mal
do século, que € o tal de crack, e as pessoas vao para 0s servigcos de emergéncia em salde
mental e ali ficam horas. Como € que fica na questdo da saude mental o SAMU, ja que é
tudo informatizado? O SAMU néo esta fazendo esses atendimentos de saude mental. Era
iIsso. Esqueci algumas coisinhas, mas depois eu pergunto. A Sra. SONIA REGINA
CORADINI (Conselho Distrital de Saude Centro):  Séo trés questdes que quero abordar.
Tem um nome este sistema de marcacao, este sistema, que é on line, sistema de marcacao
para consulta especializada, porque antes era o SISREG, agora ndo é mais. E pelo que
entendi, neste sistema de informacé&o foi feito um convénio com a Secretaria Estadual. E
isso? Bom, como é que fica a questdo da manutencdo do sistema? Quem é que gerencia
isso? E a PROCEMPA? E o Estado? De que forma vai se dar isso? E aquela pergunta
basica que eu quero fazer: como é que vamos trabalhar este sistema com 0s recursos
humanos que temos na Rede, principalmente na Rede Béasica? Como dar conta disso, se a
cada dia que passa temos mais dificuldade em conseguir recursos humanos, pois temos
pessoas que estdo se aposentando, etc.? Aquela velha histéria. Como foi pensado isso, por
que nao foi falado? O Sr. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Sadde):  Primeiro, o
gerenciamento disso, que ja responde uma questdo. O processo € feito via PROCEMPA,
porque € empresa de tecnologia. Este sistema que conseguimos é de uma empresa. Foi
feita uma licitacdo em Pelotas. O Estado fez um convénio com Pelotas que cedeu para o
Estado, que € o que hoje o Ministério esta disponibilizando para os municipios. As empresas
disponibilizam os pontos para o Ministério e o Ministério disponibiliza o sistema para o
municipio. Em 2005, tivemos o0 Siga Saude, que era uma tentativa de informatizar que néo
deu certo, porque foram disponibilizadas fontes e, na hora de contratar a empresa, nao se
conseguiu, ndo avangou o processo. O gerenciamento deste processo € transferéncia de
tecnologia. Ela vem para a PROCEMPA. A PROCEMPA vai ter toda a tecnologia na mao
para depois poder fazer a manutencao do sistema. O processo de implantacdo nao vai ser
feito pela PROCEMPA. Ela ndo consegue fazer isso, porque tem um processo de
transferéncia de tecnologia para a PROCEMPA. Entdo, para isso existe um contrato de
prestacdo de servicos da PROCEMPA com a empresa que desenvolveu o sistema que é
hoje a empresa que faz servico para o Estado. Estamos trocando, porque o SISREG vai
deixar de existir, porque o Ministério nos disponibilizou as fontes para investirmos nisso.
Houve uma descontinuidade no sistema do SISREG, praticamente ele esta sendo
abandonado em quase todos os locais do Brasil onde foi implantado. O Vargas perguntou
sobre a reacdo dos demais municipios. Eles pararam de nos xingar e comegaram a nos
aplaudir, porque ninguém mais aguentava a central de marcacao de consultas, muito menos
0 SISREG. Isso é fato. N0s vamos parar de discutir quantos por cento temos que atender em
Porto Alegre e na regido Metropolitana; vamos parar com esta briga. Ele vai ser uma
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ferramenta de gestdo que, quando o Estado conseguir assumir o seu papel na regulagéo,
Porto Alegre vai passar a regular somente os seus municipes, fora de Porto Alegre quem vai
fazer esta regulacdo, esta interface com os municipios, vai ser o Estado do Rio Grande do
Sul. H& um equivoco neste sistema de regulacdo, pois até o ano passado o Estado nos
chamava, colocava quatro municipios na nossa frente, xingava-nos porque nao havia acesso
e o problema era Porto Alegre. Ndo! O Estado tem que fazer esta intermediacdo e o Estado
esta assumindo esta parte de regulacdo, que é dele. Entdo, isso tende a minimizar a
ambulancioterapia, pois principalmente pela qualidade do encaminhamento, ele vem para
Porto Alegre. Como a Dr2. Clarissa colocou, paciente bem diagnosticado, paciente bem
encaminhado. O que nao conseguimos dar conta nesta demanda? Uma demanda
desorganizada que vem, ndo sabemos que estrutura teremos que atender e nao se
consegue atender as pessoas. Se vai minimizar a ambulancioterapia ou ndo, o que nés
precisamos é organizar esta demanda que vem para Porto Alegre e ai, sim, comecarmos a
fazer os investimentos, talvez ndo em Porto alegre, mas na regido metropolitana, de
equipamentos que déem conta destas demandas. Mas precisamos também colocar o célculo
das 35 mil primeiras consultas e dos quase 8 mil exames por més, a capacidade da regiao
metropolitana, porque h& muitos municipios com capacidade na regido metropolitana, mas
que ndo entram no calculo e agendam em Porto Alegre. Eles tém tomografia, ressonancia,
tém especialistas, mas, primeiro, tentam agendar em Porto Alegre, depois eles usam as suas
cotas la. Entdo ai vamos regular todo o bolo e ndo parte dele. Ndo vamos ter lucro em
hipétese alguma, nés vamos ampliar o atendimento. O que o Gilmar colocou é que da
mesma forma como as pessoas deveriam retornar as unidades de saude, porque entraram
de forma equivocada no hospital, tivemos problemas com pessoas que entraram de forma
adequada, regulada e que o hospital mandou de volta para a unidade de saude. A orientacédo
era comprovar o acesso ou comprovar que havia uma gravidade, tinham que permanecer la
e nés regularizdvamos a situagcdo. Tivemos que fazer um corte. Tu foste uma pessoa
penalizada. Que bom que conseguimos regularizar isso. Agora, nés tinhamos que fazer isso
em algum momento. E quando fizemos esses cortes, tendemos a pegar um grande nimero
de pessoas que estavam irregulares. Mas infelizmente acabamos cometendo alguns
equivocos. De qualquer maneira ha um outro fato novo que o sistema vai nos permitir, que
nunca controlamos, que é a regulacdo da segunda consulta ou das reconsultas dentro do
hospital. Hoje ndo conhecemos esta demanda, conhecemos as demandas das primeiras
consultas. A reconsulta dentro do hospital € uma incégnita para nos. Eu néo sei se 35 mil
consultas por més € muito ou pouco, pela capacidade instalada no hospital. Quando eu
comecar a conhecer quantas segundas consultas, quantas reconsultas ha, o tempo, como é
que se dao estas reconsultas, ai vou conseguir saber se 35 mil consultas é muito ou pouco.
Talvez seja muito, talvez seja pouco, vamos ter que investir nisso. Houve algumas coisas
que a Clarissa colocou aqui quanto a questdo de protecdo da informacdo. Temo-nos
preocupado, investido nisso e conversado muito sobre isso. H& coisas que ndo consegui
responder. O que é que estamos fazendo? E uma base do sistema, e temos de avancar e
equacionar muitos problemas, porque o sistema ndo é tdo simples como implantar ele.
Implantar o sistema € a etapa mais simples, pode-se dizer isso. Mas, para organizar o
sistema, acertar todas as interfaces ndés vamos ter de avancar muito ainda, e temos a
preocupacdo de ndo virarmos plano de saude privado, temos de regular mas ndo podemos
regular dizendo simplesmente que sdo duas consultas por més. Por que ndo funcionou a
regionalizacdo? Porque conversando ela ndo funciona. Temos de organizar esses caminhos
dentro do sistema, e temos de preparar a estrutura. O que nos permite essas informacoes &
que, primeiro, podemos medir o tempo de espera, ver onde € prioritario investir. Em
traumatologia € prioritario investir? E. Em satde mental € prioritario investir? E. Em todas as
areas é prioritario investir-se. Vamos organizar, mapear e teremos informacdes gerenciais
para podermos trabalhar em cima de prioridades. A pergunta da Encarnacion, sobre se a
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hora da consulta vai aparecer. Sim. Aparece, porque tenho a agenda do profissional, a hora
da agenda e a hora em que foi realizada a consulta. O sistema tem capacidade para gerar
uma agenda de atividades, todos sairdo do hospital, da maternidade, por exemplo, ja com a
consulta do bebé agendada, vai sair do pronto atendimento j& com a consulta agendada na
unidade, e com a medicacao suficiente até o dia da consulta. Hoje, ele sai com medicacao
para dois, trés dias, e como ndo consegue consulta ele volta para o pronto atendimento.
Vamos sair com tudo isso organizado de inicio? Nao, é impossivel. Vamos dar os passos
que conseguiremos dar. E quanto a questdo de recursos humanos: a maioria dos
profissionais que sao colocados na rede ndo conseguimos medir os resultados, e
continuamos respondendo permanentemente por que € que faltam profissionais. Faltam
profissionais? Faltam. Mas quais, onde, por que, como, quando, que perfil tem que ter, o que
€ que ele vai atender, qual € a funcdo dele no processo? Isso a gente ainda ndo consegue
saber e atendemos uma demanda por pressdo. Temos de ter medidas gerenciais para
atender as demandas reais, necessarias, e medir o impacto das nossas acgdes, porque nao
conseguimos medir esse impacto. Isso ndo € de hoje. Temos de fazer essa mea culpa:
temos um problema de gestdo. NOs temos de abrir mais leitos em Porto Alegre, mas com
que perfil, onde, para qué? Para essas perguntas qualquer empresa que organiza o seu
planejamento, antes de ela fazer os investimentos ja tem as respostas. N6és ndo temos.
Muitas vezes acabamos nos movimentando por pressdo da midia, dos usuarios, da
populagdo, do conjunto politico, de todos que nos pressionam e anunciamos medidas. Séo
resolutivas? Na maioria das vezes sao medidas paliativas. Temos de ter os dados gerenciais
para monitorarmos o quanto melhorou e o quanto pode ser melhorado. Tivemos um
momento onde a emergéncia do Conceicdo estava superlotada e abrimos trinta e seis leitos
na Beneficéncia Portuguesa, gravados para a emergéncia do Concei¢cdo. Logo que a
emergéncia abriu ficamos internando mais na Beneficéncia do que no Concei¢do pacientes
da emergéncia. La eles tém uma média de vinte e cinco dias, segundo informacdes deles, e
aqui eles ttm uma média de quatro a cinco dias. Diminuiu a taxa de infec¢do hospitalar,
melhora a qualidade de atendimento ao paciente, aumenta a resolutividade, e conseguimos
acompanhar e cuidar melhor desses usuarios. Entdo, a ideia é que teremos de avancar
muito nesse processo ainda, e de que em cinco ou seis anos teremos 0 prontuario Unico.
Estamos investindo em Porto Alegre, junto com o Estado, nesse processo e vamos trabalhar
com 0sS municipios para que entrem na mesma “balada”, porque ai seremos mais resolutivos.
Obrigado. A Sra. FERNANDA (Residente da Escola de Saude Publi ca do Murialdo): Boa
noite. Vi os fluxos de atendimento, que demonstrava os niveis de atencdo, a atencdo basica,
e foram denominados os NASFs e CAPs como servigos especializados. Diz a portaria que
somos apoio a saude da familia, e isso esta na atencdo basica. De maneira alguma esta
escrito na portaria que fazemos referéncia e contrarreferéncia com o0s servicos de
especialidades da atencdo bésica, entdo esse movimento ndo existiria. O que existe, hoje,
em Porto Alegre sdo os centros de reabilitacdo, algumas clinicas que prestam esses
servi¢os. Entdo, se existir uma mudancga tera de ser mudada toda uma legislagéo. Fiquei um
pouco confusa com o que foi apresentado e se tiver alguma modificacdo gostaria de obter
informacées. A Sra. MONICA LEYSER (Sindicato dos Enfermeiros): A principio fico muito
contente, trabalho na saude da familia ha quinze anos e o sonho dourado de todos nés é o
prontuario eletrénico. Quero crer que dessa vez vai dar certo. Inicialmente identificamos
algumas possiveis dificuldades. A primeira diz respeito ao uso do préprio sistema. Na saude
da familia ndo temos nem recepcionista. O trabalho de digitar, de alimentar o sistema,
porque ele estara em todas as salas, na nebulizacdo, nos curativos, nos consultorios, no
cartdo SUS. Hoje a gente “quebra o galho”, atende no corredor, entrega a receita, como €&
que vamos fazer esses registros todos? Uma vez que a utilizagdo do nosso tempo — se
formos fazer um céalculo dos minutos de atendimento, somar os minutos e dividir pelos
atendimentos -, 0 que estamos atendendo é uma coisa absurda em algumas unidades.
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Entdo, fica essa questdo, e pode-se acabar sonegando a informacédo porque simplesmente
ndo se teve tempo de sentar para digita-la. E como a Encarnacion falou: e se faltar luz?
Vamos ter de fazer o registro fisico? O registro sera feito duas vezes? E se tiver que dar uma
cOpia para o paciente quando sO tenho o meio eletrénico? E outra questdo € que nas
comunidades temos muitos usuarios em conflito com a lei, usuarios que nao tém
documentos, e que certamente alguns desses usuarios ndo terdo o menor interesse de ir la
colocar o dedo para a identificacdo digital, e no entanto continuam sendo cidadaos e tendo
direito ao atendimento. Entdo, o proprio sistema vai obstruir o atendimento dessas pessoas,
porque ele exige a identificacdo? O SR. OLIR CITOLIN (CDS Leste): Ha vinte anos estamos
pedindo a informatizagéo. E quero dizer, Marcelo, que vou cumprir a minha promessa, se
isso acontecer, no Paco Municipal, eu e 0 meu amigo Ganso estaremos la festejando essa
informatizacdo, porque sera uma vitéria se construirmos isso. Queremos que iSso aconteca
para facilitar a vida de todos ndés. Até onde isso ndo acontece como € que vamos continuar
com essa central de marcac¢des? Vou citar um exemplo: em senhor que nasceu no ano de
1926 quantos anos tem? Baixou para oftalmo, onde estdo sendo colocados quatro usuarios
a mais para cada profissional que vai atender na especialidade. Ela colocou quatro a mais, e
um desses quatro era um rapaz. E esse senhor chegando la néo foi atendido, porque os dez
primeiros foram atendidos e os outros quatro ndo puderam ser atendidos. Foi um desrespeito
com essa criatura de 85 anos. E lamentavel isso. E como é que vai ficar isso com a
informatizacdo? Todos os dias ligo para a Central, da 13 as 13h30min., somos vinte e cinco
postos que ligamos na mesma hora, e deve ter umas cinco ou seis meninas que atendem |3,
que devem ser terceirizadas, porque quem trabalho no 0800 sabe que é assim. Entdo, como
é gue fica essa situacdo até chegarmos a informatizacdo? Temos que ver isso para facilitar a
vida de todos nos. Mas, meus parabéns pela apresentagéo, porque estamos esperando por
isso ha mais de vinte anos. Obrigado. O SR. ALCIDES POZZOBON (Federacdo dos

Hospitais e Estab. de Saude do RGSul):  Sr2 Coordenadora, Sr. Coordenador, Sr.
Secretario. Em primeiro lugar, como idoso, ndo vou dizer: todos nds idosos, mas vou dizer
que todos estamos fadados a morrer mais velhos; queiramos ou ndo vamos morrer mais
velhos. Em consequéncia disso, Sr. Secretério, teremos mais consultas, mais consultas
especializadas, mais tratamentos, mais internacdes, etc. Ai vem aquela outra frase que a
Maria Encarnacion fala: “ — Para todos esses pacientes assistidos, vamos criar agora uma
nova fungdo, que € a chamada reabilitacdo dos assistidos”. Ndo € bem assisténcia, é
reabilitacdo. Quem passou pela area neurolégica, quem passou pela ortopédica,
traumatoldgica, quem passou pela psiquiatria, etc; quantos farrapos humanos andam sendo
atendidos nessas fazendas, chamadas comunidades terapéuticas! Entdo, precisamos
comecar a colocar dentro da modernidade que vem ai, inovagdes, ndo sO6 a funcéo
assistencial para tudo e para todos, ambulatorial, hospitalar, etc. E preciso que também se
comece a falar em reabilitagdo, que ndo é reabilitacdo para assistir, € reabilitacdo para
atender os assistidos, aqueles que ja passaram por essas coisas. Quero fazer uma
referéncia toda especial ao Secretario Adjunto, dizendo que gostaria de ter um filho
assim!(Risos) Gostei de ouvir. Hoje lavei a alma pelo Oscar e pela Leticia. Ha trés anos mais
ou menos que eles cantam nos ouvidos da gente esse tal de sistema informatizado,
informatizacdo, o dinheiro que vem, o software que vem daqui, que vem de la4. Hoje estou
lavando a alma por eles, porque pelo menos veio alguém aqui e fez, em alto e bom som, um
discurso como nunca tinhamos ouvido a respeito dessa tal de informatizacdo. Parabéns! O
meu companheiro ja cobrou dele um ano. Mas quero dizer que um ano é pouco porque sao
muitas interfaces que devem ser colocadas. Vou fazer algumas consideracgdes. E a crise por
que estamos passando, no momento, e que ndo entrou na informatizacdo? As crises estao
nas emergéncias, as crises estdo na falta de leitos nas UTI’s, seja para adulto seja pediatrico
seja neonatal. Mas a crise da consulta especializada, e até ha pouco tempo estava feliz
porque a mée do Citolin ia entrar la no hospital e marcar uma consulta. Agora, o Gilmar esta
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acostumado & no Hospital S&o Lucas da PUC. Fez a primeira consulta, depois foi para outra
€ mais outra e agora cortaram os naipes dele! Nao € mais assim. O Grupo Concei¢do, 0 Sédo
Lucas da PUC, o Clinicas estavam acostumadissimos, Sr. Secretario Marcelo, a fazerem
marcacdes numa boa e todo mundo ficava feliz. Havia uma certa inveja daqueles que
estavam esperando marcacgdo via Central, via Geréncia de Regulacdo, etc. As consultas
especializadas fluiam bem nos hospitais. Sei |4 se era certo ou errado. No momento em que
o Gilmar ndo pode mais tratar da hepatite dele como fazia, complicou muito. Vou citar um
exemplo de hoje: as 17 horas eu liguei para a GRSS, da Secretaria Municipal de Saude.
Levei um banho porque atendeu se intitulou entendida no assunto. Todavia, eu s6 queria
saber se é verdade que estavam entrando on line as coisas. Entdo, quero que me expliquem
se € verdade que somente os postos de saude e as Unidades Bésicas de Saude podem
pedir para que sejam marcadas consultas especializadas. Se € assim, como € que um
determinado hospital geral, muito meu conhecido, o pessoal vai na area de hemodinamica e,
imediatamente, marcam angiografias para a criatura, sem que esta tenha passado pelo
posto. O posto ou a unidade basica, a partir da Estratégia de Saude da Familia, pode fazer
pedido de consulta especializada? Agora, entdo pode. Mas, estou feliz porque se esses
hospitais podem fazer pedido diretamente... Hoje por telefone, para essa consulta
especializada, dei o nome da criatura. Pedi que vissem o que foi que havia sido pedido. Ela
nem sabe explicar o que ela pediu, mas diz que pediu. Perguntei quando haveria
possibilidade de atender, ja que € on line. A Dn? Joice levou o maior baile por meu
intermédio e eu dancei em nome dela porque a funcionaria do nosso Secretério, quis dar um
show de conhecimento e, ai, eu tive que dizer-lhe que ndo podia compreender como ela
estava me mandando para o SISREG para marcar consulta especializada. Agora néo
entendi mais nada. Se o SISREG esta em faléncia, consulta especializada, aqui em Porto
Alegre, tem que ser aqui nesta Geréncia. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Temos inscritos, ainda, o Héverson, a
Lurdes e a Silvia. Com a palavra o Héverson. O Sr. HEVERSON LUIS VILAR (CDS
Restinga): Quem compra um carro zero quildbmetro, de qualquer marca, nacional ou
internacional, tem uma planilha que diz quantas horas vai ficar na oficina, e tem gente aqui
que sofre bastante para tirar o carro da concessionaria. Quando o Jorge apresentou aqui 0
wireless, a Zona Sul de Porto Alegre ndo estava contemplada. Quero saber se agora esta.
Segundo, a questdo da regionalizacdo. Terei que ir conversar com o Moinhos de Vento de
forma direta para jA& comecar a resolver os problemas daquela regidao? Outra coisa, no Portal
Transparéncia aparece o orcamentario e a despesa, ndo aparece ainda o saldo do Fundo
Municipal de Saude.E mais, a Dra. Clarissa Bassin, do Sindicato Médico, falou aqui a
respeito da seguranca. Pode estar na internet, mas o acesso néo € liberado para o publico
em geral. Vou dar um exemplo: O Sr. Citolin est4 baixado la na UTI do Concei¢cdo, tomara
qgue ndo aconteca. Esta 14 seu nome e endereco. A vagabundagem vai la e rouba a casa
dele. (risos) A Sra. LURDES ZILLI DE SOUZA (CDS Sul/Centro Sul): E uma teoria
majestosa, € tudo 0 que se espera na saude. Agora, com muitas ressalvas a serem
acrescentadas. As consultas reprimidas ha muitos anos é uma questdo que tem que se ver
de que forma isto vai ocorrer. Todas elas nas areas das especialidades. Os exames. Para se
conseguir uma ressonancia magnética € um sério problema; a pessoa fica paraplégica e nao
consegue; tomografias, enfim, toda essa sequéncia de exames de imagem. Tenho a mesma
preocupacdo que o Heverson, no sentido de que alguém pode entrar na casa de alguém,
pois um hacker, ou seja l& quem for, pode invadir o sistema. Outra preocupacédo que tenho e
penso deva ser esclarecida € que ha um entendimento, no SUS, no sentido de que se a
pessoa mora na Zona Sul, mas trabalha la na Zona Norte, esta pessoa tem 0 seu prontuario
na sua regido. Mas se a pessoa passou mal no seu trabalho, |4 na Zona Norte, esta pessoa
precisa poder consultar naquele local onde se encontra no momento. Isto ndo esta
acontecendo no momento, a pessoa chega la e € barrada, tem que voltar para casa. O que
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eu tenho recebido de reclamacdes a respeito disso... S8o situacbes graves e pontuais,
emergenciais e ndo ha tempo para que as pessoas possam esperar que essas tecnologias
sejam implantadas. Tenho mais uma situacdo, esta com relagdo ao retorno ao posto. Vou
citar o meu caso, representando esses milhares de pessoas. Uma pessoa esta tratando de
um cancer, mas tem também, um outro problema conforme aqui ja foi referido por outras
pessoas. Ela foi encaminhada para um exame em funcdo do cancer, mas ela tem que
retornar. Ela deve continuar naguele mesmo hospital porque todos os dados referentes ao
seguimento desse tratamento estdo 4. Quando ela retorna, acho que isso tem que ser visto,
porque 0 que tem que ser visto € a situacdo do atendimento e ndo a situagcado grave. No meu
caso, tenho consulta em varios hospitais, como vou retornar ao posto, apos cada consulta
especializada que preciso fazer? Entdo, acho que ainda muitas coisas que precisam ser
discutidas. Obrigada. A Sra. SILVIA GIUGLIANI (Conselho Regional de Psico logia):
Quero fazer o registro de algumas questdes. Em primeiro lugar, quero dizer que gostei do
tom em que a apresentacao foi feita. Foi um tom que fez com que passemos a acreditar.
Acho que quando estamos tomados por esse sentimento, para todos noés isso € vital. A gente
esta falando da vida, aqui; ndo estamos falando da doenca, ndo estamos fazendo estatistica
de morte. Existe tudo isso, mas 0 nosso centro tem que ser a vida! Vou comecar pelo meu
fim, isto é, pelo tempo que a gente precisa imprimir nesse processo todo para que esse
possa funcionar e funcionar atendendo ao respeito e a dignidade de todos os envolvidos.
Estou falando os trabalhadores, dos destinatarios — porque acho a expressdo usuarios
horrivel — que € o tempo da vida. Esse é o tempo que se tem para esse processo funcionar e
funcionar bem. Entdo, vamos para o funcionar bem. Ha algumas questfes que chamara a
atencdo. Faco uma ligacdo com questdes de saude mental, no que se refere a Atencao
Béasica. Quanto tu colocas aquela juncdo no inicio, vamos manter o nosso entendimento e a
nossa crenca de que a base da Atencdo Bésica € vital para que se incida na diminuicdo das
demandas de alta complexidade. E fundamental mantermos esse entendimento. No que diz
respeito diretamente a saude mental, fiquei um pouco preocupada, mas existem algumas
alternativas de internacdo que remetem a questdo do ndo cumprimento da Lei 10216.
Entendo a agilidade que devemos ter em relacdo aos dados, a algum nivel dos dados, mas
tem um conjunto de restrices nesses documentos que efetivamente vao sofrer interferéncia,
e ndo damos conta disso. A Comissdo de Saude Mental na ultima reunido ja iria encaminhar
a vocés um conjunto de informa¢Bes sobre a regulacdo em salde mental, entdo depois
faremos os procedimentos normais acerca disso. Finalizo dizendo ndo vamos falar em
“quantos”, estamos falando em “quem”. Em varios momentos veio 0 sujeito, e é dessa
dimenséo que se trata.Tem agilidade com a regulacdo, tem um passo importante, mas nao
vamos esquecer que estamos tratando de gente, e que por direito tém de ter acesso as
questbes que envolvem a saude com plena garantia. O Sr. GABRIEL VIGNE (CDS
Noroeste): No IAPI tem mais de quarenta pessoas acamadas. Elas recebem, mensalmente,
a visita de médicos. No caso da utilizacdo desse sistema que sera implantado, como fica
essa situacdo? Situacao dois: criancas e acamados, quando precisam retirar remédios que o
SUS néo fornece, tém que comprar na farmacia, estdo exigindo procuracdo com firma
reconhecida. Como € que o acamado vai até o cartério reconhecer assinatura? E a crianca
que precisa de remeédio, como € que vai ser? Outra: no IAPI temos médicos estressados sO
emitindo receitas, porque para os remedios continuos a pessoa tem de ir 14, de trinta em
trinta dias, buscar nova receita, tirando a consulta de tantos outros que tém necessidade. Era
isso e obrigado. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra do
Conselho Municipal de Saude): Também quero fazer algumas consideracdes. A maioria
dos que estdo aqui presentes acompanharam todo processo de informatizagdo. Em todos os
momentos o Conselho se debrucou para debater essa questdo. Tivemos outra experiéncia,
que foi uma analise de uma visita que fizemos, e trouxemos para esse plenario, que é a
questdo dos recursos que foram utilizados, em 2007, para a compra de equipamentos de
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informatica, e que foram utilizados pela PROCEMPA. Falo isso para dizer que varios dos
custos que sdo apresentados pelo projeto trazem valores que serdo executados pela
PROCEMPA. Outra questdo € que no ano de 2010 a Secretaria da Saude gastou com a
PROCEMPA - portanto € gasto em saude — 21 milhdes. Entdo, temos todos esses custos,
de infraestrutura, de sistema de informacéo, a customizacdo, entdo a minha pergunta é se,
além desses recursos que sao utilizados — e até hoje néo tivemos respostas sobre onde &
que esses recursos foram utilizados — havera mais esses da informatizagcdo. Outra questao e
com relacdo a esse empresa que foi contratada para fazer a customizacdo. A PROCEMPA
vai pagar para essa empresa? Ou é a Secretaria que vai pagar para essa empresa? Essa
empresa € a mesma que fez em Pelotas, no Estado, e certamente serd a mesma empresa
que vai fazer para esses outros municipios. E ainda pergunto em relagdo aos hospitais: os
hospitais terdo de fazer novo processo de informatizagdo? Porque sabemos que ha hospitais
que ja estdo com processo de informatizacdo em andamento. O Conceicdo € um. O Clinicas
€ outro. S8o grandes hospitais. E esses hospitais também terdo de comprar esse processo
de customizacdo dessa empresa? Teve processo licitatério para a contratacdo dessa
empresa? E somente essa empresa, ndo tem outra? O Sr. MARCELO BOSIO (Secretario

Adjunto da Saude): Vou tentar responder, primeiro para a Fernanda: quanto aos fluxos,
Fernanda, tu estas certa. Quando organizamos a questao gréafica para representar, ela é um
pouco complexa para se conseguir representar. O que tu colocastes sobre o NASF, atencao
primaria, quando se organiza o sistema, o NASF, como nucleo de apoio, vocé tem um nivel e
ele passa para outro nivel. Ele ndo muda nada da politica. O que tu colocastes, de que na
politica ele € atencdo priméaria, esta correto. O que tentamos representar € uma organizacao
de fluxos. (Fora do microfone a Sra. Fernanda menciona sobre as clinicas privadas de Porto
Alegre, que prestam servicos para o SUS, se elas também vao estar dentro do sistema.)
Elas também véao estar dentro do sistema. Todo estabelecimento, toda unidade que presta
servicos para o SUS vai estar dentro do sistema. Se néo estiver no sistema, em algum
momento ela ndo vai estar mais prestando servicos ao SUS. Mesmo quando for filantropia
gratuita, para comprovar a gratuidade tem de estar dentro do sistema. Para a Monica: o que
colocamos aqui € o geral do sistema. Ndo temos como criar fluxos para cem por cento dos
moradores de Porto Alegre serem atendidos. Isso é incompativel dizer que se vai atender
cem por cento das pessoas, e colocar cem por cento das pessoas dentro de um fluxo. O que
€ que falamos aqui? Em regra geral vai funcionar desse jeito. As exce¢des vamos trata-las
como excec¢des. JA pensamos naquelas pessoas que estdo em conflito com a lei. Mas, daqui
a pouco teremos um cadastro mais atualizado do que tem o Guardido da Policia Civil, da
Policia Militar. Esse ndo € o objetivo. E também nao € objetivo criar um sistema que seja a
prova de fraudes enquanto cadastro de pessoas. O objetivo € organizar o sistema. Em regra
geral temos o controle. Vai controlar cem por cento de tudo? Em determinadas coisas ele
controla, as internacbes. Mas, ndo podemos colocar tudo na ponta do lapis. Isso €&
incompativel. Quanto a falta de luz, hoje temos muitas clinicas, muitos hospitais que
trabalham com prontuario eletrdnico, e falta luz. Em &reas do hospital ha gerador, em outras
areas nado tem. No Presidente Vargas, quando implantamos a parte que era mais de
prescricdo, tinhamos a regra de até meia hora sem luz aguardar. Ficou uma manha inteira
sem luz, entdo ndo tem como aguardar. Mas, temos de ter alguns controles, estabelecer
alguns limites. Mas néo é téo rigido esse processo que estamos falando aqui. O Citolin se
referiu a questdo de um senhor que nado foi atendido. O que é que estamos fazendo?
Estamos testando, e isso € pactuado com o prestador. Nés agendamos um numero maior de
consultas. Por exemplo, sdo dez, agendam-se doze. Temos a média de absenteismo e nos
colocamos a mais. No dia que vai todo mundo tem que atender todo mundo. Vao ser
atendidos os quatorze. Isso € problema do gestor do hospital, e ele sera cobrado. O
profissional tem de atender, porque, na média, ele vai atender menos do que as dez
consultas que teria para atender. Mas, temos especialidades com 40% de absenteismo.
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Como € que vamos agendar as dez consultas, e o profissional vai atender uma media de
seis? Estamos testando isso, o que tem funcionado. O profissional tera de entender que num
dia ele vai atender a seis consultas, mas no outro dia vai atender a onze, doze. Fazemos a
média, para que ndo sejam perdidas tantas consultas. E vamos cobrar isso. O Pozzobon
comecou me elogiando e depois ... (Risos.) Quanto ao SISREG: ele continua na Central de
Marcacgéo de Consultas. Ndo mudou ainda. Entdo, na tem nada on-line 14&. Ndo mudou, mas
vai mudar. Devemos até junho estar com todo sistema implantado. A Central de Marcacgao
de Consultas, as internagdes, tudo isso funcionando integrada com o sistema. Entdo, até
junho, essa relacdo das consultas especializadas — e a Lurdes falou sobre a questdao da
demanda reprimida -, vamos colocar toda demanda reprimida para dentro do sistema. Isso
de ficar com pilhas e fichas na unidade, e o assistente administrativo da unidade pega a
ficha, liga, agenda ..., ndo vai mais ter ficha nenhuma. Tudo vem para dentro do sistema.
Surgiu uma consulta especializada, agenda no sistema. A fila fica no sistema, porque temos
que conhecer essa demanda reprimida. Mas, a vida continua. Vamos “trocar os pneus com o
carro andando”. Para crise das consultas especializadas, a crise das emergéncias, a
superlotacdo, nés estamos adotando medidas para tentar minimizar esses problemas. Séao
medidas paliativas, s60 que temos que vir com solu¢cdes gque organizem um pouco esse
processo. Vai resolver? Posso dizer que vai melhorar, e muito. Mas, temos de apresentar
novas solugbes para avancar nesse processo. Nao adianta pensarmos que com a
informatizacdo vamos resolver todos os problemas. Vamos continuar trabalhando, mudando
as rotinas aos poucos. Nao podemos fazer tudo de uma vez s6. O Heverson questiona se
vai ter de ser procurado o Moinhos para resolver. Ndo vai procurar. Vamos ter de discutir
com a Secretaria, e a Secretaria, em conjunto com a comunidade, com o0s prestadores,
vamos acertar isso. Ninguém tem de ir resolver o seu problema com o prestador, porque dai
também nédo funciona. A informacdo na Internet que digo €, por exemplo, quanto ao tempo
de espera para consulta especializada. Pactuamos aqui no Conselho uma meta: “se, hoje,
esta esperando desde 2002, entdo ndo pode passar de 365 dias”. Esse indicador, em geral,
€ 0 que vai para a Internet. Ndo vai a informacgé&o sobre o paciente que esté internado. Nem o
nome, muito menos os dados sobre ele. Nenhum dado do paciente vai para a Internet.
Ninguém vai ter a casa assaltada por estar hospitalizado. Queremos dar transparéncia. A
Encarnacion falou que desde 2002 estd aguardando consulta. Isso ndo pode acontecer.
Temos de colocar a meta: se estamos levando trés anos, a primeira meta, por exemplo, é
qgue ndo deve passar de um ano para a consulta, e ai todo mundo vai monitorar. Desde
trabalhador, gestor, prestador, usuéario, todo mundo vai poder monitorar pela internet.
Ninguém passou de um ano. O que vamos fazer? N&o pode passar de nove meses. Todo
mundo vai trabalhar para acontecer isso, até chegar a um tempo adequado. Este que é o
processo, esta é a informacao que vai na internet. Vamos colocar |&: cobertura vacinal na
Cidade. Este indicador tem que vir pela internet. Porque isso tem que ser publico, as
pessoas tém que saber. Isso € uma responsabilidade ndo s6 do gestor, mas enquanto
cidaddo, enquanto pessoa. Entdo, isso vem pela internet. A Lurdes colocou se vai poder
consultar em locais diferentes. N0s devemos ter uma medida de cadastro, de atualizacdo de
cadastro, e vamos colocar as pessoas nas Unidades proximas as suas residéncias. A Sra.
LOURDES ZILLI DE SOUZA (Conselho Distrital de Saude  Sul/Centro Sul): (Manifestacao
fora do microfone.) O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Saude): Ja vou
chegar 14. Entdo, € assim, o prontuario vai funcionar e as pessoas se, numa necessidade
tiverem que consultar em outro lugar, a informacédo vai estar disponivel em todos os locais.
Ai temos uma questdo de interconsulta, que € o que a senhora quer dizer. Entrou para uma
determinada especialidade e precisa, dentro desta especialidade, do complemento de uma
outra area. O que temos cobrado dos hospitais? As interconsultas que estdo relacionadas,
as causas de ingresso do paciente na consulta especializadas elas devem acontecer. E isso
que vamos conseguir monitorar, porque hoje em dia ndo conseguimos. O que ndo pode &
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conseguir 0 acesso para um servico especializado no hospital para uma determinada
patologia e ele ficar circulando dentro do hospital por outras questées. E isso que n&o pode,
porque é injusto com quem esta na fila desde 2002. E isso que estamos querendo dizer. A
interconsulta, quando esté relacionada a investigagdo que é feita no hospital, ela s6 nao
pode ndo acontecer, como deve acontecer. E os hospitais, até foi colocada aqui uma
questdo, mas eu até me perdi de quem falou, os hospitais, as clinicas, podem marcar na
central de marcacdo de consultas. H& determinadas coisas que eles tém que marcar ou
encaminhamento. Por exemplo, fez o diagnostico de um tumor, de um cancer para
encaminhar para a oncologia o préprio hospital marca. Isso ndo tem que voltar para a
Unidade. Isso é um seguimento do tratamento. Quando é um segmento do tratamento, ele
nao tem que voltar, ou seja, ele tem que seguir o seu tratamento. Quando é que ele tem que
voltar? Quando ndo € mais um segmento do tratamento, quando n&o tem mais uma
vinculagdo. Agora, para a continuidade do tratamento, a marcacdo pode ser em qualquer
local. Algumas coisas restringimos para termos algum controle. Como vamos ter toda a
informacdo, vamos conseguir fazer. O que apresentamos aqui, Silvia, era a questdo dos
leitos psiquiatricos, pois € o que temos hoje. Concordo contigo que ha coisa ali que até nem
deviamos apresentar, mas mais do que apresentar, ndo deveria existir. A prépria politica do
Ministério trata de uma questdo: que devemos investir cada vez mais no atendimento
ambulatorial. Entdo, temos que estruturar Rede, internagdes de curtissimos prazos, que é a
questdo dos CAPS 3, para podermos fazer. S6 que hoje é o que temos. Por isso temos que
regular o que temos para podermos medir as intervencdes e mudarmos este quadro. De fato,
este quadro € equivocado, mas é o quadro que temos hoje. Entdo, temos que regular. O
Gabriel perguntou sobre a questdo da visita domiciliar. Isso s6 ndo tem que continuar, como
temos que ampliar. Pomos até dizer o seguinte, estamos pensando em formularios
eletronicos. A ideia e todos os outros mecanismos € que as pessoas vao chegar com o
sistema la. Hoje nds temos a tecnologia que pode transitar dentro das Unidades, o médico
vai a beira do leito verificar. Ele estd com uma nuvem de intranet wails sem fio e ele esta
dentro do sistema. Existe uma questdo de registros que a Monica perguntou aqui. O sistema
permite o reconhecimento de voz que da um indice de acerto na fala, ele treina a fala de
cada pessoa, ele da o indice de acerto de 95%. Entdo, a evolucao clinica é grande. Imagina
o volume de consultas e em todas elas tem que se escrever um monte de receitas. Ha
algumas especialidades que sdo textos que se escrevem e dai basta colocar no headpfone
e, com o microfone, vai falando e escrevendo no computador. Vimos funcionando e funciona
muito bem. Permite depois fazer as correcbes do texto que tiver que fazer. Entéo,
facilidades. Estamos com um projeto para debater e vamos ter grupos de pesquisa que vao
somente discutir as facilidades do usuario. Eles vao ficar discutindo o acesso, se tem que dar
trés ou quatro cliques. Vao ficar discutindo isso. Concordo com a Ménica, quem é que vai
registrar? Tem que ser facil o sistema. Hoje temos tecnologia que vai na tela, temos
possibilidades e temos que investir em tecnologia. Se isso funciona nos hospitais de ponta,
por que ndo pode funcionar no SUS? Tem que funcionar no SUS. A tecnologia esta ai! E
isso que temos que medir. Seu Gabriel, isso tem que colocar aqui porque iSSO Nndo é nosso,
é da farmacia popular. Tem que cadastrar as pessoas, porque é um vinculo com o governo
federal e eles tém os critérios deles |4 para as Panvel da vida ndo sairem vendendo
medicamento da farméacia popular para todo mundo. H& critérios. Isso nao interfere.
Concordo que ha uma complicacdo. Mas isso sédo regras que nao fomos nos que criamos e
nao temos como interferir. (Manifestacdo fora do microfone.) O problema € que hoje, como
as farmacias fazem em cima da receita, 0 que acontece? A receita é de 20, ela faz a de 20;
vem a receita de 40, ela faz a de 40. Com o sistema, n0s conseguimos padronizar iSSo
melhor. Porque vai ter uma lista de medicamentos no sistema que € a lista basica e a
prescricdo vai estar condizente com esta lista. HA medicamentos especiais que ndo estdo na
lista, havera um campo para justificar. Todo o critério que esta no papel vai ser feito no
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sistema como tem que ser. ISso é 0 que vai acontecer. Vai facilitar. Se cair na farmacia e 14
na farmacia estiver indicando que ela tem o medicamento, ela vai ter que fornecer o
medicamento. Nao vai chegar la para discutir. Tenho varias reclamacdes sobre isso. Mas
isso deve melhorar significativamente esta relacdo de termos um atendimento mais
humanizado com este processo. Quanto aos custos. Os custos que foram apresentados, ndo
foram os custos que a PROCEMPA usa para a manutencédo de toda a estrutura da Prefeitura
e que engloba saude. Entdo, estes pagamentos que foram apresentados sdo pagamentos
diferentes dos custos normais de manutencdo que ja pagamos para a PROCEMPA. O que
temos que responder, e estamos discutindo com o Conselho, é o seguinte. A Prefeitura, em
2008, 2009, apresentou um critério em que ela distribui estas despesas com a PROCEMPA.
Escreveu isso num processo. Apresentou um critério para que ela distribuisse os custos com
a PROCEMPA por todas as secretarias. O critério € por tamanho de secretaria. Entdo, ele
injusto. Temos brigado. O conselho discute isso e entende também que € injusto. Os custos
que sdo apresentados aqui SAo recursos que nNao sao oS recursos que estdo em 2010, que
sdo 21 milhdes da PROCEMPA. Temos um custo alto para manter a rede funcionando.
Temos hoje mais de seis mil pontos de rede funcionando, ha a manutengcdo de micros que
esta dentro deste custos destes 21 milhfes. Temos uma estrutura que ndo é pequena.
Temos telefonia, temos uma série de coisas aqui. O que entendemos do questionamento do
Conselho e que a prépria Fazenda, o GPO e nés temos discutido € que isso tem que ser
melhor discriminado pela PROECEMPA, ou seja, ndo € uma mesada. Tu tens um servico
prestado. Isso nos entendemos. Por lei a PROCEMPA é prestadora de tecnologia para a
prefeitura. Ela tem os seus problemas e tem os seus beneficios. Como qualquer area que
somos cobrados por uma questdo de gestdo. Precisamos corrigir a atuagdo que temos com
a PROCEMPA também. Temos discutido, mas ainda ndo chegamos a uma conclusdo. Da
mesma forma como estamos fazendo um contrato com a PROCEMPA com uma questao
extra, digamos, que esta fora do que esta previsto aqui, ndés também deveriamos ter um
contrato de prestacao de servico com a PROCEMPA dizendo qual é o custo desta internet,
da manutencéo, da instalagéo da rede, do banco de dados, de armazenar informacdes que
temos 14, do call center, que fica 24h prestando servicos, porque temos servico de
funcionamento de 24h. Ela tem que nos passar isso tudo. Talvez cheguemos a concluséo de
qgue 21 milhdes é pouco ou que € muito. Nao adianta, ndo vamos tirar a PROCEMPA. Agora,
nés sO queremos ter um critério claro e transparente como estamos discutindo aqui. Por isso
estamos fazendo contratos separados, porque podemos prestar contas e medir 0S servicos.
Temos etapas, temos metas para concluir. O infovia, tal unidade tem que estar na rede de
banda larga, com telefonia digital. Esta funcionando? Esta. Este € o jogo. Se cobramos o
servico dos prestadores, entdo vale para o outro lado. Temos que discutir sim temos que
avancar, temos que ter uma organizacao neste processo. A empresa tem que adotar o
sistema que estamos colocando. Todos os hospitais, inclusive ha um grupo de hospitais aqui
em que simplesmente vamos fazer a integracéo do sistema. Temos uma base de integracéo
onde se comunica em tempo real. Alguns hospitais em que ndo havia nenhum sistema de
informacédo vao adotar nossos sistemas. Os nossos hospitais ja estdo dentro deste processo.
N&o v&o estar fora deste processo. E isso que esta estabelecido. Os hospitais que hoje n&o
tem nenhum sistema, no caso, a Beneficéncia Portuguesa, com toda a internacdo, o
faturamento esta fazendo pelo sistema da Secretaria. N6s disponibilizamos porque temos
interesse nisso, porque sendo eles ndo conseguem avancar. Porque ai conseguimos incidir,
temos que ter transparéncia na gestdo, mas os prestadores também tém que ser
transparentes para conosco. Ai, numa situacao financeira delicada, nds temos que conhecer
porque a divida nés sabemos onde vai bater, bate aqui, entdo queremos participar do énus
do processo, também. E é para isto que estamos trabalhando em conjunto com eles.
Estamos avaliando balancetes, estamos fazendo auditoria para que saibamos onde esta
sendo gasto o recurso do SUS que estd sendo aplicado l4&. N&o adianta ndo nos
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responsabilizarmos porque na hora em que ele falir, bate a politica, pressdo de todos os
lados e o Municipio vai la e banca o dinheiro. Entdo, é preciso inverter esse processo. Nao
podemos fechar hospitais, temos que garantir a viabilidade econdmica dos hospitais, mas
queremos participar do processo todo. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): S&o 21h51min, declaro encerrada a
reunido. H4 uma série de questdes que ficardo para um préximo tempo. Vamos analisar esta
ata e vamos fazer uma reinscricdo desses temas. O processo nao esta terminado,
poderemos fazer novas reunifes para discutir este tema. Boa-noite a todos. Estéo
encerrados os trabalhos. (As 21h50min.).

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI PANIZ
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coordenador do CMS/POA

Ata aprovada na reunido plenaria do dia 28/04/2011



