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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 09/2013
DATA: 18 de abril de 2013

Aos dezoito dias do més de abril de dois mil e treze, as 18h30min, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n°
325, reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. 1)ABERTURA: SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO
— Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora d o CMS/POA: Boa noite a
todas e a todos. No uso das atribuicbes que me sédo concedidas pelas Leis n° 8.080 e
n° 8.142/90, pela Lei Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de
Porto Alegre, pelo Cddigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste
Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sessao ordinaria do Plenario
do dia 18 de abril de 2013. 2)Agradecimento_a presenca dos Conselheiros,

Visitantes e Estudantes . Agradecimento especial aos residentes R1 da UFCSPA-
Santa Casa — Residentes do intensivismo que passarao a trabalhar a partir de maio
nas UBS Restinga e UBS Belém Novo. Sejam bem-vindos. Quero que vocés ja se
sintam acolhidos na Restinga pela minha pessoa, como moradora da Restinga. Vocés
vao ter muito trabalho, mas tenho certeza que vao gostar de trabalhar na Restinga.
Apesar da longitude, mas eu sou moradora e gosto da Restinga. Entdo, muito obrigada
a vocés. 3)FALTAS JUSTIFICADAS : 1)Carla Rosana Santos da Silva; 2)Claudio
Augustin; 3)Doralice Mello dos Santos; 4)Flavio Becco; 5)Gilberto Binder; 6)Luiz
Antbnio Mattia; 7)Oscar Paniz; 8)Silvia Giugliani. CONSELHEIROS TITULARES:
1)Alberto Moura Terres; 2)Alcides Pozzobon; 3)Alexandro de Oliveira Daura; 4)Ana
Carla Andrade Vieira; 5)Carlos Henrique Casartelli; 6)Clarissa Bassin; 7)Djanira Corréa
da Conceicdo; 8)Eva Clareci Poly da Silva; 9)Gabriel Anténio Vigne; 10)Gilmar
Campos; 11)Hamilton Pessoa Farias; 12)Heverson Luis Vilar da Silva; 13)Jandira
Roehrs Santana; 14)Jodo Alne Schamann Farias; 15)Jussara Barbeitos Giudice;
16)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 17)Lucia Helena de Lima Carraro; 18)Maria
Angélica Mello Machado; 19)Maria Encarnacion Morales Ortega; 20)Maria Leticia de
Oliveira Garcia; 21)Maria Rejane Seibel; 22)Masurquede de Azevedo Coimbra;
23)Mirtha da Rosa Zenker; 24)Nesioli dos Santos; 25)Paulo Goulart dos Santos;
26)Pedro Luis da Silva Vargas; 27)Roberta Alvarenga Reis; 28)Roger dos Santos
Rosa; 29)Sandra Helena Gomes da Silva; 30)Solemar Lotario Kuffer; 31)Sonia Regina
Coradini; 32)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 33)Vera Maria Rodrigues da Silva,
34)Vinicius Antério Graff.. CONSELHEIROS SUPLENTES: 1)Antbnio Tadeu Rocha
Barros; 2)Caroline da Rosa; 3)Claudia de Carvalho Guidi; 4)Ireno de Farias; 5)Luciana
Sant'anna da Silva; 6)Lurdes Maria Toazza Tura. 4)APRECIACAO DA ATA n° 06, de
14 de marco de 2013. Tem alguma alteracdo na ata? SRA. MARIA ENCARNACION
MORALES ORTEGA - Conselho Distrital Leste:  Eu justifiquei a minha falta e néo
consta. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de Saude de
Porto Alegre: Na verdade, na linha 367, quando se colocou em votagcao o parecer foi
votado: “Quem concorda com o cracha levante o cracha”. Deu 26 votos favoraveis, sé
que na sequéncia do que esta escrito deixa uma margem a duavida. Entdo, houve a
aprovacao do parecer, depois foi colocado logo em seguida: “Com as correcbes
apresentadas aqui”. Isso foi colocado depois da votacdo. Eu confesso que esta um
pouco confuso, porque o que se discutiu é que tinha um grupo discutindo e o parecer
foi aprovado exatamente com a proposta do Conselho, sem nenhuma alteracdo. Da
entender que ha alteracdes a serem feitas posteriormente. Na verdade, aquilo néo foi
colocado em votacdo de que teria alteracdes no parecer. Entéo, ficou meio dubio e o
parecer foi aprovado da sua forma integral, como foi colocado em votacdo. SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrital Re stinga e Vice-
Coordenadora do CMS/POA: Entdo, vamos deixar a votagcdo para a proxima
assembleia. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA - Conselho Distrit al
Restinga: Na verdade, a retificacdo que o Secretéario tenta fazer é que naquela data
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nés discutimos a programacgdo anual de saude, nés aprovamos, este Plenario aprovou
a Programacédo Anual de Saude 2013 com as alteracoes, inclusive, incluindo aquelas
seis que foram apresentadas no Plenario. Eu lembro muito bem quando o Dr.
Pozzobon perguntou dali onde ele estava sentado: “Esta aprovado com as alteracoes
apresentadas pelo Conselheiro Heverson?” Se n@s formos ver as alteracfes que foram
apresentadas aqui, e eu concordo que nem todas foram apresentadas no Plenério e no
GT, concordo com isso, com o Secretario; mas envolve diretamente a construgédo da
Unidade de Saude do PSF do Salso. Foi toda aquela polémica aqui, inclusive, onde
houve algumas ofensas, € o0 que esta ali. Entdo, o encaminhamento correto seria de
nao aprovarmos hoje a ata, chamarmos o GT de novo, chamar a Secretaria e
pactuarmos realmente, deixarmos limpo o meio de campo. Ai vamos trazer na proxima
reunido, porque da maneira que esta sendo colocado, todo o trabalho feito, inclusive,
pelo Conselho de Saude da Restinga, vai ser todo jogado fora e ndo ter4 construcéo
de posto de saude também em Porto Alegre, em outros momentos. Obrigado! SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Re stinga e Vice-
Coordenadora do CMS/POA: Eu acho mais certo ndés deixarmos esta ata para a
proxima, vamos conferir e ver, porque assim é dificil. NOs vamos ver a gravacdo, sem
ouvir a gravacdo ndo da. Na proxima Plenaria n6s damos retorno. SRA. LIANE
TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — Conselho Distrital C entro e Coordenadora

Adjunta do CMS/POA: Todo mundo esta de acordo com a proposta? Se houver
necessidade a gente traz o GT para resolver isso, mas primeiro vamos rever, a Patricia
estd se comprometendo de verificar. Todo mundo de acordo? (Aprovado por
consenso). Obrigada!l SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho

Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Entdo, vamos passar para 0s
informes. 5)Informes : SR. OLIR CITOLIN — Conselho Distrital de Saude Lest e: Boa
noite a todas e a todos. Muito obrigado pela presenca desses jovens aqui hoje. Eu
quero falar novamente do SAMU. Lembra que na ultima Plenéria eu falei que o usuario
nosso da Barao ficou trés dias sangrando e nada? Chamamos na segunda-feira e todo
mundo batendo na minha porta: “Citolin, o teu amigo esta morrendo”. E nada, ai
apelamos para a ignorancia, ignorancia para mim significa apelar para as autoridades.
Ligamos para a gerente, questdo de 5 minutos a ambulancia estava la e levou o nosso
querido usuario para o Conceicdo, fizeram todos os procedimentos, agora vamos
encaminhar pelo AGHOS, porgue com certeza vao amputar a perna dele. Outra coisa,
triste quando é com a maezinha da gente, com 85 anos, quase morrendo. As portas do
entrar no SUS € um caos, todas elas. Como a minha mée se trata no Cardiologia,
fomos |4, mas nada; manda para o Concei¢cdo, mas eu disse que ndo; manda para a
Vila dos Comerciarios, mas nem pensar. Manda para o Vila Nova, mas nem pensar,
chega o meu pai que ficou 5 dias 1& sem médico, sem comida, sem roupa no inverno.
Isso faz uns 12, 15 anos atras. Ele mesmo disse: “Me levem para casa, porque eu
guero morrer em casa junto com meus bichos”. Foi isso que aconteceu. Entéao,
disseram para levar ao Pronto Socorro, mas nem pensar. Entramos aqui na Santa
Casa e foi um desespero, baixou, gracas a Deus, as portas se abriram e a minha mae
conseguiu fazer uma neurocirurgia. Ficou uns cinco dias la, foi muito bem atendida
pela turma do Dr. Marcelo, do Dr. Rui. Claro, para os familiares que estao juntos € um
caos, tem que dormir em cima da maca porque nao tem, mas nao importa, o que
importa é a saude da mae que cuidou da gente. Na saida dela, isso que eu falei para a
menina da enfermagem: “Vamos atar as maos dela, porque a minha mae é
psicomaniaca depressiva’. Na saida ela arrancou a sonda do nariz, ai vieram 5
profissionais para colocar, mas nada e nada, sangrando e a “véia” chorando. Ficamos
mais 02 dias la para fazer uma endoscopia, perderam a nota de alta, sumiu. Hoje
tinhamos a revisdo e foi um caos para sermos atendidos de novo, porque nao tinha
essa nota de alta. SO quero dizer que a Santa Casa € uma multinacional, nés no GHC,
em qualquer postinho, acessos a todos o0s exames, todos o0s procedimentos e
prontuarios de todo mundo, sem entrar em fila nenhuma, mas isso ndo aconteceu, o
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Dr. Rui ndo tinha acesso a alta que ele tinha feito. Para vocés que vao para a Santa
Casa, lutem, se vocés nao tiverem acesso aos dados pecam ajuda ao pessoal da
informética do GHC para melhorarem esse sistema. A mée teve alta com as maos
atadinhas, as 13h30min foi chamada a ambulancia, as 21h30min n&o tinha chegado a
ambuléncia, ai disse para a minha “nega veéia”: “Vamos atar ela a uma cadeira, colocar
em um taxi e ir embora”. Essa € a realidade, € muito triste. Os nossos irmaos que
trabalham na SAMU precisam de uma capacitacdo, humanizacdo, porque qualquer
mendigo que chamar a SAMU tem que ir, tché! E ndo é por falta de ambulancia. Eu
podia ter ligado para o senhor, porque eu tenho acesso ao senhor, podia ter ligado
para a Rosane, mas ndo quis, porque o SUS é para todos, ndo quis passar na frente
daquela multiddo toda. Entdo, eu peco que o senhor nos ajude, porque aquele pessoal
tem que ser mais sensivel, mais humano, tratar com carinho e afeto, porque ninguém
esta trabalhando de graca. Muito obrigado! (Aplausos). SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - CREFITO (Conselho de Fisioterapeutas e Ter apeutas Ocupacionais) e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Eu me inscrevi para falar sobre a Saude Mais
Dez, que teve o lancamento das assinaturas. Ano passado foi feito todo o movimento,
que € o movimento de todas as instancias, instituicdes, conselhos, gestores. Entéo,
todos mobilizados para fazer uma pressdo em nivel de Governo Federal para que toda
verba bruta seja 10% destinado para a saude. Posteriormente, vamos encaminhar para
cada Conselho Distrital listas para coletar as assinaturas. O que esta sendo mais dificil
€ porgue tem que ter o numero do Titulo de Eleitor. Entdo, que possam estar em maos
com o documento. O Secretédrio Casartelli ontem sugeriu que a gente possa estar
mobilizando os agentes de saude para estarem nos auxiliando nisso, para
conseguirmos coletar o maior niumero possivel. N6s temos que ter 1,5 milhdes de
assinaturas. Entdo, era isso. SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA —

Conselho Distrital Centro e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Na Plenaria
anterior eu comuniquei que tinhamos fechado a Comissdo Julgadora do Prémio
Destaque em Saude, j4 estdo abertas as inscricbes. Entdo, quem quiser indicar
pessoas, instituicbes, trabalhadores, usuarios, representantes deste Conselho que
queira indicar alguém para destaque, por favor, até o dia 30, porque a votacao vai ser
na Plenéria do dia 02/05. E importante estarmos contemplando pessoas que merecam
este prémio. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho Di strital
Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Boa noite a todos. Na verdade, o meu informe é um lamento.
Eu gostaria de lamentar o fato da Direcdo da Secretaria Municipal de Saude néo ter-se
feito presente em uma reunido onde foi convidada, vocés sdo testemunhas do que
aconteceu no PAM-3. Entdo, lamento o fato da Secretaria de Saude nao ter-se feito
presente naquela reunido. Na reunido do dia 09 nés estariamos homenageando uma
companheira de luta pela salude publica, que foi a Sarai, todos sabem que perdemos a
Sarai. Nessa ocasido nos estariamos avaliando ao atendimento dispensado naquele
Pronto Atendimento, que esta atravessando por muitos problemas, ndo é de hoje que
viemos discutindo esses problemas. Agora um convite, em funcédo do descaso que foi
dispensado pela direcdo desta Secretaria, n0s estaremos fazendo uma manifestagéo,
um ato, que chamamos de “ocupacao”, porque néo sei se todos sabem, mas aquele
pronto atendimento foi originado a partir da ocupacdo do povo da grande Gloria e
Grande Cruzeiro, porque nao dispensava o atendimento necessario a saude da
populacdo. Entdo, l& aquela comunidade, aquela populacdo, ocupou aquele posto e o
resultado foi a criacdo do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul. Entdo, de novo
estaremos organizando esse ato no dia 30, no qual todos estdo convidados, onde
estaremos chamando a atencdo das autoridades e convidando as autoridades de
saude do nosso Municipio a se fazerem presentes para discutirmos a situagdo do
PAM-3, certamente para nos darem respostas do atendimento que esta sendo
dispensado l4. Esse € o convite. E de pronto agradecer a presenca e parceria do
Conselho Municipal de Saude, da presenca da Djanira, que la se fizeram presentes.
SR. GILMAR CAMPOS - Conselho Distrital Lomba do Pin heiro e Coordenador
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Adjunto do CMS/POA: Boa noite a todas, e a todos. A minha indignacéao, Secretario, é
a SAMU. A minha avo caiu em um buraco, ficou 2 horas dentro do buraco, chamaram
a SAMU, o tal de Dr. Michael, ndo sei se da para chamar de “doutor”, disse que tinha
15 pessoas na frente, que ela era a 162 e ndo foram buscar. Tivemos que tirar ela de
dentro do buraco, coisa que a gente néo pode fazer, mas tivemos que tirar do buraco,
colocar no carro e levar para o HPS. A SAMU até hoje ndo apareceu. Entédo, estou
pedindo uma pauta sobre a SAMU, para explicarem que tipo de trabalho ela faz, qual o
procedimento da SAMU. Outra, eu quero agradecer, porque ndo deu para passar a
foto, pela sua “presenca” la! Eu avisei e o senhor deve ter sido comunicado, ou o
senhor tem medo, sei la eu o0 que teve, que ndo compareceu na Lomba do Pinheiro,
simplesmente estava a nossa gerente, a Vania, mais o Elmo, para falarem a mesma
coisa. Nés tinhamos mais de 400 pessoas la, mas, infelizmente ndo deu para colocar a
foto do CTG, porque estava o vice-prefeito, estava todo mundo, o Secretario Busatto,
s6 faltou o senhor, estavam todas as outras secretarias la e o senhor nédo se fez
presente. N&o sei 0 que o senhor tem contra a Lomba do Pinheiro, porque aquele
pessoal estava cobrando o raio-x, porque ja esta insustentavel. O Elmo foi la e disse a
mesma coisa. Enquanto ndo botarem aquele raio-x a Lomba do Pinheiro ndo vai se
calar, Secretario! Vai sair de novo no Diario Gaucho a Lomba do Pinheiro sem luz de
novo no Pronto Atendimento, bem grande, bem escrito, porque € uma pouca vergonha.
Ficam se enrolando e se enrolando, més que vem é maio, vamos para junho e la se
foi. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrit al Restinga e
Vice-Coordenadora do CMS/POA: S&é um comentario de uma situacdo que eu Vi
esses dias, em um dia de chuva, a SAMU é criticada, eu fico assim, mas vi a SAMU
dando carona para duas colegas nao pegarem chuva. Eu até tirei o nimero da SAMU
e da placa. Nao quis falar, mas vendo tanta coisa eu acho que a gente vai ter que
comecar a tomar conta, cada vez que ver a SAMU em algum lugar tem que anotar para
saber o que esta fazendo. SR. MILTON SANTOS - Conselho Distrital Eixo Baltazar:
Boa noite. Parece que esta todo mundo indignado aqui e eu também. Eu queria fazer
uma pergunta para a coordenacdo: o Regimento Interno do Conselho de Saude foi
alterado desde 20087 S0 isso que eu queria saber. Na Lei Complementar n® 661 diz
uma coisa muito importante: “Estimular a participacdo popular nas decisdes do
municipio e vice-versa”, SO0 que o Conselho Municipal esta indo na contramao, o
Conselho Municipal fez uma reuniao no dia 10, na Eixo Baltazar, convidando pessoas
para participarem do Conselho, pessoas que nao querem participar do Conselho
porque ndo entendem, tém problemas, sdo mulheres com filhos e maridos, ndo podem
participar, e pessoas que ndo querem participar, e o Conselho basicamente imp0s.
Estou dizendo isso porque foi discutido na reunido do dia 11, no Conselho Local do
Passo das Pedras. Entdo, se o Regimento ndo mudou tem que seguir, porque se
alguém sair prejudicado vai ter problema de justica. A segunda indignacédo, queria falar
com o Conselheiro Paulo. Seu Paulo, quando o senhor fizer uma reunido do seu
Conselho que eu for pauta, que me chame, que ai eu posso me defender...
(Manifestacdo vinda da plenéaria). S6 um pouquinho, seu Paulo, porque ndo € um
debate. O senhor falou que o “conselheiro boca grande”, que sou eu... (Manifestacao
vinda da plenéaria) Seu Paulo, eu ndo vou discutir com o senhor... SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do
CMS/POA: Esta ndo é a pauta. SR. MILTON SANTOS - Conselho Distrital Eixo
Baltazar: S6 um pouquinho. O Conselho € para resolver casos omissos, 0S casos
omissos ndo podem ser discutidos no local. Entdo, quero respeito, em primeiro lugar
guero respeito, segundo lugar porque citaram meu nome. Entdo, quando o senhor fizer
uma reunido e falar do conselheiro boca grande que termina com as reunifes, sou eu.
Sabe por que, seu Paulo? Eu prefiro ter boca grande do que néo servir para nada. Eu
nao sou o conselheiro que vem aqui para ganhar prémios e levar cartdozinho, nao, eu
vou pela comunidade, o que tem conselheiros que nédo fazem, sé&o bonitinhos. Eu
estou revoltado com conselheiros que levam coisas daqui e ndo chamam as pessoas
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da comunidade para comunicar o que houve. Entédo, o senhor tenha respeito com seus
colegas, eu lhe respeitava até agora. Nao tenho mais respeito pelo senhor, porque nao
€ a primeira vez que o senhor faz isso. E comigo, seu Paulo, eu sou do Passo das
Pedras, eu vou no seu Conselho e vou dizer quem o senhor €. Desculpa ter que dizer
isso aqui, mas é uma falta de respeito, as pessoas estdo pegando isto aqui como coisa
particular, ndo €. Quando a gente esta indignado tem que falar, ndo vim aqui para
bater palmas para coisa errada, tem muitos que ficam indignados aqui, ninguém foi
contra. Agora, eu vou estar sempre indignado quando as coisas ndo forem, e o
Conselho de Saude tem um regimento que deve ser seguido, sendo for seguido da
para ir no Ministério Publico, como ja foram. Entéo, € isso, quero respeito. Ja que o
Gilmar falou do respeito da SAMU, eu quero respeito do Conselho Municipal de Saude.
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrit al Restinga e Vice-

Coordenadora do CMS/POA: S6 um pouquinho, seu Paulo. S6 quero dizer que estive
nessa reuniao, dia 11, ndo pegamos ninguém a forc¢a, foi uma reunido muito boa, muito
tranquila. A nossa nova coordenadora se fez presente, ndo sei se ela esta aqui... Ela
esta ali. Tenho certeza que ela vai dizer a mesma coisa, ninguém for¢cou ninguém,
ninguém pediu pelo amor de Deus, as pessoas que se colocaram de ir de livre e
espontanea vontade. As pessoas que nao poderiam participar nos avisaram que
tinham problema. Agora, se estdo falando outra coisa estdo faltando com a verdade.
SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - Conselho Distrital N oroeste: Seu Milton,
em primeiro lugar, nessa reunido do Conselho Local eu néo citei 0 seu nome, eu até
falei assim: “O elemento que costuma ir nas reunifes”; eu nem disse nome, porque eu
nao quero assunto contigo, tu sabes, o que tu fizeste no Conselho Gestor do
Conceicéo, tu sabes o que fizeste, o que tu fazes aqui neste Conselho, todo mundo te
conhece. Entdo, ndo quero comentar. O senhor é professor, o senhor ndo deveria
estar discutindo saude em Porto Alegre, o senhor teria que estar discutindo satude em
nivel nacional, em Brasilia, com os grandes sanitaristas do Brasil. Eu ndo sei nada,
estou aprendendo aqui com vocés. O senhor me desculpa, sou um aprendiz. Agora, 0
senhor esta no lugar errado, deveria estar com os grandes sanitaristas, o senhor sabe
o que fez no Conceicdo. E é mentira, eu ndo citei o0 seu nome. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Restinga e  Vice-Coordenadora do

CMS/POA: Vamos retornar a reunidao. SRA. ELIZABETE DOS SANTOS FREITAS -
Conselho Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal: Boa noite. Na outra reunido do Conselho
nés viemos aqui pedir pauta, convidamos o Conselho. Obrigada por tu teres ido na
nossa reunido. Infelizmente, o Secretario ndo se fez presente. Nés tivemos uma
grande plenéria, onde houve a decisao de que faremos no PAM-3 uma nova ocupacao,
esperamos que seja a Ultima, porque estamos no apice da criacdo de todo movimento
comunitério, juntamente com as autoridades de saude, nos ficamos todos civilizados
demais, como civilizados ficamos discutindo muitas coisas e as coisas nao foram mais
acontecendo. Nos ultimos 3 anos ha um desleixo total de geréncia de saude na
emergéncia do PAM-3, onde muitas pessoas tem morrido, inclusive, a nossa amiga
Sarali, por desleixo, por descaso, porque a SAMU néo atende, porque o PAM-3 nao
tinha gerenciamento, ndo tinha porteiro, ndo atenderam quando ela chegou, depois
que os filhos colocaram ela a for¢ca para dentro a médica ndo se achou qualificada
para fazer o procedimento, foi chamar outro médico da SAMU que estava jantando,
deixaram um unico enfermeiro fazendo massagem nela. Depois de 15, 20 minutos
ninguém ressuscita, € dificil uma coisa dessas. E nés ficamos sabendo que isso esta
acontecendo quase sempre, ndo s0 |4, mas la é o nosso local, onde brigamos para que
ficasse aberto em diversos governos, de diversos partidos, onde diversos politicos
passardo e nos passarinhos. Entdo, aquilo foi construido pela comunidade presente,
nds ndo vamos permitir que aconteca mais isso por descaso, por falta de
gerenciamento, ou por persegui¢cdo. Se eu virar bem parandica, porque a gente
quando fica velha fica paranoica, ndo €? Por perseguicao politica, porque nds estamos
sempre tentando melhorar aquele trabalho e isso incomoda os maus profissionais e 0s
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maus gerentes, porque nos somos deste movimento organizado, nds estamos
procurando resolver esse problema, através do Conselho Local, através do Conselho
Municipal. Essa ocupac¢do se dard com ato publico das 15 as 18 horas, vamos fechar a
rua. E o que foi feito 14 foi covardia, foram dizer para os funcionarios que nos iriamos
depedrar o prédio. N6s s6 somos pobres, nds ndo somos burros, € a mesma coisa que
comprar uma geladeira e que o rico bota a geladeira fora. Pelo amor de Deus, nao
confundam a participagcdo com a burrice, porque ninguém vai la vandalizar nada.
Agora, senhores autoridades, todos terdo que ir nos dar resposta, porque terca-feira
passada ndo nos deram porque ndo quiseram, porque foram convidados e
convocados. Entdo, nos faremos uma grande plenaria, no final do ato publico, onde as
autoridades estdo sendo chamadas para nos darem resposta. Isso vai estar em toda
rede social e nds levaremos o convite pessoalmente para a Camara de Vereadores,
para os secretarios, Prefeitura, Governador, para todos que sao responsaveis. Eu pedi
uma pauta, porque é grave, porque 0s porto-alegrenses estdo morrendo por descaso,
por falta de gerenciamento e nés queremos que isso acabe ja, e nds ndo vamos
depredar aquilo que nés pagamos, porque guem paga isso € a populacdo. Desculpa
me estender. (Aplausos). SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES — Assessora Técnica

do CMS/POA: Boa noite a todas e a todos. Eu gostaria de comunicar este Conselho
que nos estamos com dois Conselhos Distritais de Salude em processo de eleicdo, um
€ o Conselho Distrital Nordeste, que a eleicdo vai ser no proximo dia 08 de maio; e o
Conselho Distrital da Eixo Baltazar, que depois de quase 10 anos foi aprovado por
unanimidade o edital de eleicdo. NoOs ficamos com quase todos os 48 delegados
constituidos dentro do Conselho Distrital. Entdo, € uma renovacgao através de algumas
pessoas. Eu espero que o Conselho dé for¢a, porque nds temos muitas pessoas novas
com bastante vontade de trabalhar. Ao contrario do que o Sr. Milton acabou de dizer,
todos os Conselhos Distritais tém feito suas reunides e tem feito as indicacdes, até a
indicacao das pessoas que ele disse foram inscritas pelos coordenadores no Conselho
Municipal. Entdo, esse trabalho foi feito, 0 Conselho apostou tudo nisso, e isso é 0
controle social. (Aplausos). SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — Conselho

Distrital da Restinga: Pessoal, eu recebi um informativo, ha umas duas plenarias
atrds, o Secretario aqui apresentou seu plano de metas, assinado com o Prefeito
Fortunati. Eu acredito que o Plano de Metas deva vir para o Plenario, para a gente dar
uma polida no Plano de Metas ali, porque ficou faltando uma acéo, eram duas péaginas
e foi entregue s6 uma para nos. Entdo, tem que dar uma trabalhadinha para
operacionalizar ele realmente. A sua fala, Secretério, se € que o jornalista escreveu
certo, acho que é da Prefeitura, ou da Saude. Aparece aqui uma lista de geréncias
distritais e o crescimento dessas geréncias. Sao 8 geréncias e, na verdade, aparecem
5, ai comparei uma com uma para ver o crescimento. Incrivelmente, Tadeu, a Geréncia
da Restinga e Extremo Sul cresceu 25,6%. E incrivel! Ai, Secretario, quero puxar o
segundo informe, que é assim, acolhimento se inicia antes do nascimento. A usuaria
Tatiana foi encaminhada pela UBS Restinga a fazer ecografia. Estava aqui o
Secretéario Jorge no outro dia, que eu acabei interpelando de maneira até grosseira.
Vejam bem, uma questao, ecografia na rede leva de 3 a 5 meses, foi encaminhado
pela doutora, e € o seguinte: ndo adianta marcar, porque nao vai conseguir fazer, mas
se for na Salute e pagar R$ 39,00 tu fazes no mesmo dia e na mesma tarde. A Sra.
Tatiana, que deveria ser atendida com qualidade pelo SUS, como diz na carta dos
usuarios, que esta la atras, até queria que aquela carta viesse para frente, porque em
determinado folheto diz que nos usuarios temos direito a tratamento digno e a exames
gratuitos. Isso esta pactuado no pacto de gestao federal: municipio, estado e unido. O
que estad acontecendo com a nossa populacdo? Nés temos pago exames, que sao
caros para nés. Eu até fui conversar com o pessoal da Salute, € R$ 39,00 o exame de
ecografia obstétrica e o Municipio ndo tem condicfes de pagar isso. Outra menina que
estava |4, eu marquei o tempo de entrada e o tempo de saida, para ver se é tao
demorado assim. Ela entrou as 16h40min e 17h15min saiu com o exame na mao. Ah,
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tem alguma coisa errada! Tem que ter alguma coisa errada, € outro mundo! Bem,
aprofundando um pouco mais isso, aquele dia até acabei questionando rispidamente o
Secretario Adjunto, eu estive no Centro de Emergéncia Obstétrica do SUS na Santa
Casa. La tem aparelho que mede a batida cardiaca da gestante e do feto e um
aparelho de ecografia. Sabe quanto sai o aparelho? Sao R$ 80 mil e a Secretaria
Municipal de Saude néao tem condi¢cdes de colocar isso por geréncia. Uma sala que é a
metade disto aqui, mais o médico, a enfermeira, mais outros equipamentos, sdo R$
100 mil por geréncia e a Secretaria Municipal de Saude nédo tem condicfes de colocar.
Eu acho que é o fim da picada, nds usuarios temos que parar de pagar exames e
acionar na justica a indenizagao, porque esta demais. Obrigado! SR. PEDRO LUIS DA
SILVA VARGAS — SINDICAMARA: N&o tem como n&o falar sobre o relato dos que me
antecederam. Falta tudo e o Governo Federal continua com sorrisos inaugurando
estadios de futebol para a Copa, nés temos que mudar essa logica, ndo pode isso.
Tem dinheiro, tem isencéo fiscal para estadio de futebol e ndo tem para o raio-x do
Gilmar, para a SAMU do Citolin. Estamos entregando a emenda, contribuicées com
assinaturas para o Saude Mais Dez, para reverter também aquela logica do Governo
Federal. Eu gostaria de informar que no dia 11, passado, os servidores da Camara
Municipal elegeram a diretoria para gerir a Entidade SINDICAMARA para 0s proximos
2 anos, o Engenheiro Renato Vilaum, que liderava esse grupo, foi reeleito, este
Conselheiro que vos fala fica colaborando na entidade por mais 2 anos, até abril de
2015. E quero com isso renovar o compromisso do SINDICAMARA no Conselho
Municipal de Saude no sentido de ocupar bem o assento que lhe é destinado. O
SINDICAMARA ¢é uma entidade de classe, que procura entender aos interesses dos
servidores da Camara, no seu principio, € um sindicato. Também nao descuida de
proteger a instituicdo legislativa. Nés temos trabalhado para fortalecer o parlamento
coordenacao instituicdo democratica que representa o povo de Porto Alegre. Entédo, a
nossa luta é em defesa também da Camara Municipal como instituicdo. E para essa
defesa e esse trabalho o SINDICAMARA tem uma caracteristica, que é a isencéo
politico partidaria, o SINDICAMARA é apolitico, nds sentamos e conversamos com
qualquer mesa diretora, seja qual for o partido que la estiver. S6 que entendemos que
a credibilidade se da quando vocé trabalha por uma causa com isencdo politica
ideologica. Por que eu digo isso? Eu entendo que ressalvados os agentes politicos que
aqui estdo, por forca de um mandato eleito, secretarios, demais, ttm o compromisso
de serem isentos de cores partidarias ideologicas quando aqui sao conselheiros, sob
pena de perderem a credibilidade do que dizem. Quem aqui atende a interesse
partidario em detrimento do seu dever para com a sociedade que representa, sendo é
isento perde a credibilidade. Politicos de carteirinha tém que diferenciar essa atuacéo,
deixa a bandeira la fora. Alias, eu diria que aqueles politicos de carteirinha deveriam se
dar como impedidos de serem conselheiros do Conselho Municipal de Saude, assim
como aqueles que detém funcbes gratificadas, FG’s e ocupam aqui a condicdo de
conselheiro. Ora, estdo tutelados, por 6bvio. Vou deixar aqui uma breve reflexdo, um
apanhado do que fiz de um palestrante do nosso congresso no ano passado, em Sao
Paulo. Ele diz o seguinte: “S6 quem detém o controle do préprio, do seu sustento,
mantém altivo dominio sobre a vontade. Pessoas cuja sobrevivéncia depende da maré
oscilante e fortuita da sorte ou da ascendéncia calculista de terceiros, transforma-se,
as vezes, em cegos e indefesos no mercado opressivo nos interesses econémicos e
politicos”. Obrigado! SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al
de Saude: Boa noite a todos. Apesar de ser informe, como hoje houve a situacao de
varias vezes citarem o nome do gestor de forma genérica, inclusive, de forma pessoal,
gostaria de fazer alguns esclarecimentos. Primeiro, toda e qualquer reclamacao de
qualquer servico de saude pode ser encaminhada para o Gabinete do Secretério,
todas reclamacdes que chegam de qualquer servico de saude ao secretario de saude,
ao Gabinete do Secretério, cabe uma Unica coisa: abrir sindicancia e apurar fatos. Nao
existe outra forma de agir que ndo seja essa e nos temos feito isso. Em relacdo ao
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convite recebido para ir na Gléria/Cruzeiro/Cristal, ndo recebi convite nenhum. Eu
realmente sabia da homenagem a lider Sarai, mas nao recebi convite. Portanto, ndo é
verdadeiro o fato de que eu teria sido convidado para estar 14. Em relacdo a questao
dos planos de metas, todas aquelas metas estdo no plano aprovado neste Conselho
Municipal de Saude, néo foi acrescentado nenhuma meta ali que nao esteja de alguma
forma colocada no plano de saude aprovado neste Conselho. Realmente, Porto Alegre
tem muito que melhorar, tem muito para avancar, mas dizer que a saude de Porto
Alegre esta matando pessoas... NOs temos a menor mortalidade infantil, quando a
mortalidade infantil de uma capital e de uma cidade chega nos patamares que a
mortalidade infantil de Porto Alegre chegou, s6 tem um significado, com problemas ou
ndo significa que para diminuir dois pontos percentuais s6 tem uma maneira de fazer
iISSO: € mexer na maneira como se cuida das nossas gestantes. Porto Alegre tem uma
mortalidade de 9,03 em 2011, em 2012 deve fechar préximo dos 9. Entdo, temos uma
mortalidade infantil que mostra que mesmo que tenhamos que melhorar, o tratamento
das nossas gestantes ndo pode ser ruim, porque € uma das menores mortalidades
infantis do pais. Também a mortalidade materna € exatamente a metade da
mortalidade materna do pais, significa que ndés ndo temos que melhorar? N&o, mas
quando se chega a esses patamares, cada vez € mais dificil diminuir. Mortalidade
infantil, por exemplo, é tdo pouca em Porto Alegre que um Obito a mais em criancas
abaixo de um ano, um uanico 6bito a mais aumenta em 2 a 3 pontos o indice de
mortalidade infantil na nossa Cidade. Eu sei disso porque fiz o calculo para ver o que
aconteceria se morresse um a mais ou um a menos. Em relacdo as ecografias, a
Restinga é um dos locais que mais teve aumento da Estratégia da Saude da Familia,
aumentou de 42% para 51% de cobertura em 2012. A saude bucal passamos de 15
equipes para 65 em Porto Alegre. Estamos adquirindo varios ecografos para a Cidade.
Concordo, hoje é um equipamento barato, mas o problema ndo € comprar, é conseguir
pessoa que facam as ecografias. Ndo estou fazendo juizo de valor, mas em muitos
locais quem faz a ecografia € um técnico, mas no Brasil tem que ser um médico, e nao
€ gqualquer médico, ndo é qualquer gineco obstetra que faz ecografia. N6s estamos
adquirindo ecoégrafos para além daqueles que ja tem, também fizemos a nomeacao o
més passado, estamos esperando que as pessoas ingressem para que todos os locais
tenham ecografos com ginecos treinados e capacitados, que tenham treinamento para
aumentar o numero de ecografias feitas no Municipio. Porto Alegre tem uma
contribuicdo do estado, que a maior contribuicdo que o Estado j4 deu para Porto
Alegre foi no ano passado, contribuiu com 4% do que € gasto em saude na Cidade de
Porto Alegre, sendo que 55% do que é feito em Porto Alegre é oferecido para o Estado
do Rio Grande do Sul. A Unido, na década de 70, era responsavel por 75% do custeio
do orcamento de saude do pais, hoje chega proximo aos 45, 50%. Entdo, o Estado
nao aplica, diz que vai aplicar e nds acreditamos, mas até hoje ndo aplicou aquilo que
deveria aplicar em saude. A Unido diminui sua aplicagdo em saude e sO quem
aumentou foram o0s gestores municipais, que sd80 0S que arrecadam menos.
Realmente, se nés acharmos que vamos fazer alguma coisa sem unido, todas
reclamacfes sdo bem vindas. Em relagdo ao SAMU, nem tudo que aparece na TV &
verdadeiro, nés temos tudo gravado, inclusive, o horario que a SAMU sai, todas elas
tém GPS. Entdo, geralmente, quando dizem que demorou 40 minutos, nGs vamos ver
os dados, no maximo que chega é em torno de 20 minutos. No caso da companheira
Sarai nés temos todas as gravacdes, mas ndo vou abordar esse assunto de forma
detalhada, nos temos todas as gravacoes, inclusive as filmagens do momento em que
ela chegou no Centro de Saude Vila dos Comerciarios. N0s temos tudo isso para
mostrar no devido momento para cada um quando for necessario, adequado e quando
recebermos as reclamacgdes oficialmente, porque ndo chegou a ata do Conselho.
Quando chegar a ata do Conselho nés vamos abrir uma sindicancia para apurar esse
caso. Agora, nos temos as gravacdes, ndo vi as filmagens, mas tém varias cameras
que filmam desde a entrada do paciente ao entrar, antes de chegar na unidade, até o
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local do atendimento. Temos tudo isso gravado, tudo pode ser avaliado e verificar se
houve ou ndo um atendimento inadequado. (Manifestacdo do Plenério). Cara Bete,
tenho o maior respeito por ti, mas isso ndo sera mostrado para ti, sera mostrado para
gquem pode ver, porque infelizmente, ou felizmente, acho que é felizmente, isso € uma
questdo de ética médica e essas gravagfes serdo mostradas para o Conselho
Regional de Medicina, se nos pedir, serd mostrado para o Conselho Regional de
Enfermagem, se nos pedir, e ser& mostrado para o Ministério Publico ou para o
Judiciario, se nos pedir. Agora, de forma aberta para toda a comunidade nao sera
mostrada, porque é uma questdo de ética e essa ética continuaremos tendo, mas tudo
isso... (Manifestacdo do Plenario). Realmente, infelizmente € dificil se manifestar
assim, porque se nés vamos discutir ética aqui... Existiam pessoas na reunido, na
Gldria, Cruzeiro e Cristal, que tem uma denuncia dessa profissional que trabalha Ia, e
eu reconheco que nos temos problemas na Vila dos Comerciarios em relagdo a um
atendimento e por uma das pessoas que estavam |a, falando mal do atendimento que
é feito no PACS; mas essa pessoa esta por uma colega com denutncia no COREN e
denuncia no CREMERS em relacéo ao atendimento que ela fez. Se ndés vamos falar de
ética vamos cuidar da ética de todos nds aqui, porque muitas vezes nés exageramos,
extrapolamos os limites do respeito que devemos ter, cada um para com 0 outro. Em
relacdo ao seu Vargas, ndo sei para quem foi a fala dele. Primeiro, ndo tenho nada
contra os politicos, fui candidato a vereador, com muito orgulho, nesta Cidade, fiz mais
de 5 mil votos e tenho muito orgulho da campanha que fiz. Agora, s6 quero dizer que
guem é representante do gestor pode sim ter FG, séo representantes do gestor, existe
25% apenas de representante do gestor. Portanto, a minoria, 0 resto sao
trabalhadores, prestadores ou usuarios. Em relacdo a mim, especificamente, néo
recebo salério de vereador, ndo recebo salédrio de secretario, eu recebo salario de
servidor publico. e ndo € que eu seja bonzinho, eu ja falei isto aqui, € porque o meu
salario de funcionario publico é maior do que o salario de vereador e é maior que o
salario de secretario. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrit  al
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA:  Queria falar, Bete? Um minuto sé.
SRA. ELIZABETE DOS SANTOS FREITAS - Conselho Distri tal
Gloria/Cruzeiro/Cristal:  (Manifestagdo fora do microfone). Ele me chamou de
mentirosa! SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI Secretario Municipal de Saude:
NOs vamos ver a gravacdo, porque tenho certeza que ndo lhe chamei. SRA.
ELIZABETE DOS SANTOS FREITAS — Conselho Distrital G |6ria/Cruzeiro/Cristal:

Tu fostes convidado, espero estar gravado, o teu Secretario substituto estava aqui.
Portanto, a comunidade convidou o gestor de forma oficial. SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga e Vice-C oordenadora do

CMS/POA: Fala no microfone. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario

Municipal de Saude: NOs ja nos conhecemos a bastante tempo, eu te respeito e
gostaria que tu me respeitasses, s6 ndo quero ficar debatendo contigo. Se tu quiseres
debater, poderemos debater em outro local, acho que aqui ndo é o local. SRA.
ELIZABETE DOS SANTOS FREITAS — Conselho Distrital G |6ria/Cruzeiro/Cristal:

(Manifestacdo fora do microfone). Aqui € o local onde nds temos que trazer as
questdes oficiais e trazer a organizacdo. Nos te convidamos, convidamos o gestor e
tem muita gente aqui na Plenaria, esta gravado, gracas a Deus, portanto, ndo acredito
gue tu ndo tenhas feito o convite, ao teu representante oficial. Assim, ndo diz que néao
houve convite, porque houve, houve o convite sim de forma oficial. E dizer que a
populacdo por uma questdo de ética ndo pode ver o video, a justica vai decidir isso.
Vocés estao falhando nisso. Nao vamos nem discutir, porque ndo quero criar polémica.
Eu n&o estou aqui porque quero criar polémica, estou aqui porque quero respostas. E
sim, a populacdo tem o direito de ver as gravacdes e a justica vai dizer que podemos,
vamos ver tu querendo ou ndo. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -
Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Teve o convite
sim, Secretario, eu estava aqui. (Manifestagcbes do Plenério). Por favor, vamos nos
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respeitar! Por favor, eu vou pedir por favor! Por favor, Secretario! SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Leticia, tu foste gestor,
porque tu fostes gerente da assisténcia social, tu fostes chefe do servigo social do
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul. (Manifestagbes do Plenério). SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Restinga e~ Vice-Coordenadora do

CMS/POA: Eu vou pedir por favor, vamos passar para a pauta e deixar as nossas
diferencas. Eu vou pedir ao Secretario de novo. Entdo, Secretario, que o senhor se
faca (presente), eu estava l4. Aquilo que o senhor ficou sabendo de quebra-quebra 13,
se alguém lhe disse... O senhor falou naquele diz da reunido do nucleo que lhe
trouxeram informacgao, se trouxeram informacao, trouxeram a informagao equivocada.
Eu estava la. Achei tdo interessante que o que foi gravado foi s6 a fala do filho da
Sarai pela gestdo, o resto que foi gravado, foi gravado por nos. SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Em primeiro lugar, eu
ndo falei em quebra-quebra no Nucleo de Coordenacdo, nem falei, quando eu quis
tocar, na ultima reunido do nucleo tu ndo estavas presente, na ultima reunido néo tinha
nem tido a reunido do Gloria, Cruzeiro e Cristal. Entdo, na ultima reunido tu né&o
estavas... (Manifestacdo do Plenario). Quando eu tentei abordar a questdo da
ocupacdo da Gloria, Cruzeiro e Cristal a Coordenadora Silvia ndo quis abordar o
assunto. Portanto, esse assunto nao foi abordado e muito menos quebradeira. Eu ndo
falei “quebradeira”, posso ter falado de quebradeira no Centro, posso ter falado da
quebradeira dos estudantes no Paco Municipal, posso ter falado de quebradeira dos
estudantes na EPTC, mas nao falei do movimento, do que foi acordado na Gloria,
Cruzeiro e Cristal. (Manifestacéo do Plenario). Vocés tém que ter respeito, senhores! E
preciso que se tenha respeito! (Manifestacdo do Plenario: “Tu ndo tens”). Vocés me
citam, vocés provocam e nao querem a resposta? Eu estou apenas me manifestando
em relacdo as coisas que foram colocadas na minha boca e eu nao disse. Eu fui,
provavelmente, o secretario que mais esteve na Lomba do Pinheiro. SR. GILMAR
CAMPOS - Conselho Distrital Lomba do Pinheiro: Tu ndo se da ao respeito! SR.
CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal d e Saude: Seu Gilmar,
gquem ndo se da ao respeito € o senhor! O senhor |a na Lomba vota a favor de uma
coisa e aqui o senhor vota contra. O senhor mantenha o seu voto igual, 14 e aqui. O
seu Gilmar vota la de um jeito e aqui de outro. (Manifestacdo do Plenério). SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrital Re stinga e Vice-
Coordenadora do CMS/POA: Por favor, vamos voltar & pauta. Eu vou conduzir agora
e ninguém vai falar mais! Por favor! Vamos passar para a pauta. Sendo fizerem
silencio néo posso falar e ninguém vai poder apresentar com esse barulho. Vamos no
minimo ter respeito pelas pessoas que vém aqui pela primeira vez. 6) Pauta: Projeto
PET Rede de Saude. O Projeto PET em Saude, lembrando que serdo concedidos 5
minutos para cada apresentacdo. O primeiro vai ser a PUC, com a Professora Valéria
Corbelini. SR. JOSE MARIO NEVES - Secretaria Executiva da Comi Ss&o
Permanente de Integracdo, Ensino e Servicgo: Eu acertei ontem com a Silvia que
faria uma pequena introdugdo sobre o que é o PET Salde. E o programa de educagio
pelo trabalho, do Ministério da Saude, que nés aqui em Porto Alegre ja estamos
desenvolvendo a bastante tempo. Neste momento as quatro universidades vao
apresentar o programa que estabelecemos conjuntamente em um processo. Este é o
terceiro PET Saude que nés temos em Porto Alegre nos ultimos anos, é o terceiro
edital que o Ministério lancou em um curto espaco de tempo, que nds estamos
pleiteando projetos nessa area. O PET Saude tem como grande objetivo a
reorientacdo da formacéo dos profissionais em saude, porque o Ministério da Saude
h& muito tempo tem uma avaliagdo de que a formacédo dos profissionais ndo atende as
reais necessidades do SUS. Entdo, desenvolveu esse programa com O objetivo de
colocar os professores e estudantes dentro da realidade do servico de saude, que
vivenciando esses problemas terdo uma formacdo adequada para 0 que nos
precisamos. Nesse sentido ndés conseguimos nos ultimos 2 anos uma grande

10



541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594

interlocu¢cdo com as universidades. NOs constituimos na Secretaria uma comissao
permanente de integracdo nesse servico que conta com todas as geréncias e grandes
servicos da Secretaria, assim como com o controle social também. Entdo, essa
comissdo desenvolveu um grande processo, estabelecemos as prioridades da
Secretaria para esse edital do PET Saude. Essas prioridades foram apresentadas nas
comissdes de gestdo e acompanhamento local e nos distritos de saude. Foram
elaborados projetos, que retornaram e foram apresentados pelas universidades para a
Comissdo Permanente, que foram aprovados por unanimidade. O que vai ser
apresentado é todo esse processo de discussao, onde nas comissfes de gestao e
acompanhamento local nos temos a representacdo da gestdo municipal, das
universidades e do controle social. Entdo, os conselheiros aqui participaram
intensamente no processo de definicAo das prioridades. Entdo, hoje estamos
conseguindo que esses projetos ndo sé venham contribuir na orientacdo dos futuros
profissionais, mas também na producdo de tecnologia para qualificar os servigcos e a
formacdo dos servidores. Esse processo se desenvolveu de forma agil e agora as
universidades vdo apresentar a vocés. SRA. VALERIA CORBELINI — PUCRS: Boa
noite a todos. N6s vamos concorrer com 04 projetos, o primeiro € a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia. N6s estamos nos distritos Leste, Nordeste, Partenon e
Lomba. Eu apresentarei o namero de preceptores, produto, geréncia. O primeiro
projeto - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, os objetivos: identificar e
caracterizar as pessoas com deficiéncia motora, por sexo, cor, raca, idade e
escolaridade. Eu ndo vou ler todos ja que o tempo € exiguo. Identificar o que dificulta o
acesso dessa populacéo, contribuir para a promocéo da qualidade e vida do individuo
e identificar potenciais indicados que facilitem e qualifiquem a tomada de deciséo. O
namero de preceptores: 03 na Leste e Nordeste, 02 Partenon e Lomba e 01 no
Hospital S&o Lucas, porque o PET Redes precisa estar tanto na atencao primaria,
secundaria e terciaria, como fazendo a rede como um todo. Segundo, rede de atencao
as urgéncias e emergéncias. Entre os objetivos: realizar estudo quali e quantitativo
sobre as notificagdes de violéncia nos distritos ja citados e Hospital Sdo Lucas com
énfase para situagfes de tentativa de suicidio e casos de violéncia, em populacfes
vulneraveis, crianca e adolescente, idosos e pessoas com vulnerabilidades, investigar
e acompanhar junto a rede de atencdo primaria, secundaria e terciaria dos referidos
distritos de saude a efetivacdo da contra-referéncia de situacdes de violéncia, tentativa
de suicidio e populacdo de vulnerabilidade, modificados os servicos de urgéncia e
emergéncia no Hospital Sdo Lucas, desenvolver processo de formacdo junto aos
servicos de saude, urgéncia e emergéncia no Hospital S&o Lucas e rede de atencao
primaria, demais politicas publicas. Faremos nesses distritos, tendo como eixo
articulador das situacfes de violéncia em atencdo priméria, o pronto atendimento de
emergéncia do Hospital Sdo Lucas, e como preceptor, que sao os profissionais da
rede, Hospital S&o Lucas, dois na “Leno” (Leste e Nordeste), sendo 01 no PA, 02 no
Partenon, sendo 01 no PA também, e 01 da Vigilancia. O terceiro, priorizando o
enfrentamento do &lcool e das drogas, nés iremos trabalhar em diagnosticar a
incidéncia de usuarios que sao hospitalizados no alojamento conjunto no Hospital Sao
Lucas; investigar as caracteristicas da populacdo de usuarios no alojamento do S&o
Lucas, considerando o perfil biopsicossocial e cultural, seus antecedentes; conhecer os
recursos disponiveis em todos os niveis de atencdo, assim como outros dispositivos
que fazem parte da rede, promover acompanhamento matricial no atendimento do
usuario e seu nuacleo familiar; instrumentalizar a equipe de saude por meio da
educacédo permanente, promovendo oficinas para uma rede de qualidade. O ultimo é a
atencdo a saude indigena e n6s vamos desenvolver o processo de gestédo, por meio de
acOes de atencédo integral de educacdo em saude, respeitando as caracteristicas da
populacdo indigena, garantir o acesso a rede de saude, identificando o que possa
dificultar o acesso, qualificar, criar acbes que articule os diversos niveis de atencao a
saude. Também fortalecer o vinculo das comunidades indigenas a rede
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socioassistenciais e preparar os profissionais de forma ética em relacdo a populacao
indigena. Nao sei se eu ja esgotei meu tempo, mas sdo esses projetos, esperamos
ganhar os quatro projetos e participar ativamente. Muito obrigada! (Aplausos). 7)
Homenagem aos 80 anos do Conselheiro Dr. Alcides Po  zzobon. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Restinga e  Vice-Coordenadora do

CMS/POA: Antes de chamarmos o proximo, quero chamar o seu Pozzobon aqui na
frente. Por favor, seu Pozzobon. Para quem ndo conhece este € o Sr. Alcides
Pozzobon, nosso parceiro, companheiro de muitas lutas. O Conselho Municipal,
sabendo que o senhor esta completando 80 anos, humildemente o Conselho quer-lhe
prestar uma homenagem, uma salva de palmas. (Aplausos — Plenario canta “parabéns
a vocé”). SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - Conselho Di strital
Leste: Obrigada ao Dr. Pozzobon por essa for¢ca e coragem que tem, aquela pessoa
muito saudosista, que quando pede a palavra sempre conta um pouquinho da histéria
dele. E dizer que 80 anos é uma bencédo de Deus. Nos, como Conselho Municipal de
Saude, ficamos muito felizes de termos conosco, porque é uma pessoa que tem 80
anos, mas parece que esta com 25, a gente espera que ele chegue aos 90, que a
gente esteja la com ele, porque uma pessoa como ele estar aqui, com toda a
disposicédo, batalhando por uma saude melhor, a gente s6 pode desejar toda a
felicidade do mundo. Entéo, esta € uma pequena lembranca para dizer o quanto tu és
importante para nos. E que Deus te abencoe, que te dé muita saude. Em nome do
Conselho mais uma salva de palmas. Vou passar para o Paulo, porque a gente fica tao
feliz que ndo consegue dizer tudo. SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — Conselho

Distrital Noroeste: Saude e felicidade! Apesar de todo mundo dizer que aqui € um
bando de velhos, sao velhos dispostos a trabalhar pela saide. Que Deus dé bastante
saude a todos vocés jovens para que se juntem a nds para termos um futuro melhor no
nosso pais. (Aplausos). SR. ALCIDES POZZOBON - Federagcdo dos Hospitais e

Estabelecimentos de Saude do RS: Em primeiro lugar Boa noite a todos. Fiquei
muito honrado por essa homenagem que me prestam, € mais aos 80 anos que estou
comemorando do que a minha pessoa. Agradecer a esta bela foto, que ndo tenho esta
bela cara, ndo sou tdo bonito assim (Risos). E dizer a vocés que me dedico ao setor da
saude desde 1952, fiz 60 anos dedicado a area da saude, comecei no Hospital de
Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo, em Santa Maria, onde tive 0 meu primeiro
emprego. Gragas a isso eu me interessei, briguei muito, fui da primeira turma de
economistas de Santa Maria, consegui uma bolsa de estudo, fiquei 2 anos na USP,
entre 59 e 60, especializando-me em Administracdo Hospitalar. Quando eu completei
10 anos da minha especializacdo hospitalar consegui a segundo bolsa de estudo e me
levaram para fazer planejamento no setor de saude. Foi o sonho dourado como
economista e administrador hospitalar, porque tinha que ser um planejador de setor de
saude. Bom, eu aprendi 07 técnicas metodoldgicas, em 1970, na faculdade de Sao
Paulo, aprendi coisas espetaculares, que até hoje ndo consegui aplicar tudo isso
(Risos). E verdade, sdo técnicas que foram ensinas pela UEA para os empresarios da
Ameérica Latina, adaptaram para o setor de saude, a Universidade do Ceara abriu o
curso, a faculdade de saude publica do Rio abriu o curso e eu me candidatei, fiquei 04
meses la. Eu estava casado, morando no hospital Ernesto Dorneles, morei 7 anos |4,
casei, tivemos a primeira filha, tinha um apartamento para o padre, para o
administrador, as freiras, com tudo isso eu convivi. De repente eu disse: “Vou fazer a
especializacédo, porque um dia pode ser que precise fazer’. Eu fiz para dois lugares,
Dom Pedrito foi o contemplado com o Plano Municipal de Saude ha muitos anos, que
eu fiz 14, depois disso nunca mais fui chamado para coisa nenhuma, mas aqui no
Conselho eu tive a oportunidade de dizer que alguma coisa eu poderia sugerir dessas
técnicas metodoldgicas que eu aprendi naquela época. Eu disse: “Volto para o Ernesto
Dorneles”; dizem que todo executivo que se preza prepara 0 Seu sucessor, eu preparei
meu sucessor, voltei para Porto Alegre, mas nao voltei para administrar o hospital.
Bom, voltei e fui fazer o primeiro rancho, depois de 07 anos de casado. Por qué? Eu
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tinha um contrato com o hospital que me dava apartamento, café da manha, almoco,
janta, almogcava com o padre capeldo, por 07 anos fiz isso, fiz meu pé de meia,
comprei terreno, apartamento, tudo isso baseado nas economias. Quando voltei fui
fazer o primeiro rancho, e eis o que saiu na Folha da Tarde: “Apos 07 anos de casado
faz o primeiro rancho e ganha o Fusca do Real’. Ganhei mesmo! (Risos). Esses dias
eu encontrei um cidaddo na rua, ele disse que me conhecia: “Eu fui o gerente do
Unibanco na Azenha quando o senhor apareceu para abrir as contas dos funcionarios”.
Faz mais de 45 anos. Bom, no Unibanco é outro pitoresco, eu digo que nao sou rico,
mas nao fiquei pobre por causa dessas coisas. Tinha o Clube, e todos os meses
pagava, 0 que eu ganhei la? Apdlice de seguro de vida em vida, ganhei R$ 36 mil,
gastei tudo em viagem com a minha querida mulher, fui para a Europa, fui para o Chile
e gastei tudo, fiquei pobre de novo (Risos), porgue eu sou um aposentado da
Previdéncia Social Brasileira e sou do tipo de previdenciario que quando se aposenta e
fica trabalhando. Eu aprendi no Conselho Estadual do Idoso, do qual da Diretoria fiz
parte por 4 anos, liderei a comissédo de Espiritualidade, fiz a turma rezar e resgatar a
religiosidade, e aprendi la: mantenha-se ativo fisicamente, mentalmente, socialmente.
Por isso eu continuo trabalhando. Tem outra, sou da Diretoria SOS Casas de Acolhida,
sou o Primeiro Vice-Presidente do Sanatério Belém, lutando com o Secretario
Casartelli a resolver as coisas; diga-se de passagem, se ndo fosse isso nés estariamos
em uma situacao dificil. Sou também o mais antigo rotariano do Beira Rio. E la no
Belém Velho temos o Nucleo Rota de Desenvolvimento Comunitario Belém Velho, que
tem 14 voluntarios que foram chamados para fazer a festa dos 80 anos, eu convidei
uma pequena representacdo daqui para a festa, e foram, ndo deu para convidar todos,
ai teria que fazer outra, mas essa ja fiz, foi sabado, uma bela festa, todo mundo
compareceu bonitinho. Disseram para colocar garcons, ndo coloquei, foram esses 14
voluntarios, foi mais uma festa comunitaria do que uma festa de aniversario. Agradeco
por esta homenagem e vou levar, colocar na vitrine no 10 da coletanea 10, 14 estara
reservado o0 espaco, quem esteve la deixou sua mensagem e esta vai complementar,
das 30 mesas que l4 estavam uma mesa era a do controle social em saulde.
(Aplausos). SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrit al
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Vamos voltar a nossa pauta, € com o
IPA agora, a Professora Alessandra Dartora. SRA. ALESSANDRA DARTORA — IPA:

Boa noite. Eu venho apresentar as propostas do PET Saude IPA. As nossas propostas
versam sobre o eixo das urgéncias e o eixo da atencdo psicossocial. A primeira delas é
o plantdo de emergéncia em saude mental do IAPI, Comunidade sentinela para analise
da rede de atencdo psicossocial e a constru¢cdo de uma linha de cuidados alcool e
drogas. Entdo, o objetivo do projeto é que a gente possa identificar os motivos pelos
quais os usuarios de alcool e drogas buscam o0s servicos de emergéncia e para que
com isso a gente possa mapear a fragilidade da rede em néo estar dando conta do
apoio para que a gente evite a superlotacdo das emergéncias e urgéncias. A ideia é
gue na medida que temos o fortalecimento da rede, a gente tem uma qualificacéo e
uma diminuicdo da necessidade de busca pelo atendimento de urgéncia. Entdo, os
preceptores, como estamos falando de um PET Redes, onde toda integralidade da
atencdo esta pautada, a gente propds a construgdo desses projetos que incluem as
coordenacdes de urgéncias, servicos de emergéncias, redes de atencdo basica, os
CAPS e a area técnica de saude mental. O segundo é a identificacdo e sensibilizacéo,
encaminhamento de uso abusivo de alcool por idosos em redes de atencéo primaria.
Entéo, o IPA trabalha com a populagdo idosa, por ser uma caracteristica local. A gente
também construiu esse projeto voltado para os idosos na tentativa de identificar
realmente qual o consumo de alcool na populacéo idosa para podermos incentivar o
cuidado e a atencao a esses usuarios. A equipe vai ser formada pela area técnica do
idoso, area técnica da saude mental, CAPS e gerencia distrital. O terceiro projeto esta
relacionado as urgéncias, diagnodstico situacional do atendimento das urgéncias e
emergéncias para a reestruturacdo da rede. A ideia é a partir do levantamento de
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capacidade técnica, a capacidade instalada, poder avaliar o quanto os servi¢os de toda
rede estado aptos para atender as situacdes de urgéncias, visto que iSso ndo acontece
e todos servigos precisam ser porta de entrada para as urgéncias. Entdo, dando o
primeiro atendimento e encaminhando, conforme a necessidade da situacdo. A
composicdo da equipe também é com a coordena¢do municipal de urgéncias, o nucleo
de educacédo em urgéncias e a gerencia distrital. O dltimo projeto é a qualificacdo da
alta e mapeamento do itinerario terapéutico na atencdo aos homens vitimas de trauma
no HPS de Porto Alegre. Entdo, temos um diagndstico de saude que os homens hoje
morrem mais do que as mulheres em todas as faixas etarias, principalmente por causa
externas. Entdo, estamos propondo fazer uma identificacdo disso, uma localizacdo de
alta e apés a saida do HPS fazer um monitoramento de ver como é essa contra-
referéncia, na medida em que chega no HPS, como volta para a rede, como a rede
atende essa demanda. Também a qualificacdo da alta, porque esse homem jovem
pode sair com sequelas. Obrigada, gente! (Aplausos). SRA. DANIELA TIETZMANN -
UFCSPA: Boa noite. Eu venho apresentar 0s nossos projetos, sdao 04 temas e 06
grupos do PET Saude Rede de Atencédo. O primeiro projeto € o Rede de Atencao
Psicossocial, com énfase ao uso de alcool e outras drogas, 0 objetivo é iniciar pelo
mapeamento dos servicos e outros dispositivos que possam funcionar articulados
como uma rede, tanto de acolhida, quanto o diagndstico precoce dos casos, um
diagnostico situacional, capacitacéo e atividades de prevencdo e promocao da saude
em bairros. O distrito de trabalho € o Norte e Eixo Baltazar, foi articulado com os
servicos locais o trabalho nos trés niveis de atencdo. Pode pular as a¢des para a gente
nao demorar muito. O segundo projeto € a rede de cuidados da pessoa com
deficiéncia, o foco € mais intervencdo e menos de promocao e prevencao em saude, a
ideia € organizar e fortalecer o sistema de cuidados ao portador de deficiéncia dentro
do nosso distrito, também um olhar a organizacdo e gerenciamento dessa rede de
saude. Uma das principais acdes é a identificacdo precoce de deficiéncias, poder atuar
junto as escolas para que se tenha boa identificacdo dessas deficiéncias, ndo so
motoras, mas auditivas, visuais, intelectuais e outras tantas que acabam ndo sendo
identificadas precocemente, também implementar programas de acessibilidade nas
unidades de saude. A gente acredita que seja importante exercer um papel e
consolidar essa rede e o atendimento aos portadores de deficiéncia. O terceiro projeto
€ 0 Rede Cegonha, que ja tem uma parte implantada, mas é envolver o nosso hospital
referéncia, a maternidade do Hospital Conceicdo. Entdo, é trabalhar em consonancia
ao que é o Projeto Federal da rede e estimular a acolhida das mulheres enquanto o
pré-natal, durante o parto e no retorno ao domicilio. A ideia é fazer uma busca ativa de
gestantes. Como estamos enviando o projeto de rede psicossocial, a ideia é juntar com
o trabalho que ja existe do Grupo Hospitalar Conceicdo de consultoria na rua a busca
ativa também das gestantes usuarias de alcool crack e outras drogas. Entdo, vamos
fazer uma ligacao entre esses dois subprojetos. A ideia € favorecer uma comunicacao
na linha de cuidado materno infantil, especialmente aproximar as mulheres da ponta,
das unidades basicas de saude, com a sua maternidade de referéncia, que é o
Hospital Concei¢cdo. Atuamos nas trés esferas também. O Ultimo projeto é referente a
rede de urgéncia e emergéncia, e a ideia é também fortalecer essa rede e trabalhar um
pouguinho mais na questdo da gestao. Identificar as estruturas ja existentes nos fluxos
atuais para promover recursos, trabalhadores e também usuarios a explicacao de
como funcionam esses fluxos e a dindmica da rede de urgéncia e emergéncia, através
disso qualificar o processo. A ideia € inserir os alunos no nivel de gestdo e
planejamento para que tenham uma visdo geral de como funciona dentro do Municipio
de Porto Alegre, especificamente no nosso distrito docente essa rede de urgéncia e
emergéncia. A gente pede dois grupos PET porque é um projeto maior. Deixo meu e-
mail para qualquer davida e estamos a disposi¢cdo. Obrigada! (Aplausos). SRA.
ROSEMARIE TSCHIEDEL — UFRGS: Boa noite. A UFRGS tem como cenério de
pratica duas geréncias distritais: Gloria, Cruzeiro e Cristal e Centro. Os projetos estdo
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organizados, primeiro, a rede de urgéncia e emergéncia. Nao vou fazer a leitura de
tudo, é s6 para termos uma ideia. E organizar e dar tratamento as informacées ja
existentes nos servigos, especialmente a distribuicéo territorial de maior ocorréncia, o
estudo da distribuicdo territorial de eventos especificos, como atropelamentos,
colisbes, ferimentos por causa externa, também transporte social e de baixa
complexidade. Acompanhamento de pacientes internados que apoés alta necessitarao
de cuidados continuados, especialmente pessoas com sequelas de trauma ou outro
agravo clinico. Atualmente ja temos um projeto em andamento junto ao hospital de
Clinicas, fazendo essa relacdo com a rede desses distritos. O proximo € a implantagéo
de linha, guia de critérios, orientacdes para a abordagem integral a saude da pessoa
com deficiéncia, construir e implantar uma linha guia, orientadora de trabalho de
educacdo permanente aos profissionais que atuem diretamente com usuarios, nos
diversos pontos da rede de emergéncia, urgéncia, estratégia de saude na familia e
NASF para modificarem a realidade dos encaminhamentos da pessoa com deficiéncia
quanto ao tratamento na rede, alinhar os processos de trabalho que permitam a
promocdo, prevencdo a assisténcia em reabilitacdo. Também vai atuar nas trés
esferas. Formar os estudantes do curso e graduacéo na area da saude, de acordo com
o SUS, também pesquisa nas instituices de ensino, em parceria com os trabalhadores
e 0 cenario de pratica, que estao listados ali. O préximo € Rede Cegonha e Amamenta,
implementar acdes de acao a saude das mulheres e criancas. Orientar a formacao dos
profissionais na &rea da saude através de algumas acdes. N&o vou fazer toda a leitura,
€ sO para vocés terem uma ideia. A avaliagcdo de risco e vulnerabilidade devido a
maternidade e aos ambientes de parto. A questdo do aleitamento materno. Como
cenario de pratica o Centro de Saude Modelo, Unidade da Saude Gloria, Unidade
Santa Teresa, Medianeira e Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O Rede de Atencéo
Psicossocial, linha de cuidado em saude mental da crianca e adolescente. Aqui nos
estamos apresentando dois projetos na linha de cuidado e atencdo, sendo uma voltada
para a infancia e adolescéncia, outra para jovem adulto. Um dos objetivos, entre
outros, mapear os pontos de atencdo a saude da rede, os espacos de apoio social e
cuidado, atencao psicossocial para crianca e adolescente, identificar as formas de
acesso, acolhimento, sistemas de referéncia e contra-referéncia, e colaborar na
implementacdo de politicas de saude mental para a infancia e adolescéncia. E nos
distritos j& mencionados. O préximo é o rede de Atencdo Psicossocial, que é o
segundo, cuidados em saude mental, alcool, crack e outras drogas, voltado ao jovem
adulto, também mapear os pontos de atencdo psicossocial da rede de saude e
assisténcia social bem como os pontos de atencdo comunitarios, os utilizados pela
populacdo. Identificar formas de acessos e acolhimento, o fluxo da populagdo nos
diversos pontos da rede de atencdo, apontando impoténcia e fragilidades, como
levantar analisadores e indicadores determinantes no territério. SO incluir ainda a
questao do enfrentamento de alcool, crack e outras drogas, que esta contemplado nos
dois projetos, tanto infancia e adolescéncia e jovem adulto. Como cenario o NASF
Gléria, consultério na rua, unidade de internacéo e ambulatério, Hospital Alvaro Alvin,
Oficina Geracdo POA, Atencdo Nova Vida. Obrigada pela atencdo! (Aplausos). SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrital Re stinga e Vice-
Coordenadora do CMS/POA: Eu vou ler os pareceres, o primeiro, todos sao iguais —
Projeto PET Rede de Saude 2013/2015 (Parecer da CPES (Comissdo Permanente de
Ensino e Servigcos) 02/2013). Tem o parecer do IPA, que o texto € mesmo (Parecer da
CPES 04/2013). Tem o parecer da UFCSPA que é igual (Parecer da CPES 03/2013).
E tem o da UFRGS que € igual (Parecer da CPES 01/2013). Alguém tem pergunta?
Algum questionamento? SR. OLIR CITOLIN — Conselho Distrital de Saude Lest e: S6
um comentario. N6s da Bardo do Bagé ja temos esse PET ha 2 ou 3 anos, é muito
maravilhoso, lindo ver essa gurizada chegar na unidade. O que nés precisamos, nés
trabalhadores j& velhos e caducos, € ter certa sensibilidade de recebé-los bem, de
trata-los bem, de ajuda-los, de cuida-los, para que eles possam amanhd@ serem 0s
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nossos substitutos nas unidades. Como é bom ver essa gurizada ja participando desse
processo dialético. O SUS é isso, essa batalha que teve aqui hoje, teve ontem na
minha unidade, € assim, ndo pensem que é diferente. A minha menina esta aqui, ficou
apavorada, mas tem que aprender, € isso mesmo (Risos). Se for trabalhar na saude é
o0 processo dialético, o pau come, é isso ai que melhora, sendo for assim nao
melhoram as coisas neste pais e em lugar nenhum. Entdo, nés que trabalhamos la
somos muito gratos por termos essa gurizada que vém, porque eles nos dao animo,
uma coragem de ver, de trabalhar, traz um gas novo, porque estdo saindo da
faculdade, é aquele conhecimento que noés ja caducos esquecemos. Eles nos
provocam, incitam e nos deixam com raiva, é isso que € bom. Entdo, parabéns e que
isso continue sempre. Sejam bem-vindos. (Aplausos). SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga e Vice-Coor denadora do CMS/POA:

Mais alguma consideracdo? Um minuto, Vargas. SR. PEDRO LUIS DA SILVA
VARGAS - SINDICAMARA: Na verdade, a curiosidade é genérica, para os quatro
projetos, talvez a comissdo possa trazer essa informacédo ou os apresentadores. A
minha curiosidade € relativa a questao orcamentaria, valores que serdo empenhados
para desenvolver o projeto. Eu percebo que trazem muitas demandas, atividades,
materiais humanos, enfim, sem ter uma nocéo do que se pretende gastar com esses
projetos. SR. JOSE MARIO NEVES - Secretaria Executiva da Comi sséo
Permanente de Integracdo, Ensino e Servico: Na verdade, esses projetos estao
concorrendo ao edital do Ministério da Saude, que prevé para cada grupo de trabalho,
basicamente cada projeto tem um grupo de trabalho, com excecdo de poucos, nés
estabelecemos dois grupos, mas para cada grupo de trabalho nés teremos um tutor,
que é um professor que recebe uma bolsa, 6 preceptores, que sao servidores da rede
e 12 estudantes, que sdo monitores que recebem bolsas do Ministério. Entdo, para
esses projetos ndo tem outros recursos, a Nao ser 0S recursos nossos da rede,
recursos da universidade também. O que ndés temos é um projeto que nés
concorremos no inicio do ano passado, que recebeu do Ministério um recurso
importante para todos os PS’s. nesse pré-saude nés conseguimos para Porto Alegre
R$ 5 milhdes, onde R$ 2,5 milhdes sdo investidos nas universidades, nos pactuamos
com as universidades que metade do recurso seria investido na universidade e metade
do recurso investido na nossa rede. Entdo, R$ 2,5 milhGes ficaram para a
universidade, R$ 2,5 milhdes serdo sendo investidos na rede. N0s devemos receber no
final de abril os primeiros recursos que virdo para reforma de algumas instalacoes,
para equipamentos e € com esses recursos que nos estamos encaminhando esses
projetos, que, sem duvida, exige recurso da Secretaria, mas sao recursos dentro das
prioridades que ja estavam estabelecidos pelo plano anual de saude. SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Eu apenas queria
parabenizar o pessoal pelos projetos. Também dizer que, de fato, a construcdo do
SUS ao longo da histéria tem sido de muitas disputas, de muitas controversias, muitas
brigas em determinados momentos; mas a verdade, independente do lado que
estamos, o que todos nés queremos é um Sistema Unico de Satde melhor para todos.
Noés temos disputas bastante grandes, isso faz parte da histéria de Porto Alegre e o
Conselho de Saude representa nada mais, nhada menos do que isso, a caracteristica
nossa dos porto-alegrenses de fazer de tudo uma disputa muito grande e intensa. I1Sso
muitas vezes beneficia 0 nosso crescimento, muitas vezes prejudica, porque as vezes
a unido pode levar um crescimento melhor e a conquistas maiores dentro do sistema,
mas esse € 0 nosso jeito de ser. Entdo, a gurizada ndo se assuste, € assim mesmo,
isso tem levado, embora ndo seja um consenso, mas os indicadores mostram, que
Porto Alegre tem os melhores indicadores das capitais do pais. Até quero dizer que fui
injusto quando disse que nada foi feito antes, ndo, a salde ndo comegou comigo como
secretario, ndo comecou com guem me antecedeu, a saude em Porto Alegre tem
muito anos, muitas décadas, cada um fez parte do crescimento. Esperamos com a
aproximacdo das universidades que se traga pessoas que queiram trabalhar no
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Sistema Unico de Saude, com todos os problemas que tem, mas € um exemplo de
sistema para o mundo inteiro. Entdo, sejam bem-vindos, desculpas a aqueles que nao
estdo acostumados a essas discussdes intensas que nés temos. O Conselho néo é
sempre assim, mas acontece com certa frequéncia, faz parte da nossa histéria. SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Re stinga e Vice-

Coordenadora do CMS/POA: Entdo, vamos encaminhar para votacdo. Nao
precisamos votar um a um os projetos. Entdo, quem vota favoravel aos projetos que
levante o cracha. Trinta votos favoraveis. Quem vota contrario? Nenhum voto contrario.
Quem se abstém? Nenhuma abstencdo. Entdo, foi aprovado. (Aplausos). O nosso
segundo pontos € a reforma do Pronto Socorro. 8) Reforma do HPS: SR. CARLOS

BERWANGER - Diretor Técnico do HPS: Boa noite. Eu sei que foi uma reunido
longa, o pessoal ja se encontra desgastado. Entdo, como coube a mim o udltimo
momento vamos fazer de uma maneira interessante para que vocés entendam o
andamento das reformas. E uma reforma que foi construida aqui no Conselho, a
discusséo iniciou em 2004, agora esta evoluindo bastante e vocés tém acompanhado
bem de perto. A Juliana nos pediu para recapitular, vamos tentar fazer isso de maneira
breve. A gente prioriza 0 atendimento do trauma, mas ndo exclui demais casos e
seguimos as diretrizes do SUS. A visdo é ser uma referéncia mundial em atencdo ao
trauma agudo, promovendo 0 ensino e pesquisa. Quais as reformas que estdo em
curso neste momento? A primeira iniciou em 2010, 2011, com o ajuste da planta
elétrica do hospital, para que permitisse a incorporacédo da tecnologia necessaria para
atender com qualidade esse perfil de paciente. j& foram feitas as realocacoes,
principalmente naquele prédio, que ja tem 69 anos, que se situa na parte da Venancio
Aires. A parte de baixo foi sendo liberada para dar inicio a reforma. A reforma atinge o
segundo pavimento, a mesma ala que da para a Venancio Aires. A prioridade sempre
foi manter a capacidade de atendimento, apesar de transformac¢des muito radicais que
estavam sendo aplicadas dentro da estrutura do hospital. Tivemos que mexer na area
de face, otorrino, oftalmo e buco, adequar fluxos de acolhimento, classificacéo de risco
e as visitas. Também tivemos que elaborar rotas para os elevadores. Instalamos uma
ouvidoria dentro do hospital de Proto Socorro para acolher as sugestdes, reclamacdes
e elogios dos usuarios para ajudar a construir um atendimento adequado. Entéo, a sala
clinica saiu dessa regiao para a reforma, foi ocupar a area na parte mais da frente, na
parte de tras o atendimento de face. Ajustamos uma area fisica para classificacdo de
risco junto a portaria, 0 que permitiu preparar a entrada de um recurso humano de
enfermagem, que foi contratada para fazer esse trabalho e qualificar a porta de
entrada do hospital. Na entrada administrativa houve ajustes também, para que as
visitas e servidores passassem a entrar por la, porque na porta de emergéncia sé
entrassem pacientes para atendimento. Em novembro de 2012 tivemos que fazer
novos ajustes para que permitisse a montagem de um novo elevador de macas, ai
tivemos que realocar o plantdo policial que havia no térreo, passou para um andar
superior, para ser criado um consultério para manter a mesma capacidade de
atendimento. o inicio da entrega da obra era para ser no final do ano passado.
Obviamente, houve alguns atrasos, porque a entrega nao foi feita, mas tem a ver com
algumas qualificagdes que foram feitas na obra, mas também com algumas supressas.
Houve alguns problemas com o piso, as funda¢des estavam bastante comprometidas,
guando avaliadas havia galerias embaixo que n&o foram previstas, as plantas de 69
anos nao estavam atualizadas, a cada mudanca hidraulica ou elétrica tinhamos que
descobrir onde estava. Ha a dificuldade de encontrar fornecedores. Por exemplo, 0s
marcos das portas tém que ser de aco inox, isso praticamente nao existe no Brasil, foi
bastante dificil de encontrar, mas encontramos e hoje estdo l4. Entdo, como fica o
HPS? A area em amarelo é a parte que esta em vias de ser entregue. A parte de cima,
a laranja, é a sala de politraumatizados, vai ter que entrar em reforma a partir do
momento que recebermos essa area. A parte central € onde esta montado um canteiro
de obras. Hoje os fluxos estdo mudando, os pacientes tém que ir com a sua fichinha
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onde vao ser atendidos, a logica se transfere na medida em que o pacientes tem o
recurso levado até eles, os profissionais vao até ele na sala amarela. Obviamente, na
sala de poli a equipe esta sempre ali para atender os pacientes mais graves. VOcés
observem que temos algumas areas fechadas na parte debaixo, observamos que
aqueles quadradinhos dificultavam muito o atendimento, na verdade os fechados, mas
nao com paredes fisicas, sdo cortinas que podem ser abertas e fechadas. Com
paredes fisicas os profissionais ndo tém o todo da emergéncia, o que fere o perfil do
hospital. Entdo, essas paredes ndo estao ali e temos um espac¢o mais adequado para
atendimento. Essas séo areas que chamamos de consultérios, porque tém tecnologias
instaladas que nao tém como ir até o paciente. A Ultima sala, a mais no canto,
embaixo, é de sutura e curativos, mas todos 0s outros box estdo aptos a fazer esse
tipo de procedimento. A portaria muda bastante, passa a ter uma légica muito mais
adequada, onde no lado onde entram os pacientes que sao identificados, com a
classificacdo de risco, temos um guiché para atendimento a portaria de pacientes, na
portaria de visitantes, que é em cima, que também serve de entrada para servidores.
Essa portaria décima fica fechada, para que estranhos ndo entrem na emergéncia, so
com identificacdo biométrica. Também o posto policial passa a ter abertura para dentro
e para fora, logo acima da sala de visitantes, porque ndo € adequado e nem
preconizado que se tenha um posto policial clausulado dentro do hospital. A area
vermelha vai ser trabalhada agora, que é a area de poli, que logo a frente é a area
verde, que é a traumato, que hoje se encontra no segundo piso. Toda essa area
amarela inclui um consultorio para a classificacdo de risco, cadeiras para pacientes
que precisam fazer medicagbes, com atendimento clinico ali. Essa area vai ser
entregue dentro de dois meses, segundo a empreiteira. Na verdade, nés e o pessoal
do Conselho que nos acompanha, nés fazemos visitas semanais, porque tem muita
coisa que no papel a gente imagina que pode ficar bom, mas a gente ndo observa e
vemos que nao serve para o atendimento. A nossa maior preocupacao € que o hospital
esteja funcionando antes da Copa do Mundo. Entdo, fazemos uma reunido com a
equipe da Porto Novo para reforgar os prazos, porgue o prazo original € julho de 2014.
Claro, tem coisas podem ficar para julho de 2014, mas nédo as coisas da emergéncia,
ela ja tem que estar sendo usada. Vocés estdo vendo, claro, ndo muito bem porque
escaneamos, mas VOcés estdo vendo o prazo de julho de 2014 e a assinatura deles.
Eles se comprometeram, depois desse momento nés percebemos uma aceleracgéo, o
que nos faz acreditar que o prazo vai ser cumprido. Vocés véem a area branca, é a
gue nos leva até o aparelho atual de tomografia do hospital, ndo pode ser mudado de
local, as paredes sdo chumbadas por causa da irradiacdo, a gente ndo tem como
mexer, demandaria meses. Entdo, na verdade, nés temos que te uma passagem pelo
meio da obra para levar os pacientes de maneira segura até o aparelho. A0 mesmo
tempo esta no meio o elevador. Entdo, tudo tem que ser planejado. Tem a area de
entrada das ambuléncias, vejam que esta em vermelho, tem que entrar em obras. Na
verdade, vai ter que mudar toda a légica de entrada e saida. O Dr. Capellari, da EPTC,
esteve no local, avaliou todo entorno e na semana que vem deve estar nos entregando
as propostas para permitir a agilidade. Hoje nds temos 54,9% do total da obra de
emergéncia executada, do ponto de vista financeiro € 61,10%. O financeiro sempre
anda um pouco na frente, porque nés temos que ter 0s equipamentos adquiridos com
antecedéncia para nao perdemos tempo com a obra. Isso é auditado pela empreiteira
e pelos servidores de engenharia do hospital. O nosso desafio € manter a assisténcia
aos pacientes com organizacdo e elegendo nossas prioridades. Temos a parte do
bloco cirdrgico, também foram necesséarias adequagfes, porque nao tem como
funcionar sem o bloco cirargico. Percebam que em cima tem os leitos de recuperacéo,
longe do bloco cirdrgico, ndo ofereciam as condi¢cdes adequadas aos pacientes, a
proposta é que o bloco se amplie, ampliando os leitos de recuperacdo, com leitos de
isolamento. A area em azul é a que esta sendo trabalhada no momento. a area em
verde é a proxima area que entra em reformas, em roxo é a ultima. A conclusao esta
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prevista para dezembro de 2013 com um custo de R$ 3.610.308,23. A gente sempre
reforca a nossa missao, que é atencéo a saude ficada no trauma agudo, integrando a
rede de saude de Porto Alegre, promovendo 0 ensino e a pesquisa. Era isso e muito
obrigado! SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrit  al Restinga
e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Eu quero agradecer. Vamos passar para as
inscricbes. Vou fazer s6 06 inscricdes. SR. PAULO GOULART DOS SANTOS -
Conselho Distrital Noroeste:  Quantos leitos tem o hospital hoje e com quantos
ficard? SR. CARLOS BERWANGER - Diretor Técnico do HPS: Na verdade, nao
amplia o numero de leitos do HPS, que tem 140 leitos. Na verdade, amplia a
capacidade de atendimento da emergéncia, leito € um local para abrigar o paciente
internado. Na verdade, a mudanca de filosofia e organizacdo que faz ela se tornar mais
agil. Hoje trabalhamos bastante com pacientes sentados, pretendemos ter o0s
pacientes melhor acomodados. Entdo, na verdade, a area fisica aumenta muito, mas
sdo exigéncias legais. As macas ficavam muito proximas, isso ndao é permitido, nos
temos que seguir as leis, que determinam um espaco. As macas ja hao Sao mais as
mesmas, sdo maiores, mais confortaveis e exigem menos do servidor, porgue nao sao
elétricas, mas sdo pneumaticas, tudo com pedal. SR. PEDRO LUIS DA SILVA
VARGAS — SINDICAMARA: Se o senhor puder nos atualizar sobre a questdo de
tratamento de efluentes, esgoto, enfim; os enxovais, lavanderia, também como se
encontra o atual PPCI do HPS. Muito obrigado. SRA. ELISABETE — Diretora Geral do

HPS: Boa noite. O PPCI foi contratado a mais tempo, um servi¢o, porque nao temos
essa programacdo dentro do Municipio, mas j& estd sendo feito. Em relacdo a
lavanderia nés temos uma lavanderia em processo de terceiriza¢do, porque nao temos
area para fazer, mas é uma terceirizacdo geral da Secretaria de Saude, ndo é
individualizado. Atualmente temos lavagem la, mas temos problemas, mas nds nos
socorremos uns aos outros. Isso estd em processo, 0 senhor pode acompanhar pelo
Portal da Transparéncia. Os efluentes, tem uma comissdo de tratamento, que cuida
disso, que nao tenho dados agora, mas € antigo, € acompanhado e tem reuniées com
a Secretaria de Meio Ambiente também. SR. CARLOS BERWANGER - Diretor
Técnico do HPS: Como eu falei sobre o problema das galerias, o piso, hoje é tudo
individualizado, fica muito mais facil para a comissédo poder agir. SRA. ELISABETE —
Diretora Geral do HPS: Uma dificuldade, fazer toda a rede Optica e de alta tenséo do
bairro que vai para o Clinicas, passa por baixo do HPS, néo por cima. Por cima nao
temos nada, por isso podemos vislumbrar futuramente um helioponto. SR. GILMAR
CAMPOS - Conselho Distrital Lomba do Pinheiro: Boa noite. NOs estivemos na
dltima visita, eu e a Encarnacion, o que vimos € um sonho, vimos tudo funcionando. Eu
nao entendo como la funciona e em outros lugares nao funciona, porque a clareza, a
competéncia, a gente vé a coisa fluir. Eu perguntei sobre o prazo e realmente, o HPS
vai ter uma linda estrutura, uma coisa que vai ficar para Porto Alegre, porque € muito
bacana o que esta sendo feito. Quando me perguntam no mercado se eu quero dar um
centavo para a Santa Casa, ndo, dou para o HPS, que € a mée de todos, que nos
recebe de bragos abertos. O nosso Conselho Gestor tem poucos membros, esta
faltando gente, quem quiser tem vaga. SRA. ELISABETE — Diretora Geral do HPS:

Em relacdo ao dinheirinho que vocés dao, nés compramos muita coisa para o HPS, fiz
uma lista do que compramos, tentei colocar no Zaffari a lista, mas como era época
eleitoral o Zaffari ndo deixou, mas nos temos a lista atualizada. NOs compramos muitos
aparelhos, utilizamos muito bem e continuem contribuindo. SR. OLIR CITOLIN -
Conselho Distrital de Saude Leste: A minha pergunta € uma curiosidade. Vocés
sabem que a gente tem um problema de higienizagdo, a terceirizagdo, que é uma
porcaria. Disseram que no HPS é uma cooperativa, gostaria de saber se € veridico,
porque se for € um absurdo, porque essas cooperativas ndo pagam nada, 0S
trabalhadores ganham uma mixaria, s6 o INSS, sem carteira assinada. Se for verdade
€ um desastre para noés. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretério

Municipal de Saude: Em relacdo as obras do HPS, ela foi toda planejada a partir de
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2010, é uma obra onde prevemos tudo. Por exemplo, o Pronto Atendimento Bom
Jesus tem hoje praticamente a posicéo para ser classificada, o Ministério esta fazendo
iIsso, classificando como uma UPA porte dois, praticamente, sem nenhuma
modificacdo. O PA Lomba do Pinheiro, quando assumimos, tem uma série de
problemas na sua obra, na sua questdo elétrica, porque aquela obra ja estava
praticamente concluida. Entédo, os defeitos ndo tinham como ser refeitos, a empresa
estava entregando a obra. Entdo, pegamos a obra em outro momento, mas mesmo
assim foram feitas algumas modificacbes na obra, que deu algumas melhorias, mas
mesmo assim ndo se conseguir fazer aquilo que um atendimento necessita. O
Ministério vai visitar esses dos PA para qualifica-los como Unidade de Pronto
Atendimento porte dois. O da Bom Jesus nao vai precisar de nenhuma adequacéo,
mas no PA Lomba do Pinheiro sim para podermos classifica-lo como unidade de
pronto atendimento. Entéo, tudo é uma questdo de como pegar um projeto e como
executar. H4 uma reclamacdo muito grande dos profissionais, porque a Classificacao
de Manchester tende a classificar os pacientes com risco maior do que aquilo que nés
achamos que é, n0s médicos normalmente; mas € uma caracteristica planejada da
Classificacdo de Manchester, que classifica geralmente para mais do que para menos,
exatamente para ndo expor 0s pacientes ao risco. Tudo chega no Gabinete, nés temos
um caso de uma paciente que foi classificada como amarelo, onde o médico debochou
da classificacdo da enfermeira e o0 paciente morreu uma hora e meia depois porque
nao deram a atencdo devida. Entdo, quem falha sdo as pessoas, sdo aqueles que
executam, como no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, ninguém disse a classificacao
de risco de Manchester, ndo impede que aos pacientes azuis e verdes, seja dada uma
previsdo de atendimento. La tem problemas sim, estamos discutindo, mas quando se
tenta fazer alteracdes mais radicais o proprio usudrio mostra o que ha de errado e a
classificacdo de risco, quando na maioria das vezes ndo é isso. Por exemplo,
terminaram com a previsdo de atendimento para pacientes azuis e verdes por um
anico motivo, porque ai consigo incluir os amarelos e laranjas dentro dos 4 ou 5
pacientes por hora para serem atendidos, quando os amarelos, laranjas e vermelhos
nao tém que entrar dentro dos 4 pacientes por hora que deve ser atendidos, conforme
recomenda o proprio Ministério da Saude. Entdo, o que existe € uma modificacdo de
classificacdo de risco, valida internacionalmente, que muitas vezes 0s grupos tentam
modificar a forma de aplicar, que tem que ser igual em todos os locais. Isso leva ao
prejuizo do atendimento, mas vai se adequando em todos locais. Em relacdo a
cooperativa, as cooperativas ndo podiam participar de licitagbes, mas quero anunciar
que as cooperativas entraram com um mandato, algo assim, e ganharam o direito de
participar das licitagBes, saiu esta semana. Isso € uma infelicidade. NOs ndo temos
cooperativas trabalhando conosco, mas ja estdo habilitadas a participar. Nos temos
cooperativas boas, nem todas sdo iguais. Em relacdo a higienizacdo, tanto o HPS
quanto o Presidente Vargas sdo extremamente limpos, mesmo estando em obras.
Fazer obras sem paralisar mostra, ao contrario do que muitos dizem, se consegue
fazer a obra sim sem fechar o servigo. As vezes avaliamos se vamos alugar um local,
em alguns locais os engenheiros definem e atestam se é possivel fazer a obra no local
sem alteracdo. Por exemplo, a reforma da unidade do Lami, l& a populacdo esta
exigindo que se alugue uma casa, € um galpdo, mas tem que adaptar esse galpao
para fazer a transferéncia da unidade, depois voltar, apos a reforma, vai se gastar o
mesmo valor da reforma. Os engenheiros dizem que pode ser feita a reforma sem
nenhuma realocacdo. Entdo, estamos fazendo que os técnicos orientem em relacdo as
lavanderias, nenhum hospital consegue adaptar uma lavanderia com todas as
condicOes ideais. A tendéncia € levar a lavanderia para outro local, tendo uma
lavanderia ndo no local, porque nao conseguimos fazer as adequacdes que a
legislacdo exige hoje. Eu quero dar parabéns a equipe do HPS, realmente, tanto a
Elisabete quanto o Carlos, nés ficamos muito tempo pensando nos nomes para
assumir a direcdo do HPS e temos convic¢do de que colocamos as pessoas certas no
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lugar certo. Isso realmente influencia na qualidade do servico que vem sendo feito.
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - Conselho Di strital
Gléria/Cruzeiro/Cristal:  S6 uma pergunta em relagdo ao Protocolo de Manchester, ja
que o Secretario tocou no assunto. Em algum momento acabamos discutindo, uma
das pessoas que levantou isso foi a Maria, que era conselheira, que o Conselho tinha
que discutir de forma mais aprofundada, que a populacao precisa conhecer o que € o
amarelo, laranja, azul, como se da o atendimento dessas cores, nds nao fizemos essa
discussédo aqui no Conselho. Entédo, precisamos fazer. Acredito que muito do que o
senhor acabou de dizer, se 0 senhor tivesse participado da nossa reunidao no dia 09, se
tivesse falado, nés teriamos evitado a discussdo que houve aqui hoje. SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Como eu fico no futuro,
nao do passado, queria propor que a gente apresentasse a Classificacdo de Risco de
Manchester pelos técnicos. Ndo tem nenhum problema, varias reunidées que me
convidaram, na Gléria/Cruzeiro/Cristal, eu fui, estive 14, inclusive apresentando o
projeto de reforma do centro da Vila dos Comerciarios, mas nao fui nessa, terei o
prazer de ir em outras. Também a porta do Gabinete do Secretario esta aberta para
ouvir as comunidades e os conselhos distritais. Eu terei o maior prazer de ir 14, s6
gostaria que o Conselho Distrital combinasse comigo, com a Secretaria como se dara
a reunido, porgue eu irei la se tivermos um local para discutir onde realmente seja de
forma civilizada e onde a gente possa conversar com um grupo de pessoas que nao
seja 100, 200 ou 300, mas que vocés escolham um grupo de pessoas, com 4, 5, 6, 7
pessoas, para conversarmos e depois fazermos uma plenaria, ndo tem problema
nenhum, eu participo de plenaria sem nenhum problema de enfrentamento, de
discussfes. Antes da plenaria eu gostaria que nos sentdssemos, podemos marcar o
horario, uma ou duas horas antes, conversarmos sobre tudo que vocés acham que
aconteceu, se pudermos levar os técnicos do SAMU, depois irmos para a plenaria. Nés
temos esse cuidado para néo colocarmos 100, 200 pessoas para ndo acontecerem as
acusacoOes, que se forem contra mim, particularmente, ndo tem nenhum problema,
mas eu gostaria que os técnicos do SAMU, que salvam muitas vidas, fossem
respeitados, porque nés temos, por exemplo, no grupo do SAMU 50 médicos e nao
temos uma mao com maus profissionais nessa area, que nao é diferente no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul, onde temos um grande niumero de médicos e temos néo
mais do que meia duzia que ndo prestam o servico adequado. Entdo, precisamos
discutir isso, inclusive, com as pessoas do Conselho Distrital e do proprio Conselho
Municipal de Saude como fazemos para substituir essas pessoas sem o gestor depois
tenha que passar pelo absurdo de ter que receber essas pessoas novamente, mesmo
que a gente saiba de todos os problemas que criam para o servi¢o, por ordem judicial
do Ministério Publico, ou por exigéncia muitas vezes da propria comunidade. Tivemos
pessoas que foram colocadas duas vezes a disposicdo, duas vezes o judiciario
mandou retornar, Sdo pessoas com problema de relacionamento com colegas tivemos
um motorista que recentemente voltou para o SAMU, que por erro nosso, ele foi
escolhido apenas pela qualidade técnica, mas isso nao € tudo, tem que ter convivio,
relacionamento condizendo com a populagdo e com os colegas de trabalho. Entéo, é
dificil fazer gestdo, porque as decisbes do gestor sdo confrontadas, inclusive pelo
Ministério Pablico ou Judiciario, em funcdo de leis eleitorais, ou porque ndo foi no
periodo adequado, quando o tempo mostra muitas vezes que o0 gestor estava certo.
Por causa dessa pessoa que eu falei a pouco ocorreu mais um fato, mais uma
sindicancia, agora no Conselho de Medicina e no Conselho de Enfermagem, e nao foi
aberto por nés. SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - Conselho

Distrital Leste: Gente, sO para dizer que amanhd o HPS completa 69 anos. Eu estou
no Conselho Gestor do HPS dede 2003. Entdo, € uma satisfacdo dizer que amanha
completa 69 anos. (Aplausos). SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -
Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Que bom que esta
obra nds podemos dizer que esta andando. Muito obrigada pela presenca e encerro.
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1135 Sao 21h31min, encerrada a plenaria de hoje.
1136 (Encerram-se os trabalhos do Plenario as 21h31min).
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SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coo rdenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reuniao Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 23 de maio de 2013).
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