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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 10
DATA: 28/04/2011

Aos vinte e oito dias do més de abril do ano de dois mil e onze, as 18h30min, no auditorio
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Loureiro da Silva,
n°® 325, reuniu-se, em sessao extraordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Boa-noite a todos. No uso das atribuicbes que me séo
concedidas pelas Leis 8080, de setembro de 1990, 8142/90, de dezembro de 1990, pela
Lei Complementar 277/92, de maio de 1992, que cria o Conselho Municipal de Saude,
pela Lei Orgéanica, pelo Codigo Municipal de Salude do nosso Municipio, pelo Regimento
Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do
Plenario do dia vinte e oito de abril de 2011, tendo como proposta de pauta o
seguinte:1)Abertura; 2) Apreciagdo da Ata 08/2011 , referente a reunido do dia 7 de abril
de 2011, que alguns conselheiros receberam por via eletronica e outros receberam de
forma impressa. 3) Presentes os seguintes Conselheiros Titulares: Adriane da Silva;
Carlos Eugénio Colvara; Denis Nunes da Silva Vargas; Djaneira Correa da Conceicéao;
Elen Maria Borba; Flavio Becco; Gilmar Campos; Glaucia Maria Dias Fontoura; Heverson
Luis Vilar; lone Terezinha Nichele; José Antonio dos Santos; Lisia Hausen Gabe; Luigi
Passeto Neto; Maria Angélica Mello Machado; Maria Encarnacién Morales; Maria Hisami
Tori; Maria Ivone Dill; Mirian Weber; Mirtha da Rosa Zenker; Ménica Ellwanger Leyser;
Palmira Marques da Fontoura; Paulo Goulart dos Santos; Pedro Luis da Silva Vargas;
Roger dos Santos Rosa; Sandra Helena Gomes Silva; Sonia Regina Coradini; Tania Ledi
da Luz Ruchinsque. Conselheiros Suplentes presentes: Alberto Moura Terres; Arlete
Fante; Christiane Nunes de Freitas; Fernando Ritter; Gabriel Antonio Vigne; Glaucio
Rodrigues; Jorge Luis Correa Xavier; Liciane Hampe Filho; Marcelo Boésio; Marta
Schneider da Silva; Maristela da Luz. Faltas Justificadas: Ana Cirne; Carla Rosane,
Doralice, Oscar Paniz, Rejane Haidrich, lone Terezinha Nichele, Olir Citolin. 4)
Pareceres: 02/11 — Relatério de Gestdo 2° Trimestre de 2010.5) Informes; 6)
Encaminhamentos; 7) PAUTA: a) Regimento Interno da 62 Conferéncia Municipal de
Saude; b) Relatorio de Gestdo do 2° trimestre de 2010. Esta em votacdo a Ata n.°
08/2011. Alguma consideracdo em relacdo a esta ata? (Siléncio no Plenario.) Os (as)
conselheiros (as) que aprovam a Ata n° 7 se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 16
votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa)Nenhum voto contréario. Abstencdes? 01 Abstencdo. APROVADA a Ata

n° 07.Hoje temos dois assuntos em Pauta que sdo bem importantes, um deles € o
Regimento da 62 Conferéncia Municipal de Saude e o outro é o Relatorio de Gestao. Estes
sdo sempre temas que ocupam um tempo maior. Entdo, como todos os conselheiros
receberam a proposta de Regimento da Conferéncia, antecipadamente, por duas vezes, a
ideia é fazermos a leitura do Regimento e, depois, apresentarmos o Relatorio de Gestao.
Hoje, num primeiro momento, ndao teremos espaco destinado a Informes. Vou dar
pequenos avisos de ordem muito pratica. Todos estdo lembrados do que aprovamos aqui
com relacdo ao Prémio Destaque em Saude. O nosso prazo era até o dia 25 de abiril,
portanto, segunda-feira passada, para recebermos as indicacdes dos conselheiros ao
Prémio. Como tivemos poucas indicacfes, a Comissdo Organizadora do Prémio definiu,
na udltima terca-feira ampliar a data de indicagdo até o proximo dia 2 de maio. As
indicagBes que recebemos até o dia 25 ndo foram suficientes para todas as categorias do
nosso Prémio. E importante que os conselheiros pensem um pouco mais, acessem seu e-
mail e olhem o regulamento do Prémio, inclusive poderemos enviar um novo e-mail
amanha ou até segunda-feira lembrando os conselheiros para que facam a indicacdo. Um
outro aviso é que esté dentro do envelope que vocés receberam uma informacéo sobre a
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transparéncia “Saude Cria Portal com repasses de recursos fundo a fundo”, o Alerta
Epidemioldgico relativo & dengue; curso a distancia da CGU e sobre a Assembléia
Regional Tematica de Saude e Assisténcia Social. PAUTA: Regimento Interno da 62
Conferéncia Municipal de Saude: A proposta é fazermos uma leitura rapida do
Regimento e aceitaremos sugestdes desde que j4 estejam prontas, porque ja enviamos
por duas vezes aos conselheiros. Desde a primeira vez que enviamos o Regimento,
recebemos contribuicbes dos conselheiros e agregamos todas as que chegaram,
adequando-as ao Regimento. Hoje, a proposta é que se faca uma leitura corrida do
Regimento para procedermos a votagao, a fim de ndo tomarmos muito tempo da reunido
de hoje. Pode ser assim? (Aquiescéncia do Plenéario.) (Lé.)O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Adjunto da Saude): Ela estad trabalhando também, sé se houver algum
problema em ficarem as duas, pois as duas estdo envolvidas na subcomissédo que institui
a divulgacado. Se houver algum problema que figue duas pessoas € s6 tirar uma. Talvez
nao tenha ela ndo tenha comparecido, mas ela continua bem envolvida. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de
Saude): HA mais alguma coisa? Tens a proposta para substituir. A SRA. TAIS
MARANHAO (Sindicato dos Enfermeiros):  Boa-noite. Meu nome é Tais Maranh&o. Sou
do Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul, representante do Sindicato no
Conselho Estadual da Saude e estou na Comissdo de Mobilizacdo e Articulagdo nas
conferéncias municipais. Entédo, estes sdo um dos motivos pelos quais eu vim aqui para o
Conselho Municipal. O que eu quero questionar é que na parte da organizacdo das preé-
conferéncias, no artigo 12, diz que as inscrigdes para as pré-conferéncias deverao ocorrer
através do site do evento via internet e no dia da pré- conferéncia, da 1h as 13h30min. Eu
figuei questionando se todos os usuarios que querem participar da conferéncia tém
internet, se eles tém esta possibilidade. Eu acho que seria interessante deixar aberto para
as pessoas poderem fazer a inscricio no momento, para quem nao tiver internet.
(Manifestacéo fora do microfone.) A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do
Conselho Municipal de Sadde): Talvez o que tenha que colocar é no local. E que esté
escrito via internet e no dia e ndo diz que € no local. Tem que dizer que € no local. A SRA.
TAIS MARANHAO (Sindicato dos Enfermeiros):  Eu entendo que vocés pensaram nisso,
mas nao esta colocado. No Conselho Estadual temos uma preocupacdo com a questao da
paridade nas conferéncias, que também & uma preocupacgédo de vocés. No artigo 18, na
verdade, eu ndo consegui compreender — pode ser um esclarecimento — de que forma
podemos garantir que haja paridade no caso da inscricdo nas pré-conferéncias. Nao nas
pré-conferéncias, mas na Conferéncia Municipal. Na Conferéncia Municipal ndo ha
paridade? SO para a Estadual que vai haver paridade? Entendi, obrigada. E, por ultimo, eu
queria s6 um esclarecimento: se a metodologia da Conferéncia vai ser submetida ao
Plenario? Porque estou vendo aqui no regimento onde esta escrito que cada Comisséo
Organizadora dimensionaré e executara as atividades necessérias na efetivacao plena do
evento, contetdo tematico e metodologia do trabalho. Acho que seria importante, como
vocés estdo propondo uma metodologia diferente para esta Conferéncia, que esta
metodologia seja submetida ao plenario do Conselho Municipal. Acho que seria
importante. Vi a apresentacdo da metodologia ontem, e pelo fato de ela ser diferente das
outras, acho que seria interessante. E uma sugestdo. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): Na verdade, a
metodologia esta explicada no regimento, s6 ndo esta detalhada. Como a nossa forma de
organizacdo aqui € bem peculiar, temos Conselhos Distritais de Saude que ontem, em
conjunto com as pessoas que vao participar do processo de coordenacao e facilitador da
Conferéncia — acho que foi este 0 momento que tu participaste — tiveram toda uma
orientacdo a respeito disso. Entédo, esta € a forma que estamos entendendo como fazer.
Agora, nés podemos apresentar ao Plenario do Conselho, num outro momento, mas acho
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um pouco dificil, porque temos uma pauta e a pré-conferéncia € no dia 7. Temos uma
reunido no dia 5 com uma pauta extensa. Eu acredito que ndo seja possivel. Nao sei o
que os demais conselheiros pensam. Seu Antonio quer falar? Entdo, aproxime-se. Em
relacdo ao horario? Quem sabe ampliamos o horario em uma hora: das 13h as 14h?
Entdo, vai ficar das 13 horas as 14 horas. (Manifestacdo fora do microfone.) Nao vai. As
inscricdes do dia estdo garantidas.O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da

Saude): SO para explicar e responder um questionamento. Por que, no artigo 18,
colocamos a questao do limite: 200 delegados por pré-conferéncia? O espago que temos
no Saldo de Atos da PUC tem lugar para 1600 pessoas. Entdo, se temos oito para a
Conferéncia, garantimos o lugar de 200 participantes, 200 delegados por regido para a
pré-conferéncia. Se houver 300, 400 pessoas, que Otimo. Ai ndo vamos poder ter 400
delegados. Por isso que ficou este critério de no maximo 200 delegados por pré-
conferéncia. Na pré-conferéncia, quanto mais gente houver, melhor. Para a participagao
da pré-conferéncia, 0 que vamos garantir? Vamos garantir 0 espago, 0 acesso para 0S
delegados. Se nédo fecharem os 1600, vamos ter espaco para mais pessoas. A
participacdo € aberta, s6 que por uma questéo de limitacdo de local, se fez isso. Agora, na
pré-conferéncia ndo ha limitagdo nenhuma. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Salude ): Esclarecidos?
Podemos submeter a votacdo do Plenario? Antes de colocar em votacdo, vou ressaltar
algumas coisas para nao ter que repeti-las depois. No artigo 12 vai ficar, ao invés de 13h
as 13h 30min, vai ficar das 13h as 14h no local. Certo. Em votacdo o Regimento da 62
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre. Os(as) conselheiros(as) que o aprovam
se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 31 votos a favor. Os(as) conselheiros(as)
que ndo o aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa)Nenhum voto

contra. Abstencdes? Nenhuma abstencdo. APROVADO por 31 votos o Regiment o da
62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre. A partir de amanha, estardo
liberados no site 0 Regimento e as inscricdes. Haverd um link para as inscricdes, basta
clicar ali. Passaremos agora para a nossa 22 Pauta, que é o Relatorio de Gestédo do 2°
Trimestre de 2010. Pessoal, eu estava esquecendo de um detalhe muito importante. Na
verdade, nés tinhamos um assunto que é bem importante, que é so a leitura do edital de
convocacdao para eleicdo do Nucleo de Coordenacao Distrital do Centro. Nos constituimos
uma Comissao Eleitoral formada pelo conselheiro Héverson, pelo conselheiro Roger e por
mim. Quanto a isso, vocés ja foram comunicados. Agora, rapidamente, vou fazer a leitura,
que é para conhecimento de todos e porque esta no nosso Regimento Interno. (L&.) “A
Comisséao Eleitoral convoca todas as entidades devidamente habilitadas que compdem o
Conselho Distrital de Saude do Centro a participar do processo eleitoral do Nucleo de
Coordenacéao Distrital do Centro. Do cronograma eleitoral. Periodo para as inscricoes das
chapas: de 2 de maio de 2011 a 13 de maio de 2011. Divulgacdo das chapas inscritas: 17
de maio de 2011. Periodo para recursos contra as inscricdes das chapas: 18 de maio de
2011 a 20 de maio de 2011. Homologacao das chapas: 23 de maio, a partir das 18 horas.
Periodo para divulgacdo e campanha das chapas: 24 de maio a 13 de junho de 2011.
Eleicdo: 14 de junho de 2011, das 18h30min as 20 horas. Em reunido ordinaria do
Plenario do Conselho Distrital de Saude Centro no auditorio da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, na avenida Jodo Pessoa, 325, térreo. Periodo dos recursos dos
resultados das elei¢des: 15 de junho a 17 de junho de 2011. Proclamacao dos resultados:
20 de junho de 2011. Encaminhamento das nomina tas ao Conselho Municipal de Saude:
dia 20 de julho de 2011. Local e horario para as inscricdes e recursos: Secretaria
Executiva do Conselho, das 9h as 11h e das 14h as 17h. As chapas deverdo apresentar
as seguintes composicoes para serem inscritas: 2 titulares, 2 suplentes, representando o
seguimento dos usuarios, e 1 titular e 1 suplente, representando o segmento dos
trabalhadores em saude. E pré-requisito geral para a inscricdo que o candidato tenha
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participado de, no minimo, quatro reuniées do plenario distrital no periodo de 1° de maio
de 2010 a 30 de abril de 2011 e apresente carteira de identidade civil ou documento
equivalente. Sao pré-requisitos especificos para a inscricdo como representante do
segmento dos usuarios: ter idade superior a 16 anos, estar regularmente cadastrado em
Servico de Atencdo Basica pertencente ao Distrito de Saude Centro ou dispor de
comprovante nominal de endereco situado na area de abrangéncia no Distrito de Saude
Centro. Sao pré-requisitos especificos para a inscricdo como representantes do segmento
dos trabalhadores em saulde: atuais servicos localizados na area de abrangéncia do
Distrito de Saude Centro e ser servidor ou empregado publico ou ainda trabalhador em
servico contratado-conveniado com o SUS, comprovado por identificacdo profissional e
lotacdo declarada do mesmo. Os candidatos somente poderdo inscrever-se em uma
chapa. O representante da Geréncia Distrital Centro é membro nato do Nuacleo de
Coordenacao e sera por esta indicado como um suplente, independentemente da chapa
vencedora, apos a eleicdo, As chapas deverao requerer a inscricao por meio de formuléario
especifico elaborado pela Comisséo Eleitoral em duas vias, no qual constardo os nomes,
segmentos que representam e assinatura dos candidatos confirmando o aceite da
candidatura. Apos a apresentacdo na Comisséo Eleitoral, serd divulgada a relacado das
chapas inscritas em até o prazo de trés dias para os recursos. Fim do qual serdo
homologadas as chapas aptas a participar da eleicdo.” O Regimento Eleitoral esta aqui,
mas nédo vou ler, encontra-se a disposicao na Secretaria Executiva ou no site do Conselho
ou, ainda, pelo e-mail do Conselho, e as informac¢fes adicionais, pelo telefone. Entéo, a
Comissao Eleitoral: Héverson Luis Vilar da Cunha, Maria Leticia e Roger dos Santos da
Rosa. (Manifestacdo de Conselheira fora do microfone) Sim, vamos ter que olhar toda a
documentacdo recebida para, depois, declarar. Temos os documentos até uma data.
Entdo, agora, a Comissédo Eleitoral vai reuni-los e verificar todos. O SR. MARCELO
BOSIO (Secretario Adjunto de Sadde): Vamos fazer a apresentacdo do Relatério do 2°
Trimestre de 2010, que marca o inicio da atual gestdo na Secretaria. Algumas coisas
ainda refletem o préprio nivel de organizacdo da Secretaria, no inicio dos trabalhos. Com a
questdo do Relatério, o que se busca? Primeiro, tentamos qualificar a metodologia de
apresentacdo do Relatério. Quando assumimos a gestao, tinhamos uma critica muito forte
quanto a questdo dos relatérios, em virtude da forma como eram apresentados. Entramos
num processo para tentar uma qualificacdo. Este relatorio foi entregue fora do prazo, mas
tentamos encontrar uma forma de qualificar a apresentacdo. Trabalhamos no sentido de
podermos ter um modelo mais adequado desse processo. Quero dizer que o resultado
deste relatorio, ainda foi um pouco frustrada essa tentativa que se fez, mas ja tivemos um
inicio. E preciso destacar, primeiro, que tinhamos auséncia de um plano municipal de
saude, o que se reflete no primeiro trimestre, no segundo trimestre que estamos
apresentando agora e vai-se refletir também no terceiro trimestre e, ainda, parcialmente,
no quarto trimestre, ocasido em que tivemos a aprovacao do Plano Municipal de Saude. O
relatorio retrata uma dificuldade muito grande na questédo da coleta de dados, nos fluxos
da organizacédo do relatorio em si. Isto era criticado e quando comecgcamos a fazer tivemos
uma mudanca significativa em termos de coordenadores. Tentamos buscar a informacéo,
mas ainda é uma informacdo que tem uma dificuldade grande no sentido de produzir o
resultado de acdes que sdo realizadas. Em cima dessas dificuldades, ja conseguimos
elaborar uma proposta, o Relatorio de Gestdo, e me parece que esta agendada para a
proxima quarta feira, na SETEC, a realizacdo da primeira discussdo a fim de podermos
chegar a um entendimento e termos a aprovacdo do Conselho, na medida em que a
informacdo que esta sendo trazida possa ser entendida, medida e avancarmos no que
estamos conseguindo em termos de resultado das nossas agdes. Este € o propésito que
se tem. Entdo, vamos passar a mostrar alguns dados que foram apresentados no
Relatério. VERIFICAR TRANSCRICAO DA APRESENTACAO NO ANEXO DEST A
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ATA. O que tinhamos a apresentar era isso. Quero dizer que este relatorio reflete uma
organizacdo que tinhamos na Secretaria & época e tem vérias falhas. Acho que ele vem
evoluindo. Estamos evoluindo, na discusséo do relatorio, internamente na Secretaria, bem
como com no proprio Conselho Municipal de Saude para chegarmos a um determinado
momento e estabelecermos um padréo de apresentacdo para que se possa buscar isso e
acompanhar esta evolugdo como uma série historica. Temos um problema nestas
comparacfes que nos apresentamos aqui, porque, como disse, ha dificuldade de
padronizarmos a coleta de dados, de termos uma confianca nestes dados. Mas,
principalmente, o relatorio nos serve, ndo s6 como uma prestacdo de contas do Conselho
para a populacdo, como uma fonte de referéncia para o nosso planejamento. Entéo, se os
dados que apresentamos no relatério ndo sdo bons, sdo dados que ndo servem para o
nosso planejamento. Por isso, temos que melhorar significativamente este processo.
Quero dizer que estamos apresentando este relatério, mas nos proximos relatorios vamos
ter uma evolugdo. Acho que para 2011 vamos conseguir, principalmente com esta questao
da discusséo junto com a CETEC, com a aprovacdo aqui no Conselho e com o modelo de
relatério, vamos conseguir avancar para termos um modelo de comparacao e medir esses
resultados. E, assim, utilizar esta informacgéo para podermos planejar as nossas acgoes.
Era isso, obrigado. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Todos receberam o Parecer? Esta certo. Vou fazer a
leitura da conclusdo. Todos receberam, por e-mail com o link, os dois trimestres, o
primeiro e o segundo, ndo €? (Aquiescéncia da Plenaria.) S6 uma informag¢do, com
relacdo ao que o Marcelo comentou sobre o modelo de relatério de gestdo, da minuta.
Porque o Conselho havia encaminhado, em 2006 ou 2007, e afinal tivemos varias
reunibes em que a SETEC discutiu esta pauta. Hoje ja& conseguimos construir este
modelo. Entdo, estd em fase “dos finalmente” para ser encaminhado ao Plenario do
Conselho para apreciar. Vou fazer a leitura da conclusdo e depois abro para as
manifestacoes. “Conclusdo. O Relatério de Gestdo do 2° trimestre de 2010, da mesma
forma que no periodo anterior, ndo utiliza um padréo para a apresentacédo de seus dados
e informacdes. Em relacdo a alguns indicadores da saude da populacéo, ainda ndo foram
atingidas metas importantes, como as relacionadas as coberturas vacinais, a prevencéo
do Céancer de Colo, as altas taxas de cesariana, ao controle da tuberculose, as DST/AIDS.
Também séo insatisfatorias as metas em relacdo a cobertura assistencial na Estratégia de
Saude da Familia. Destacando-se o acompanhamento precoce dos recém-nascidos, a
cobertura relativa a Triagem Neonatal e a atencdo as Criancas em ldade Escolar. Na area
da Vigilancia em Saude, cabe salientar a redugcdo importante das acdes em varias
equipes, bem como o agravamento dos indices de infestacdo pelo mosquito da Dengue.
Por outro lado, ressaltam-se, positivamente, metas atingidas em relacdo ao aleitamento
materno e planejamento familiar. O relatério ndo apresenta diversas informacdes
necessarias para o adequado monitoramento da gestdo, especialmente no que diz
respeito aos aspectos administrativo-gerenciais, muitos dos quais foram apresentados no
relatorio anterior, o que dificultou as andlises. A analise do relatorio financeiro permitiu
verificar que, em relagcdo ao 2° trimestre de 2009 e 1° trimestre de 2010, houve um
acréscimo no aporte de receita, especialmente da fonte municipal. Em comparagdo com
0s mesmos periodos, o Fundo Municipal da Saude realizou, proporcionalmente, maior
utilizacdo dos recursos disponiveis. Em relacdo a diversos recursos, o desempenho do
Fundo Municipal de Saude ainda se manteve como nos ultimos periodos, caracterizando-
se por subutilizagdo dos mesmos, ocorrendo importante soma de rendimentos financeiros:
(R$ 1.904.045,13)1milhd&o 904mil, 45 reais e 13centavos. E um saldo final, no periodo, de
(R$ 95.264.421,56) 95 milhdes, 264 mil, 421 reais e 56 centavos. Decisdo da Secretaria.
Levando em consideracdo 0 exposto, a Secretaria Técnica submete o Parecer a
apreciacdo do Plenario.”"Entdo, estd aberto para as inscricdes de manifestacbes dos
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conselheiros. Conselheiro Héverson, aproxime-se, porque o microfone hoje é sem fio. O
SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA (Conselho Distrita | de Satide Restinga): Boa-
noite. Veio um senhor aqui na outra reunido, acho que ele € da Secretaria, que me
perguntou de onde eu tirei os dez mil, duzentos e cinco mortos. Entdo, desta vez que o
Relatorio chegou bem adiantado eu tive o trabalho em ler as 318 paginas e na pagina 23
achei 10.205. Esta aqui. Imprimi a pagina para trazer para a pessoa, mas acho que ela
n&o veio a reunido. Aqui em cima diz: “contabilizado o ano de 2009 O ano de 2010 ainda
esta sendo contabilizado. Mas 1& em 2009 somei todas as geréncias e deu 10.205. Até o
altimo més do primeiro semestre de 2010 havia falecido em Porto Alegre 4.225 pessoas.
Espero que ndo tenha aumentado. Bom, de que é outro problema. Eu gostaria que o
Parecer fosse entregue no inicio da reunido. Vou reclamar aqui o porqué. Eu néao recebi
computador, ndo recebi estrutura para trabalhar e ai fica dificil. Ah, mandei pela internet.
Se néo tiver como abrir pelo outro lado eu ndo tenho como saber. Entdo, fiz uma leitura
rapida em cima deste Parecer aqui e quero destacar uma coisa. Primeiro, quero saber
qual é a prioridade da Secretaria. Que foi a sua fala no dltimo momento, “ah nés vamos ter
que priorizar.” Pois bem, vou ter que priorizar o qué? Segundo lugar em tuberculose em
Porto Alegre, primeiro lugar em morte de AIDS de pessoa, terceiro lugar de mortalidade de
crianca. Para qual destas trés eu vou ter que direcionar o dinheiro? Para qual destas trés
eu vou ter que direcionar 0os miseros recursos que a Secretaria tem para atender as
pessoas la do outro lado do morro? Olhe bem a situagdo que o senhor estd me colocando!
Eu vou ter que priorizar. Parece que isso aqui € regra do Orcamento Participativo. Eu vou
ter que priorizar a quem vou dar direito de sobrevida. Nao d& para trabalhar assim.
Noventa e cinco milhdes na caixinha? Desde o primeiro dia em que vim para ca é o maior
volume de recurso até hoje guardado em conta bancaria. Ja tive aqui com 47, 43 e andei
olhando os outros relatérios que tenho 1&, mas 95 milhdes é muita coisa. E muito dinheiro
para mexer coma vida das pessoas la fora. Entdo, esta é a questao da prioridade. A outra
€ a seguinte: ha 2 milhdes e 800 mil previstos para propaganda da Secretaria Municipal de
Saude. Propaganda! R$ 2.800.000,00! S6 dois milhBes e oitocentos atenderia toda a
regido sul, centro sul, restinga e extremo sul. S6 isso ja daria para atender a Rede Basica.
Comentei com o conselheiro da Nordeste, o seu Antonio, o que o senhor recebeu do
Municipio o senhor gastou redondinho. O que o senhor ganhou do Estado o senhor nédo
gastou todo. E o que o senhor recebeu da Unido o senhor também ndo gastou. Nao
entendo por qué? Se o dinheiro vem la de cima para gastar aqui embaixo, por que nao
gastam o dinheiro? O do Municipio o senhor recebeu e gastou. Os outros o senhor botou
na conta e a conta esta gordinha. Gilmar, eu vou tentar fazer um encaminhamento assim:
nés trabalhamos no PAM durante trés anos e a Ultima resposta que eu tive do Secretario
ndo é boa para a comunidade da Restinga e do Extremo Sul. L4 tém 210 mil para fazer
um SAl para atender a Lomba do Pinheiro e a Restinga. Peguem os 105 mil reais e
coloquem na Lomba do Pinheiro. Coloquem a metade do dinheiro na Lomba do Pinheiro,
porque a Lomba é o primeiro lugar em Porto Alegre com problema de pessoas com
tuberculose e AIDS. Eu perco para eles neste item. Mas olhem bem, eles s&o os primeiros
colocados. Vocés tem um PA grande la e d& para fazer uma sala e botar uma equipe com
105 mil reais para atender 216 mil moradores na Lomba do Pinheiro. Deixa a Restinga que
nds vamos nos virar por outro lugar. E nds ja estamos nos mobilizando por outro lugar. Vai
ser politico! Vai ser politico e o bicho vai pegar aqui em cima. Uma outra coisa que me
deixou preocupado é sobre a vigilancia. S6 quero um esclarecimento desta parte que diz
no texto o seguinte: “Na area da vigilancia em saude cabe salientar a redug&o importante
das acdes em varias equipes.” Eu preciso de um esclarecimento sobre isto aqui. Para mim
diz que teve alguma coisa, mas nao diz o que teve. E eu preciso saber o que é que teve
da vigilancia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Esta inscrita a Lisia. Com relagdo a solicitacdo do
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parecer em papel o Héverson podia ter reclamado antes porque o parecer foi bem antes.
Eu digo quando tu recebeste. Estd bom, entdo podemos providenciar as copias. Porque
eu entendi que havia ficado acordado, inclusive foi em uma plenaria em que eu estava de
férias que chegaram a esta conclusdo. Nao vou colocar isto em discussdo agora. Quem
sabe em uma proxima plenaria vamos avaliar e voltamos a emitir os pareceres e demais
documentos em papel. A SRA. LISIA HAUSEN GABE (Sindicato dos

Farmacéuticos): Boa-noite. Eu ainda continuo achando que esta pouca a parte da
assisténcia farmacéutica. Acho que a maneira de resgatar estas informacbes é com a
informatizacdo dos postos de saude da parte de fornecimento de medicamento. N&o
adianta ter la dez mil atendimentos. E ter quinhentas pessoas que foram atendidas e
disseram que ndo tiveram o0 medicamento. Entdo, € importante a veracidade da
informacédo. Principalmente, o que os meus colegas se queixam € em relacdo ao namero
de pessoal, a qualificacdo dos auxiliares de farmacia nos postos de salde e a
informatizacdo. Porque se ndo eles ndo conseguem fazer a estatistica dos atendimentos,
0 nimero de medicamentos faltantes ou que tém. E uma dica para ti € em relagdo ao
gestor municipal versus prestadores que é um dos mais caros do Sistema Unico de Salde
que € o Imatinib que € da leucemia mieldide cronica onde ele passou neste més de abril a
ser comprado cem por cento em todo Brasil pelo Ministério. Porque antes era comprado
pelos prestadores. O dinheiro vinha para o gestor municipal que repassava aos
prestadores. Entdo, isso vai dar uma quebra grande nos numeros. Por isso, ja adianto esta
informac&o sobre esta medicacdo. E o Imatinib que esta sendo comprado via Ministério e
sendo repassado aos prestadores via Ministério. Entdo, é um dinheiro que néo vai chegar,
mas também n&o vai sair. E isso. A SRA. PALMIRA MARQUES DA FONTOURA (CDS
Humaita/Navegantes/llhas): Fiquei preocupada quando foi falado sobre os atrasos do
Governo Federal. Por que os atrasos do Governo Federal? E erro da Secretaria ou erro do
Governo Federal? Isso tem que ficar bem claro para podermos discutir essa questdo com
0s nossos conselhos distritais. Outra questdo com que fiquei preocupada é quando o
Héverson falou a respeito das unidades que a Secretaria vai fazer. Ja comecamos a
discutir no conselho da nossa regido a respeito de criangcas com obesidade, e existem
muitas obesas em Porto Alegre, e também quanto ao problema da hipertensdo. Na nossa
regido esta cheio, é estrela brilhando para tudo quanto é lado. Acho que em toda a Porto
Alegre isso acontece. Acho que a Secretaria tem que dar uma olhada para essa
discussao, porque tem gastado muito dinheiro com publica¢cdes, com propaganda. Temos
que olhar para essas questdes de saude, porque sera pior. Chega de pessoas morrendo
com as drogas, todos os dias, com o crack, porque ele estd muito pesado. Temos que
comecar a discutir essas coisas. Se ndo discutir isso até 2012, ano da Copa, estaremos
muito mal em Porto Alegre. A SRA. MARIA HISAMI TORI (CDS Partenon): Lembro a
questdo da municipalizacdo, que o pagamento do governo estadual até hoje, ndo é...,
gostariamos de saber, de lembrar isso. E s para lembrar, que até hoje ... A SRA. MIRIAN
WEBBER (Coordenadora da ASSEPLA): Quero lembrar que o0 que apresentamos aqui €
do ano passado, quando ndo tinhamos um plano municipal, um formato de relatorio de
gestdo. Como a Leticia falou fizemos uma série de reunibes entre a Vigilancia, a
ASSEPLA e a Rede. Durante muitos meses do ano passado, e nesse ano ainda,
montamos comissdes, o Sr. Secretario chamou reunifes durante todas as segundas-
férias, em carater permanente, para que discutissemos o relatorio de gestdo com as
outras coordenagdes, a Vigilancia, a Rede, a GRSS, e paralelo a isso a ASSEPLA
manteve um grupo de trabalho, formado também pela Secretaria, com a Vigilancia, a
ASSEPLA, e a Rede, junto com o Conselho Municipal de Saude, e tiramos o formato que
ja vimos na reunido passada da CETEC, e entendemos que ele deve passar por essa
plenaria. Tem que vir para apreciacao da plenéria, o que deve acontecer em seguida. Com
a aprovagcdo do plano municipal de saude algumas coisas comecaram a andar. Por
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exemplo: tivemos diversas reunides para implantar as DANT’s (Doencas de Agravos Nao
Transmissiveis), eu envolve a hipertensdo, diabetes, todos os agravos com relacdo a
violéncia, por exemplo, de transito. Se formos ver o numero de atropelamentos e de
violéncia no transito vamos ver que ha muitos 6bitos. O que ha de positivo nisso é que
conseguimos ver a Secretaria como um corpo s6. A ASSEPLA senta com a Vigilancia,
com a Rede. Certamente falta ainda potencializarmos esse dialogo com outros setores,
mas tem outros setores que, para poderem dialogar com a gente, eles precisam se
organizar melhor internamente. E isso sdo processos que estdo andando. A questdo da
informatizacdo também tem feito isso, principalmente dentro da GRSS, que é um local
onde realmente quem se preocupa com a construcao do SUS, com o controle social e a
transparéncia dos processos, a GRSS tem que ter processos informatizados, disponiveis.
Estamos caminhando com muito sucesso, com a coordenacdo do Marcelo e também do
Jorge, que estad nesse processo. As Doencas de Agravos Nao Transmissiveis tem um
grupo de trabalho j& empenhado para a construcdo dessa politica. E quero deixar muito
claro a vocés que tudo que for feito em termos de propostas de construcéo de politicas, ou
de areas técnicas da ASSEPLA, passam pela anuéncia do Secretario, que encaminha
para a CETEC, que faz o parecer e encaminha para essa plenaria, assim como foi no
sistema de saude prisional. Assim vai ser das DANT'’s, assim vai ser da PIC (Praticas
Integrativas e Complementares), que sdo as praticas integrativas e complementares, onde
tem um grupo de trabalho se reunindo para trabalhar as questbes da homeopatia,
acupuntura e fitoterapia. Tem também a questdo das politicas para as pessoas com
deficiéncia, que estdo andando bastante bem, o grupo estd ampliando essas questodes.
Estamos conseguindo conversar até com a EPTC. Montamos um grupo de trabalho com a
EPTC para vermos a questdo, em especial, da violéncia no transito. Mas, € preciso que as
pessoas compreendam que isso tudo sdo processos. E muito bonito fazerem-se discursos
inflamados, é 6timo isso. Mas, quando fazemos as analises elas tém que ter chdo, tém
que ter base. Como servidores publicos estamos procurando construir documentos
técnicos, ou seja, o plano municipal, o PAS, os nossos modelos de relatorio de gestédo, a
inscricdo de politicas, seja das DANT'’s, seja das PIC, seja das pessoas com deficiéncia,
trazer esses documentos para serem aprovados nessa plenaria, para que figuem sendo
documentos de gestao, que sirvam para os gestores, independente de que partido politico
esteja na Secretaria da Saude, para que nos, servidores e populacao usuaria do sistema,
possamos ter documentos técnicos para nortear o trabalho de saltde no municipio. Em
relacdo a divulgacdo quero dizer que é importante que a comunicacdo tenha recursos.
Como vamos trabalhar a questdo da Dengue, da Tuberculose, da AIDS, se nao tivermos
recursos para isso? Na semana passada estivemos em Brasilia no lancamento da Rede
Cegonha. Temos acdes, praticas muito positivas em nosso Municipio, mas que nao sao
divulgadas. Isso tem de ser divulgado. E com relacdo a mortalidade materna e mortalidade
infantil estamos tdo bem quanto Belo Horizonte, que € exemplo, que é citado
como case de sucesso. Isso para nos, trabalhadores em saude, é bom, e é o que falei
muitas vezes aqui, porque estamos vendo isso e construindo uma politica em relacéo a
saude do trabalhador, porque nés, trabalhadores em saude, também adoecemos e
também precisamos de cuidados em saude. Estamos construindo essas politicas que
serdo remetidas a plenéario, mas € preciso que se entenda que isso tudo € um processo. O
SR. ALBERTO MOURA TERRES (CRESS): Duas perguntas, e desde 2007 faco essa
pergunta ao gestor e ndo obtenho respostas. Quero confessar que nao li o relatdrio como
um todo, li o relatorio feito pela CETEC, e sempre perguntamos sobre os laboratorios de
analises clinicas. As perguntas que fazemos e nunca obtivemos retorno: quantos exames
sao feitos na iniciativa privada? Quantos exames sao feitos pelo Poder Publico? Qual o
valor pago para a iniciativa privada? E como é feita a escolha desses laboratérios que
prestam servicos? Nunca conseguimos obter respostas a essas perguntas. Talvez estejam
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no relatério que n&o li na sua totalidade. E dificil — ndo é mesmo, Héverson? — nédo
fazermos discursos inflamados quando ha uma comunidade com uma série de demandas,
e se tem 95 milhdes aplicados. E dificil ndo se fazer discurso inflamado. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselh o Municipal de

Saude): Com relacdo aos recursos financeiros quero fazer uma observagdo. Ainda nao
analisamos o terceiro e o quarto semestre do relatério anual, mas podemos perceber que
0 montante dos recursos inclusive aumentou, até o final do ano de 2010. Embora n&o
esteja em analise essa € uma consideracdo que parece pertinente. E o Conselho ja
acompanhou um pouco 0s problemas que se tem para receber 0s recursos estaduais, mas
os recursos federais, muitos deles até poderdo nao vir em funcao de que ndo sao gastos.
Ha alguns que ndo sao utilizados. Lembro que o recurso da saude mental ainda continua
la, e ha de muitos anos. Os problemas relacionados a salde mental, a medicagdo que €
utilizada na satude mental todos n6s conhecemos. Entéo, esses recursos poderiam ter sido
gastos de uma maneira mais agil, digamos assim. Marcelo. O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Municipal Adjunto da Saude): Vou comecar respondendo sobre a questéao
dos recursos: estamos propondo abrir toda execucdo orcamentéria, porque a partir do
momento em que é gravado determinado recurso para uma acao, mesmo que ela leve
dois anos para ser executada, esse recurso fica gravado, empenhado ali. Nado deixamos o
recurso parado, o0 recurso esta disponivel para determinada acdo, mesmo que essa leve
dois anos para ser executada. Exemplo: reforma elétrica do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, R$ 2.300.000,00. Desde que comecaram as obras estavam gravados
R$ 2.300.000,00. Quando o recurso fica parado nés temos de coloca-lo em aplicagao.
Hoje, esse recurso aplicado é o que tem nos permitido comprar material permanente e
uma série de outras atividades desenvolvidas. O que demonstramos € que tinhamos
recursos em caixa e temos uma execucao or¢camentaria que acompanha. Entdo, o que
temos de fazer é avaliar essas planilhas que mostrei no final aqui, ver o que esta
comprometido, verificar o que de fato saldo livre, e porque esta em saldo livre. E isso que
temos de avaliar aqui, porque tem acdes que estdo sendo revisadas. Heverson: quando
falamos em prioridades ndo se esta fazendo uma “escolha de Sofia”, quem é que vai
morrer ou quem € que vai viver. Ndo € essa a prioridade. Quando se fala em
planejamento, em gestao, temos de definir onde os investimentos serdo feitos. Da mesma
forma, com o que se estabeleceu no Or¢camento Participativo. Ha condicGes de se fazer
tudo para todos num mesmo momento? E I6gico que ndo. Mas, temos de trabalhar em
acOes onde estdo as prioridades: tuberculose, AIDS, mortalidade infantil, mesmo que os
nossos dados sejam bons comparados a outras regides, temos de investir cada vez mais,
porque temos Obitos que sdo, com certeza, evitaveis, e que demonstram que falhas no
sistema aconteceram para existirem aqueles Obitos. Mas, se vamos chegar a dez mil
Obitos por ano, essa é uma linha crescente, ndo ha outro jeito. Por ano vao morrer mais de
dez mil pessoas em Porto Alegre, ndao pode ser diferente disso, porque a populacéo
aumenta, a taxa de mortalidade aumenta. O que quero dizer é que a prioridade é
gastarmos bem os recursos. N&do adianta dizermos que tuberculose, que AIDS, séo
prioridades a serem trabalhadas se n&o tivermos um bom planejamento e priorizar as
acoes, 0 que ndo quer dizer que “faco essa ou faco aquela”. Priorizar acdes quer dizer
podermos estruturar as agcdes em cima de um planejamento que dé efetivo resultado. A
Secretaria ndo tem capacidade para realizar todas as a¢fes ao mesmo tempo.
Trabalhamos, e esse Conselho trabalho junto, durante quase seis meses na questdo da
forca tarefa de combate a tuberculose. Conseguimos fazer um plano. Agora estamos em
fase de execucdo. Isso é uma priorizagdo, com planejamento. Agora, de todo
planejamento que foi feito, temos de priorizar quais as a¢cdes que vamos fazer primeiro,
que tenham maior impacto, e vamos fazer. Essa ndo é uma questao financeira, € uma
questdo de gestdo de processos. Quanto a questdo da propaganda: uma das principais
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ferramentas que temos de prevencdo € a comunicacdo. Gastamos recursos na cartilha
para 0s usuarios, gastamos recursos para a Dengue. Temos que fazer uma campanha de
divulgacéo para o combate a Dengue, nesse momento. Ou vamos esperar? Ou vamos
colocar recursos em outros lugares e ndo vamos investir em comunicacdo para atingir
toda populagédo da forma mais rapida possivel? Se formos esperar uma epidemia vai faltar
dinheiro para essa acdo. Entdo, investir € diferente de se vender coisas que ndo séo
verdades, fazer marketing € outra coisa, e com isso ndo estamos gastando dinheiro. O
dinheiro que vai para a comunicacéo é para as campanhas, contra a AIDS, a Tuberculose,
a Dengue. Vamos ter de gastar dinheiro para essas campanhas, precisamos investir em
prevencdo. Temos de investir em campanhas de vacinacdo, com cartazes, tudo isso &
dinheiro da propaganda. Na rubrica consta “propaganda’, e os cartazes e “banners” sdo
para essas campanhas de prevencdo. Teremos uma divulgacdo da conferéncia, e o0s
recursos saem de onde? Esse recurso € necessario, e até em termos de percentuais na
Saude ndo gastamos muito, mas S&80 recursos necessarios. Alisia falou sobre a
assisténcia farmacéutica: nesse trimestre comecamos umatentativa de implantagdo do
DIS, que esta funcionando em algumas farmécias, mas estamos trabalhando dentro do
projeto de informatizacdo, que foi apresentado na reunido do dia 7 de abril nesse
conselho, onde vamos ter de integrar o atendimento com a dispensacdo dos
medicamentos, com a compra, com o almoxarifado. Temos de ter o controle para saber
para quem entregamos esse medicamento, principalmente se estdo utilizando o
medicamento. De fato a questdo da informatizacdo é ponto fundamental. Com a
implantacdo do DIS, que ndo nos atende na integralidade, ja conseguimos ver a reducéo
de custos para a distribuicdo dos medicamentos. A Dona Palmira falou sobre a questéao
dos atrasos. No final do ano de 2010 tivemos atraso significativo dos repasses. Faltou
orcamento para a Unido, para o Ministério da Saude, e quem tinha de liberar os recursos
nos castigou até a Ultima gota. Isso ndo aconteceu somente em relacdo a Porto Alegre, a
grita foi geral, porque ndo pagaram ninguém, e em alguns locais isso gerou problemas
muito sérios. I1sso aconteceu em dezembro, atrasamos quase trinta dias 0 pagamento.
Conseguimos antecipar a parte que é contratualizada, e esperamos ndo ter mais
problemas nesse sentido. Volta e meia isso acontece. Por que a execugdo orcamentéria
dos recursos municipais sdo cem por cento e a outra ndo €? Porque 0 que ingressa no
municipio a gente gasta. Por isso € cem por cento. Ninguém consegue gastar cem por
cento do que recebe. Pelo volume de recursos que circula por més no Fundo Municipal de
Salde nem por magica conseguimos gastar cem por cento dos recursos. Gastar noventa
e cinco por cento, ou noventa e quatro como foi o caso dos recursos federais, quero dizer
que é uma excelente execucdo orcamentaria, porque é impossivel gastar todo recurso.
Nas nossas contas particulares gastamos o que temos ou entramos no cheque especial. E
a prefeitura n&o tem a possibilidade de entrar no cheque especial. A prefeitura ndo tem
como ficar com a conta negativa. Em conta negativa o dinheiro tem de sair de algum lugar.
No servico publico conta negativa ndo existe. Nao conseguimos gastar todos os valores
porque, muitas vezes, faz-se uma licitacdo onde sdo previstos cem mil reais para
determinada licitagdo. Feita a licitacao verifica-se que serdo gastos noventa e trés mil, por
exemplo. Sobraram sete mil reais. Temos de entender isso e €& por iSsO que n&o
conseguimos gastar os cem por cento no més. Temos de melhorar a execucgao
orcamentaria, e estamos trabalhando para isso. O que a Leticia coloca aqui eu ja falei,
estamos trabalhando no planejamento, vamos trazer para aprovar nesse Conselho, e
temos de investir como temos investido. Aumentamos o nimero de nomeacdes. Temos de
aumentar as equipes de saude da familia, temos de aumentar as nossas obras, temos de
investir na reforma das nossas unidades e todas as demais a¢fes que estao previstas
para serem colocadas. Respondendo a questdo do Terres, quero dizer o seguinte:
devemos fazer em torno de setenta mil exames por més em nossos laboratérios proprios.
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E devemos comprar quase quinhentos mil exames por més. Posso trazer a quantidade
exata do que se compra. O valor que pagamos para os prestadores segue a tabela SUS.
N&o se paga nada a mais do que a tabela SUS. Alids, ha poucos municipios no Rio
Grande do Sul que pagam pela tabela SUS. A maioria dos municipios retiram dinheiro
proprio para pagar a diferenca de tabela. NOs, aqui, pagamos a tabela SUS e nenhum
centavo a mais. Todos o0s contratos que temos sdo muito antigos e estamos trabalhando,
esperamos avancar nessa questéo, para sairem os chamamentos publicos. Entdo, mesmo
0S contratos que estdo vigendo com o0s prestadores privados terdo de participar do
chamamento publico, que é um processo de licitacdo um pouco diferente, porque o preco
gue vamos pagar sera o preco da tabela SUS, entdo ndo ha concorréncia para valores a
serem pagos, entdo teremos de estabelecer outros mecanismos de concorréncia. Nao ha
licitacdo por preco e nem por técnica, porque a técnica é a mesma. Por isso dizemos
“chamamento publico”. A técnica é padréo para todos e o precgo é o da tabela SUS. Entéo,
faremos chamamento publico para todos. Todos os hospitais, com exce¢do do Hospital
Petrépolis, hoje, em Porto Alegre prestam servicos ao SUS. O Hospital Petropolis é o
anico que nado é filantropico em Porto Alegre. Todos o0s outros sdo publicos ou
filantropicos. Alguns prestadores que ja vinham prestando servicos antes da época da
municipalizagcdo continuaram prestando 0s servicos com 0s contratos e convénios
renovados, e agora estamos fazendo o chamamento publico, até porque temos uma
demanda de prestadores maior do que as nossas necessidades. Ha prestadores publicos,
como é o caso do Clinicas, do GHC, que tém uma capacidade muito maior do que a
demanda , entdo conseguimos entrar no chamamento e ter uma qualidade melhor para
fazer. H& um projeto que inclusive est4 no Plano Municipal de Saude, para que seja feita
uma rede de coleta, e investirmos no laboratério da vila dos Comerciarios. Era isso. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal
de Saude): Mais alguém? O SR. ALBERTO MOURA TERRES (CRESS): Gostaria que
fosse possivel detalhar essa informacédo, porque ha muito tempo estamos solicitando e
nunca vieram essas informacdes. Quais sao os laboratdrios que prestam servicos, qual o
valor gasto, detalhar e enviar para o Conselho, para que possamos fazer uma analise. O
SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal Adjunto da Saude): Sem problemas.
Vamos encaminhar. A SRA. LISIA° HAUSEN GABE (Sindicato dos
Farmacéuticos): Como trabalho numa farmacia que dispensa medicamentos
antirretrovirais uma das coisas mais importantes é a propaganda na parte de adesdo ao
tratamento. As vezes ndo é somente a previsdo, com a camisinha e outras prevencoes.
Do ano passado para c& os laboratorios estéo proibidos de dar folhetos com o seu nome,
onde havia cartilhas com o melhor medicamento para o paciente que esteja com AIDS,
exercicios para ndo ter distrofia, e principalmente em relacdo a adesédo ao tratamento.
Quanto aos tratamentos quimioterapicos € importantissima a adesado ao tratamento. Sao
duas coisas que se forem bem usadas vale a comunicacdo. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Mais alguém
deseja se manifestar. (Pausa.) Em votacao o Relatério de Gestdo do 2° Trimestre de
2010. Os (as) Conselheiros (as) que o aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa.) 19 votos a favor. Os (as) Conselheiros (as) que rejeitam o relatério se
manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 08 votos contrarios. Abstencfes? (Pausa.) 02
abstencbes. APROVADO.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI PANIZ
Coordenadora do Conselho CMS/POA Vice-Coordenador do CMS/POA
Ata aprovada na reunido plenaria do dia 02/06/2011



