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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N°11/2014

DATA: 22 de maio de 2014

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

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todos e todas. Eu vou pedir
para vocés se acalmar, por que hoje o assunto é empolgante. Entdo, a gente tem que
estar bem sintonizada com a mesa para comecgar com nossa reunido, né! Eu sei que a
casa € pequena, mas 0 coracdo é grande, mesmo 0s que estdo sentados no chdao,
vocés todos sdo bem-vindos. A faculdade € sempre aqui bem-vinda. Entdo, eu quero
dar o meu boa noite a vocés e pedir desculpas, porque nosso espaco realmente é
pequeno. Realmente, n6s acolhemos todos muito bem. Os jovens que estdo aqui sao
residentes, e académicos do Hospital de Clinicas? Nao? De diversos hospitais, é que
colocaram aqui que eram do Hospital de Clinicas... E universidades entdo como ja
disseram para vocés sejam todos muito bem-vindos. ABERTURA: A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Eu,
Djanira Corréa Da Concei¢do, no uso das atribuicbes que me sdo concedidas pelas
Leis n° 8.080 e n°® 8.142/90, pela Lei Complementar n® 277/92, pela Lei Organica do
Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno
deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sessdo ordinaria do
Plenario do dia 22 de maio de 2014. FALTAS JUSTIFICADAS: 1)Adelaide Motta
Teixeira; 2)Alberto de Moura Terres; 3)Alexandro de Oliveira Daura; 4)Elenita Maria
Flores; 5)Gilmar Campos; 6)Luiz Mattia; 7)Jandira Roehrs Santana; 8)Maria Angélica
Zolin; 9)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 10)Oscar Paniz; 11)Vera Maria Rodrigues da
Silva; 12)Vinicius Graff. CONSELHEIROS TITULARES: 1)Alcides Pozzobon; 2)Ana
Carla Andrade Vieira; 3)Andréa Pereira Regner; 4)Antonio lldo Bartazar; 5)Carlos
Alexandre Vargas de Andrades; 6)Carlos Henrigue Casartelli; 7)Clarissa Bassin;
8)Djanira Corréa da Conceicdo; 9)Francisco dos Santos; 10)Gilberto Binder;
11)Gilberto Fagundes da Silva; 12)Jairo Francisco Tessari; 13)Janete Mariano de
Oliveira; 14)Jussara Barbeitos Giudice; 15)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 16)Luis
Antbnio Mattia; 17)Maria Angélica Mello Machado; 18)Maria Encarnacion Morales
Ortega; 19)Masurquede de Azevedo Coimbra; 20)Maurem Ramos; 21)Mirtha da Rosa
Zenker; 22)Nesioli dos Santos; 23)Olivia da Silva Aschidamini; 24)Omar Azambuja
Condotta; 25)Patricia Ferreira de Llano; 26)Paulo Cesar Cerutti; 27)Paulo Goulart dos
Santos; 28)Pedro Luis da Silva Vargas; 29)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 30)Tania
Caputo Pinheiro Machado; 31)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 32)Valdemar de Jesus
da Silva. CONSELHEIROS SUPLENTES: 1)André Angelo Behle; 2)Caroline da Rosa;
3)Gabriel Antdnio Vigne; 4)lreno de Farias; 5)Maria Eronita Sirota Barbosa Paixao;
6)Rosane Terezinha Baltazar; 7)Rosemari de Souza Rodrigues; 8)Vera Lucia Trevisol.
APROVACAO ATA 08 - SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga

e Coordenadora do CMS/POA: Entdo vamos para a aprovacao da Ata n° 8 de 03 de
abril de 2014. E a Informatizac&o. Alguém tem alguma observacéo para fazer sobre a
ata? Nao? Entdo posso mandar para votacdo em? Entdo em regime de votagdo tem
voto favoravel a ata n° 8? 20 votos favoraveis. Quem se abstém? Quem vota contrario?
Nenhum voto contrario. Entdo estd aprovada. APROVADA. INFORMES: SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: O seminario de atencdo béasica do dia 30 e 31, nosso telefone aqui é
3228.0203 a confirmacéo de inscricdo € dia 26 de maio. Entdo quem quiser participar
do seminério, todos estdo convidados e sdo bem vindos. Fazem inscricdo ali na
secretaria. Eu vou passar para a Mirtha, pois a Mirtha € que estd acompanhando a
votagdo do Prémio Destaque em Saude. Ela vai fazer um comunicado para vocés. A
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SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterap eutas e Terapeutas
Ocupacionais e Vice Coordenadora do CMS/POA:  Na ultima plenéria foi realizada a
votacdo do Prémio Destaque em Saude, mas houve alguns problemas internos e tanto
ndcleo como a comissédo, avaliou, e veio entdo... Os Conselheiros receberam duas
indicacdes que voltaram para Plenaria para ser votado. Entdo sao duas votac¢des. Um,
Gestdo em Saude Pessoa, Mariza Altamirano e a Eliane Soares. E a categoria de
Saude da Mulher Instituicdo, CGVS, Atencéo da Saude da Mulher, e Atencéo da Saude
da Crianca SMED. E a instituicdo IMAMA. Entdo sdo dois votos t&? Um para gestao de
saude e outro para saude da mulher. Entdo entreguem o mais breve possivel, que a
comissao vai se reunir agora durante a plenaria, para fazer a contagem dos votos.
Entdo estdo aqui, vocés receberam junto... O Anderson recolhe? Anderson, pode ser?
Entdo, entreguem para o Anderson, que o Anderson pega o papel. Vocés ja receberam
também em anexo a justificativa destas duas categorias. Muito obrigado. O Prémio
entdo a entrega vai ser no dia 29 no dia da nossa festa semana que vem. Ta? Entéo a
entrega vai ser no dia 29, o dia da nossa festa semana que vem. A entrega vai ser no
dia do nosso aniversario, do Conselho Municipal de Saude. Os Conselheiros ja
receberam o convite, mas estdo todos convidados. S6 que é importante confirmar a
presenca que € para que a gente possa estar se organizando para receber. Entéao ligue
para ca, para o Conselho, confirmando a presencga, segunda no maximo. Para a gente
poder estar organizando para acolher todo mundo. Ndo vai ser aqui, vai ser na
Andradas n® 1234. No mesmo lugar, no auditério. No mesmo lugar do ano passado.
Andradas n® 1234. Semana que vem, dia 29 a partir das 18h30min. Muito obrigada.
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e C oordenadora do
CMS/POA: Entao, ta pessoal, hoje a nossa pauta é o relatorio anual de gestdo 2013.
Entdo eu vou pedir siléncio porque é muito importante para a gente poder entender e
também lembrar para vocés que a gente tem um acordo de terminar as reunides as
21h, no maximo as 21horas. Entdo, a gente vai pedir para as pessoas apresentarem
nos 3 minutos e que lhes forem dados. Quem € que vai apresentar? O Secretario?
Entdo, o Secretério vai apresentar o Relatério de Gestdo para nés... O SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto
do CMS/POA: Primeiro boa noite a todos, antes de comecar a apresentacao, eu
gostaria de dizer que nos tivemos um ano de 2013, que foi um ano extremamente
dificil, 2013 foi um ano bastante difici. Ndo s6 em Porto Alegre, mas nés tivemos
problemas nacionais bastante grande. Certamente ndés temos um pais que esta em
uma situagdo econdmica que ndo ha melhor, e isto reflete também nos estados e nos
municipios. NOs temos hoje um déficit no Ministério da Saude, por exemplo, que esta
proximo a nove bilhdes. E, portanto todas as questbes de saude, elas ficam
prejudicadas no momento que tu ndo tens os recursos. Pela primeira vez no ano de
2013 nds tivemos atrasos, mesmo que por um periodo curto, dos repasses do proprio
Ministério da Saude que é algo que eu ndo me lembro de Ultima vez que tenha ocorrido
fora 0 ano de 2013. Entdo, ndés vamos apresentar, vou me levantar para fazer a
apresentacao do relatério. Estda com bastantes pessoas aqui presentes o que € muito
bom, eu acho que é importante a presenca do maior nUmero de pessoas possiveis.
Entdo, o que ndés vamos fazer, apresentar o relatorio gestdo do ano de 2013, que
reflete o trabalho de um ano, da Secretaria Municipal de Saude. Que n&o no trabalho
feito, por um gabinete em que o Secretario, pela assessoria do secretario ou por alguns
coordenadores. Na verdade, o relatorio de gestdo acaba refletindo o trabalho de todos
trabalhadores da saude, de todas as pessoas que participam da construcdo de um
plano, e das acdes em saude do municipio de Porto Alegre. O plano ele foi aprovado,
no Conselho Municipal de Saude no dia 14 de marco de 2013. Se eu hdo me engano
foi o0 plano que foi aprovado por unanimidade. (Apresentacdo do Relatério Anual de
Gestdo 2013 — Anexo 1) . Bom, o relatério tem objetivo, ele € dividido em objetivos e
diretrizes. E o primeiro objetivo do plano € prevenir e controlar doencas e outros
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agravos e risco da saude da populacdo. NGs vamos seguir uma logica de apresentacao
para simplificar, fazendo uma apresentacdo um pouco diferente da que nds estamos
acostumados a fazer que € mostrar todas as ac¢des que se faz, né6s vamos mostrar 0s
resultados conseguidos, aquilo que foi atingido em termos de metas, até porque
imagino que as pessoas, a maioria, tenha lido o relatorio. Entdo, a gente ndo precisa
ficar aqui repetindo o que ja esta no documento do relatério escrito. Entdo, este
primeiro objetivo é prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da
populacao, tém a primeira diretriz desse objetivo que a vigilancia, prevencao e controle
de doencas transmissiveis de altos agravos. E a segunda diretriz que é prevencao e
controle de riscos a saude, decorrente da producdo e do consumo de bens e servicos.
E nds vamos dirigir toda apresentacdo em metas atingidas, parcialmente atingidas e
nao atingidas. Este vai ser um modelo de apresentacdo para todos os objetivos e
diretrizes que nés vamos apresentar. A primeira, diretriz vigilancia prevencédo e controle
das doencas transmissiveis, primeira coluna nés temos as metas pactuadas no Plano
2013 e o resultado atingido da meta. Ai, entdo, primeira meta, investigar 100% dos
casos de notificacdo compulsoria que necessitam investigacao epidemioldgica segundo
Portaria Ministerial. Esta meta foi plenamente atingida e todos os casos notificados
pelos servicos publicos ou privados de saude, foram investigados. Eu ndo vou falar
tudo que esta nos slides vou dar mais destaque para aquilo que esta se alimentado.
Mas esta meta, como ja é rotina, ela foi plenamente atingida. Aumentar a cobertura de
vacina pentavalente no primeiro ano de vida de 85% para 95%. Esta taxa de cobertura
vacinal foi de 120%. Portanto, ela superou a meta que estava prevista. Esses séo
alguns dados do relatério. Eles podem alterar durante os meses seguintes porque 0s
dados continuam entrando no sistema. Mas hoje nés temos uma cobertura de 120%. A
guarta meta, atender 100% dos casos diagnosticados das hepatites virais cronicas.
Todos os casos diagnosticados foram tratados, isto comegou a ocorrer a partir do
CAPS, do SAE hepatite virais do Presidente Vargas. Onde nés tinhamos naquela
época, uma fila de espera de quatro anos por uma consulta em hepatite virais. Hoje
esta fila foi zerada e todos os casos conseguem serem atendidos no local pelo
especialista, pelo gastro, fazer o diagnéstico, 0 acompanhamento e 0os exames séo
necessarios. A outra meta, realizar blogueio e ou pesquisa vetorial espacial em 100%
dos casos confirmados de dengue. Isto também € uma meta 100% atingida. Todos os
casos notificados sao feitos bloqueios, nds tivemos 287 bloqueios no ano de 2013, 220
casos de dengue, e que foi 0 maior numero de casos que nés vivemos em Porto Alegre
ao longo da nossa histéria. Apesar disso, nds tivemos muitos casos que ndo foram
autoctones, mas esses casos nao autoctones que acabou, nés temos a presenca do
mosquito a varios anos na nossa cidade, foi com que fez o que nés tivéssemos esta
reincidéncia de 220 novos casos. Mas mesmo assim, Porto Alegre conseguiu controlar
durante mais um ano o risco de epidemia por dengue em Porto Alegre. Este foi 0 ano
gue mais nos assustou, mas mesmo assim a meta conseguiu ser atingida. Que sdo
duas ndo é? A que é para fazer o bloqueio, fazer a pesquisa vetorial. Mas o0 que se
busca mesmo evitar que o mosquito da dengue entre no municipio de Porto Alegre
como ja aconteceu infelizmente em outros municipios. Outra meta da primeira diretriz,
Realizar bloqueio vacinal antirrabico em cées e gatos em 100% dos casos de
positividade de raiva em morcegos herbivoros, cdes ou gatos. Entdo, se faz um
blogueio vetorial. Cada vez que se acha positividade, que nos ultimos anos tem sido
apenas em herbivoros, em morcegos, ndo se tem tido casos de raiva em caes nem em
gatos. Sempre que se tem em caso positivo de raiva em morcego, se faz uma
cobertura vacinal, ao redor do caso encontrado. Uma outra meta, reduzir os casos de
AIDS em maiores de 13 anos, como equidade que raca e cor. A meta era de passar de
98.99 para 100.000 habitantes. Passar de 98.99 para 100.000 habitantes. Na verdade
Porto Alegre fechou ano com 85,1 casos novos diagnésticos de AIDS por 100.000
habitantes. Esta € uma meta que o0 achei que nds teriamos dificuldade em atingir, até
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porque eu estive um dia na Bananeiras, e houve trés casos de diagndsticos em menos
de 1h. Ja que nOs comecamos a fazer teste rapido em todas as unidades. Mas gracas
a deus aquela foi uma amostragem que estava distorcida, e no final do ano, a gente
conseguiu apesar de uma busca muito mais intensa e pré-aitva, conseguimos chegar
num numero de casos diagnosticados menor do que estava previsto para 2013. O outro
que noés consideravamos extremamente importante para reduzir a mortalidade por HIV
e AIDS de 29,30 para cada 100.000, para 29/100.000 habitante. E se conseguiu
diminuir para 23,20 por tanto atingindo a meta. Ficando acima das expectativas iniciais
inclusive. Na décima sexta meta, manter a razdo de mortalidade materna baixo de
35/100. 000 sempre com a equidade raca/cor. E nés conseguimos o dado de 30.6 para
cada 100.000 habitantes. Os dados ainda nédo estéo fechados, mas dificilmente ele vai
subir ou diminuir tanto que altere muito além do que esta ai. Mas mais uma vez Porto
Alegre consegue manter a mortalidade materna que € aproximadamente a metade da
mortalidade materna no pais. Décima sétima, implantar a notificacdo e acfes em saude
do trabalhador em 70% da rede de urgéncia no municipio. Esta meta nés consideramos
como atingida, na verdade foi feita educacdo permanente para os profissionais da rede
de saude de urgéncia, reforcando a obrigatoriedade da notificagdo. Foi realizado
implantacdo de 100% dos fluxos e referéncias em acidentes com riscos bioldgicos. E a
definicAo dos fluxos de encaminhamento entdo, da CAT que a comunicagdo de
acidente de trabalho. Isto foi feito. De forma em toda cidade em 70% da rede de
urgéncia e emergéncia. O Conselho considerou como sendo uma meta néo atingida,
mas na verdade, nos temos que considerar o que nos... Dificilmente tu consegues
100% naquilo que tu queres e de forma ideal. Este trabalho longo que foi iniciado, e
nds temos que considerar 0s avancos que se teve. Esse teve avanco, este projeto esta
acdo foi implantada. E se falta alguma coisa para se conseguir, € claro e nao se
consegue tudo no inicio. Nés vamos conseguir ao longo do tempo avancos maiores do
gue se conseguiu em um primeiro momento. Mas isto ocorreu, as acoes foram feitas, e,
portanto, tenhamos chegado ou ndo onde nds queremos chegar no futuro, o houve a
implantagcdo da meta que ela foi realizada. A meta aqui, a primeira diretriz ainda,
vigilancia. Meta cinco, Diagnosticar 50% dos casos e hanseniase paucibacilar. Esta
meta aqui, agora nés comecamos a falar das metas parcialmente atingidas. Entéo,
diagnosticar 50% dos casos de hanseniase era a meta. NOs diagnosticamos 46,15%
dos casos, portanto com uma meta néo atingida, mas, com valor bastante proximo com
o valor da meta planejada. Outra meta parcialmente atingida, a meta 10, reduzir de
5,4% para indices iguais ou menores que 2,2% na transmissao vertical do HIV, com
equidade segundo raga/cor. NGs ndo chegamos a 2,2, mas tivemos uma incidéncia, de
3,6 de transmissao vertical. E que isto ai da um percentual bastante elevado, eu
cheguei a fazer o calculo dessa diferenca de 5,4 para 3,6. E ela da proxima a 90% mais
ou menos do que era esperado. Entdo, esta diminuicdo € bastante significativa. Outro
dado, € que quando a gente calcula as metas, e a gente esquece-se de ver um pouco
os dados, de literatura. Dificilmente momento como esta, consegue se reduzir mais do
que 10% de um ano para outro. Isto é escrito. Isto € o que ocorre a nivel nacional, a
nivel mundial. Alguns indicadores a gente ndo consegue alterar mais do que 10%.
Entdo, na verdade € que ndés tinhamos sido otimistas ao extremo. Inclusive, se noés
pegassemos 10 ou 20% daria uma diminuicdo de um, nés conseguimos diminuir 2%
ou 1,8% a transmissdo vertical. Portanto uma meta atingida embora nés tenhamos
classificado como uma meta parcialmente atingida. E outra a meta que é diagnosticar
80% dos casos estimados e tuberculose, na verdade nds colocamos dentro da
avaliacdo nossa, dentro da variagcdo na nossa equipe como tendo atingido 76% da
meta. Na verdade que tem um erro de avaliacdo, a gente nao alterou, nés nao
alteramos era que ja tinha sido apresentado, mas na verdade a meta era diagnosticar
1.478 pacientes com diagnostico da tuberculose. Esta era meta. NOs o
diagnosticamos... Desculpa, a meta era diagnosticar 1555 pacientes com tuberculose.
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Esta era a meta. N6s diagnosticamos 1.478 pacientes. Entdo 1.478 representam mais
do que 90% praticamente 95%, eu também fiz o calculo, deu 95%, esta aqui o calculo
que eu fiz. Na verdade esses 1.478 casos diagnosticados representa 95% de 1555.
Entdo, a meta foi atingida. Embora ela esteja aqui como parcialmente atingida esta
meta de fato foi atingida. Vocés podem perguntar de onde sai estes 1.478? Na verdade
se pega a média dos ultimos trés anos, e esta média dos ultimos trés anos e que se
espera diagnosticar no ano seguinte. Entdo, nossa expectativa era essa, e noés
diagnosticamos isto aqui que é 95% da meta. E meta era diagnosticar 80% do que esta
planejado nos diagnosticada nos 95% do planejado. Portanto, esta meta esta
classificada errada, a gente manteve... Ja que tinha sido colocado pela equipe e foi
mantida. Metas n&o atingidas na primeira diretriz. Aumentar a cobertura vacinou de
polio de 86.4 para 95%, na verdade cobertura a vacina contra pélio ficou em 78,4 %.
Esta uma cobertura que ela inclusive esta um pouquinho acima da média nacional, ha
muito tempo que a maioria das cidades brasileiras e das capitais ndo consegue chegar
nem proxima a 80%, de vacinag&o contra poliomielite. Como o Brasil ndo tem mais
poliomielite, paralisia infantil, as pessoas baixam a guarda, e para conseguir um
percentual de 78,4% para a média nacional, ela inclusive esta acima da média. Mas a
meta que estava planejada néo foi atingida. Outra meta é reduzir a taxa de incidéncia
de sifilis congénita diz de 14,5 para 14 casos por mil nascidos vivos, a taxa nao foi
atingida na verdade noés tivemos um aumento, para 17.7 casos de sifilis congénita. A
taxa de incidéncia foi de 17,7 para cada 1000 nascidos vivos. Aqui esta relacionado
com a procura cada vez mais intensas do teste rapido, feito em todas as Unidades de
Saude. Entdo o que se esperava que acontecesse com AIDS, ndo aconteceu com a o
HIV. Mas acabou acontecendo com a taxa de incidéncia da sifilis congénita. Uma outra
meta ndo atingida era ampliar metas de cura em casos novos, pulmonares baculiferos,
de 64 para 85% de pacientes que iniciaram o tratamento da tuberculose. A taxa ndo
chegou aquilo que se queria 85%. No6s conseguimos uma taxa de cura de 56,8 entdo
abaixo da taxa de cura que nds gostariamos. O que se precisa avaliar aqui, que este
resultado, ndo a referente ao ano de 2013. A gente vem trabalhando com dados de um
para dois anos antes no caso de cura a tuberculose. Porque como uma doenca que o
tratamento se da4 no minimo por seis meses, e 0 proprio ministério, ultimo dado
lancado, é de 2011 seu eu ndo me engano. Dados nacionais que nos temos hoje, que
nos trabalhamos, sdo os dados de 2011. Entdo, este dado aqui ndo é de 2013, os
dados de 2013 nés nao temos ainda. Outra meta ndo atingida, na primeira diretriz era
reduzir o niamero de casos de meningite tuberculosa para zero em menores de quatro
anos. Foi diagnosticado trés casos de meningite tuberculosa, dois ja confirmados em
uma investigacdo. Mas na verdade todos as trés criangas, todos trés casos, ja estavam
vacinados. A gente sabe que a vacina da uma capacidade cobertura de protecdo, mas
no caso da tuberculose numa protecdo de 100%. Mas aqui, é claro que isso nos
também temos que estar sempre preocupados, mostrar uma maior preocupacao com
olhar para as pessoas que tém contato de pacientes com tuberculose diagnosticada,
principalmente no caso de criancas, que sdo um risco maior de fazer meningite
tuberculosa. Garantir o segmento de tratamento de mulheres com diagnostico de
lesGes intra-epiteliais de colo de utero. A meta era investigar e fazer segmento e
tratamento de 100% dos casos diagnosticados. Na verdade o percentual segmento
apresentado no SISCOLO, o sistema de notificacdo nacional, foi de 5,26% 2013. Tem
problemas de implantacdo do SISCAN, até problemas de notificagdo, que a gente nédo
consegue ter também nenhuma flexibilidade, credibilidade neste dado. Mas de
qgualquer maneira pelos dados que nés desejadvamos 0s que estavam no SISCOLO, a
meta ndo foi atingida. Bom com relacdo a primeira diretriz entdo, resumindo: nés
atingimos nove metas, foram atingidas que dao percentual de 52,94% de metas
atingidas, 17,65 parcialmente atingida. E cinco metas que correspondem a 29%, ndo
foram atingidas. Ent&o, nés temos ai que aproximadamente 70% das metas elas foram
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parcialmente ou completamente atingidas. Na segunda diretriz, que a prevencao e
controle de riscos a saude decorrentes da produgéo e do consumo de bens e servicos.
Entdo, n6s vamos colocar primeiramente as metas atingidas. A meta 18, que é
investigar 100% do surto de alimentares, notificados, foi plenamente atingida. Foi feita
a investigacdo de 100% dos casos surtos alimentares. A meta 19 inspecionar 100%
das estacdes de tratamento de dgua do DMAE, também foi plenamente atingida. A
meta 20, fiscalizacdo em 100% das solicitacdes de licenca para funcionamento das
estacOes de radio base, também 100% houve organizacdo das inspecdes em 100%
das estacOes de radio base que foram licenciadas. A meta 22, fiscalizar e controlar
ambientes livres do tabaco em 100% das fiscalizacGes, nos estabelecimentos de
interesse a saude. Também houve uma investigacdo de 100% dos casos que estava...
Dos ambientes de interesse a saude. Segunda diretriz. Entdo, metas parcialmente
atingidas. Meta 21 é implantar a vigilancia dental em quatro das seis comunidades
indigenas. Na verdade houve desenvolvimento dessas a¢fes de vigilancia dental, na
aldeia Kaingang e na aldeia Charrua, realizada em parceria com a CGVS e a Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena. NOs temos trés aldeias, entdo ela foi parcialmente
atingida, esta foi em duas das trés aldeias. Entdo, com relacdo a segunda diretriz eram
cinco metas nos tivemos quatro metas plenamente atingidas, portanto 80%, e uma
meta parcialmente atingida, e ndo tivemos nenhuma meta nao atingida, que nao tenha
sido feito nada. Entdo, cinco metas, uma parcialmente atingida e quatro plenamente
atingidas. O segundo objetivo, entdo, nés falamos inicialmente do primeiro objetivo,
primeira e segunda diretriz. Vamos para o segundo objetivo. Ampliar o acesso da
populacdo aos servicos, promover a equidade, a integralidade, e a humanizagcdo em
atencao a saude. Bom, terceira diretriz, que esta ligado entédo, ao segundo objetivo, e o
aperfeicoamento e aprimoramento da atencao priméaria a saude. Meta 27 entdo, vamos
ver novamente primeiramente as metas que foram atingidas. A meta 27. Realizar
triagem da acuidade visual em 95% dos alunos da 12 série das escolas do ensino
fundamental de escolas publicas. Foi realizada triagem da acuidade visual em 150%
dos alunos matriculados nas escolas publicas do ensino fundamental. Entdo, a meta foi
superada, 95, entdo, foi superado o numero de alunos matriculados nas escolas
municipais de ensino fundamental do Porto Alegre. Entdo, alunos de outras séries,
acabaram sendo avaliados. Meta 29. Realizar atividade de escovacdo dental ou
aplicacéo topica de fluor. Entdo, metas bucal, atendidas pelas Equipes de Saude da
Familia. Esta foi uma meta, a previsdo era fazer esta meta em 80% do alunos do 12 e
do ultimo ano do ensino fundamental, e se conseguiu uma cobertura de 99,4%,
portanto, também com o atingimento da meta. Que € de acéo coletiva de escovacao
dental com aplicacéo tépica de flior nas escolas de ensino fundamental. Entdo, meta
30, realizar atividade educativa em saude bucal em 80% alunos do 1° e ultimo ano do
ensino fundamental. Em vez de 80%, nds conseguimos uma cobertura de 85,84% por
tanto esta meta também foi atingida. A terceira diretriz, entdo nos temos o
aperfeicoamento, fortalecimento e ampliacdo da atencao priméaria. Metas parcialmente
atingidas, a que nos colocamos como parcialmente atingidas a implantacdo de oito
ndcleos de apoio a saude da familia. E estaria amarelo por que o Conselho Municipal
de Saude em seu parecer considera como nao atingira meta. Na verdade a meta a
implantar oito nucleos de apoio a saude da familia, e esta em amarelo porque o
Conselho Municipal de Saude no seu parecer considera como nao atingida a meta. Na
verdade a meta era implantar 8 nucleos de apoio a saude da familia. E esta é uma
meta ela € a cumulativa. Foi implantado este ano, 3 NASF, nucleo de apoio da saude
em familia, e todos esses trés habilitados. Além desses trés, tem quatro NASF,
gerenciado pelo GHC, que foram habilitados em 2012. Entédo, nds fechamos 2013 com
sete NASF completamente habilitados. Atuando e habilitados. Mas os outros NASF,
eles ndo deixam de existir, entdo, nds temos o NASF cruzeiro/cristal, com a equipe
completa e em funcionamento, mas ele nao foi habilitado ainda. Encontra-se inclusive
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com a equipe completa. Entdo, de trés NASF, do municipio, além dos quatro do
Conceicdo, nés temos um quarto aqui que esta completo, mas ndo esta habilitado.
Temos o NASF Norte Eixo Baltazar, Partenon/ Lomba, que ele esta funcionando, mas
ele estd com a equipe ainda incompleta. E ja estdo funcionando, mas com a equipe a
equipe incompleta. Entdo, ndo da para dizer que néo existe, ele ndo esta em condi¢cbes
sequer de habilitacdo ainda, mas as pessoas estéo la trabalhando tem um grupo de
pessoas trabalhando, e compondo este NASF. Entdo, n0s consideramos que a meta foi
parcialmente atingida, mas ndo da para dizer que ela nao foi atingida. Nés temos sete
NASF, em Porto Alegre, sete Nucleo de Apoio a Saude da Familia habilitados e um
oitavo pronto para habilitacdo, e outros que realmente precisam de complementacao de
alguns servidores. Mas nao da para dizer que eles nao existem. Eles estdo
funcionando. A meta 24 também nds colocamos uma parcialmente atingida, € ampliar a
cobertura das Equipes de Estratégia da Salude de Familia de 44 para 50%. Bom na
verdade Porto Alegre fechou o ano com 46,5%. Ou seja, com 191 Equipes de Saude
da Familia em funcionamento. S6 para termos uma ideia uma meta é chegar a 195,
mas fizemos quatro equipes a menos do que estava planejado. E se nés
considerarmos 46,5 de 50%, isto aqui da mais que 90%. Entdo, nés consideramos
também, como meta parcialmente atingida. Esta meta também acumulativa. Eu n&o
pOSSO separar uma sequencia de anos, e de constru¢do da Estratégia de Saude da
Familia em Porto Alegre. O objetivo € chegar a 50%, atingimos 46,5%, faltando cinco
equipes para chegarmos aos 50%%. Isto que Porto Alegre nédo conta 4.000 habitantes,
como algumas cidades, no0s contamos 3450 habitantes por Equipe de Saude da
Familia. Outras cidades multiplicam numero de equipes por 4000. N6és multiplicamos
por 3.450. Dessas equipes 128 estdo habilitadas 61% estdo em processo de
habilitacdo. Hoje, em 2014, nds temos pela primeira vez em Porto Alegre, todas as
Equipes de Saude da Familia estdo completamente habilitadas e superam inclusive o
namero de 206 equipes hoje completamente em funcionamento e habilitadas pelo
Ministério da Saude e pelo edital. Meta parcialmente atingida ainda, realizar primeira
consulta odontolégica programatica em 80% dos alunos do 1° e ultimo ano do ensino
fundamental nas nossas escolas publicas. Atingiu-se 72,18% das criancas e nao 80%.
Mas faltaram ai oito pontos, um pouco menos de oito pontos para atingirmos a meta
plenamente entdo, consideramos que a meta foi parcialmente atingida. Ampliar de 58,
para 81 o numero de Equipe de Saude da Familia. Na verdade nés chegamos 76
Equipes de Saude da Familia, tendo faltado ai, cinco... Desculpe em saude bucal, a
meta era checar 58 para 81 faltando entéo cinco para 81. A meta nédo foi plenamente
atingida, mas eu ainda fico tranquilo, apesar da necessidade de avancar bastante.
Porto Alegre passou nos ultimos quatro anos de 16 Equipes de Saude da Familia com
saude bucal, para 76. N0s multiplicamos mais do que cinco o numero de equipes de
saude bucal em Porto Alegre nos ultimos quatro anos. Como metas ndo atingidas na
terceira diretriz, nés consideramos a 25 que a meta era ampliar o atendimento
odontoldgico no terceiro turno, passando de trés para oito Geréncias Distritais. N6s
chegamos a ter sete Geréncias Distritais no terceiro turno com o horario ampliado, mas
por questdes orcamentarias, financeiras da secretaria, e como as equipes funcionavam
principalmente as custas de horas extras, a gente acabou ndo conseguindo manté-las
no final do ano de 2013. A meta 26, realizar avaliagdo antropométrica em 25% dos
alunos escolas publicas. Ndo se conseguiu este valor, se fez antropométrica em 6,7%
dos escolares matriculados nas escolas publicas. Aqui provavelmente para uma
questao de troca das equipes 0 que passou da Fundacéo de Cardiologia para o IMESF,
provavelmente algumas equipes estavam na montagem, tiveram uma dificuldade em
conseguir serem capacitadas e treinadas para as acoes da Estratégia de Saude da
Familia costuma fazer. Entdo com consideracgéo a terceira diretriz, nds estivemos 33%
das metas, trés metas plenamente atingidas, quatro metas ser facilmente atingidas e, e
duas metas que nés consideramos como ndo atingidas. Entao, isto nos da um total de
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77% das metas desta diretriz, atingidas ou parcialmente atingidas. Quarta diretriz, que
€ desenvolvimento, fortalecimento da promocdo saude, nds tivemos como metas
atingidas a 36, implantar em 100% das Unidades de Saude, a estratégia unidade livre
do tabaco. Do programa do controle do tabagismo, e isto foi realmente conseguido, foi
plenamente atingido, implantado. A meta 37, aumentar o numero de Unidades de
Saulde que realizam assisténcia a fumantes de 31 para 70 unidades. Conseguiu-se
fazer isto em 72 unidades, portanto esta meta foi atingida acima do que estava
planejado. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Por favor, eu vou pedir um pouquinho de siléncio, ai
fora, por que esta refletindo aqui dentro. Fica um zumbido aqui dentro. O SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto

do CMS/POA: Esta questao do relatério € realmente meio chata, mas a gente tem que
tentar prestar atencdo. A 42, era reduzir a taxa de internagédo por AVC em populagéo
com mais de 60 anos, para menos de 85/3 por 10.000/hab. A meta foi plenamente
atingida, alias se conseguiu uma reducdo de 43,37/ 10.000/hab. no numero de
internacdes na populacdo com mais de 60 anos. Por tanto uma meta também atingida.
Ficou uma internagéo abaixo da expectativa. E a 44, ampliar a proporcéo de coleta de
teste de triagem neonatal no periodo de 3 a 7 dias de 57,6% para 70%. Na verdade a
coleta do teste do pesinho nesta faixa etaria, de 3 a 7dias, foi conseguida em 80,4 %
das criancas triadas nas nossas Unidades de Saude. Por tanto, uma meta também
atingida. Meta 46, implantar o fluxo de Notificacdes e A¢cdes em Saude do Trabalhador
em 02 Geréncias Distritais. Na verdade este fluxo foi implantado, inclusive nés
implantamos o fluxo de atencdo a assisténcias e referéncias com matriciamento em
saude do trabalhador em sete Gerencias Distritais. O Conselho Municipal de Saude
considera que os dados ndo sao concretos, considera como parcialmente atingida. Mas
na verdade aquilo que nds nos propusemos que era implantar os fluxos de notificacbes
em saude dos trabalhadores, ficou em mais de duas Geréncias. Entéo, foi realizado em
sete geréncias Distritais. Bom se tem algo para ser melhorado, para ser qualificado,
sempre tem. Mas a implantacdo ocorreu. A meta 47, ampliar a oferta de bidpsias de
prostata de 200/ano para 250/ano. Na verdade, o numero de biopsias em 2013 foi
superior a 1.000 procedimentos, inclusive extinguindo-se a fila de espera por bidpsia de
prostata em Porto Alegre. Quarta diretriz, metas parcialmente atingida, nés
consideramos a 40, a meta era ampliar a cobertura da triagem auditiva neonatal
universal de 75% para 80% dos nascimentos pelo Sistema Unico de Saulde.
Conseguiu-se ampliar para 77,1%. Entdo, também ficou faltando trés pontos para nés
chegarmos aos 80%. Entdo, nés consideramos que a meta foi parcialmente atingida.
Meta 41, reduzir o numero de internacdes hospitalares de pessoas idosas por fratura
de fémur de 29,6 para 25/10.000 hab. Reducdo de 27/10.000 hab. no namero de
internagbes de fratura de fémur em idosos. A gente atingiu a meta, somente nao
conseguiu atingir o fator de 25/10.000. Meta 45, Aumentar o percentual de nascidos
vivos de mées que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal de 73% para 74%.
Na verdade nos nao ficamos com 74%. O percentual atingido foi de 73,3%. De
qgualquer maneira, comparando com o ano anterior, ndés tivemos um aumento de 5,3%
do que foi atingido em 2012. Mas ficamos um pouco abaixo de 74, entdo,
consideramos que a meta foi parcialmente atingida, esperamos que com a introducéo
dos mais médicos, hoje com todas as equipes com meédicos, a gente consiga atingir
essa meta em 2014. Metas nao atingidas, entédo, desta diretriz. Reduzir a mortalidade
infantil para menos de 9/ 1.000 Nascido Vivos. A taxa de mortalidade neste momento,
ela se encontra em 9.3. Ndo estdo os Obitos infantis ndo estdo fechados ainda, é
frequente que nesta época do ano nos tenhamos valores, um pouco acima do resultado
final que o Estado acaba divulgando I4 por outubro, e as vezes em novembro. Entéo,
este dado, eu nunca vi este dado subir. A tendéncia é que o longo dos anos, é quando
ele é realmente limpo, como se tira 0s pacientes, 0s heonatos que morreram em Porto
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Alegre, mas nao sao de gestantes, de moradores de Porto Alegre, sdo pessoas que
apenas em fazer seu tratamento aqui, ou vem ganhar o seu filho aqui por uma questao
de gravidez de saude de alto risco, esta mortalidade infantil acaba diminuindo. A gente
ndo pode afirmar isto com convic¢cdo neste momento, mas este ainda ndo é um dado
definitivo. Meta néo atingida 33. Aumentar a taxa de amamentacao na 12 consulta do
recém-nascido - RN, de 79,3 % para 83%, em criancas acompanhadas pelo programa
PRO NENE. NA verdade, esta taxa, foi de 79,1. Entdo, nds também ficamos com a
meta abaixo da esperada a gente acabou ndo atingindo esta meta. Aumentar a taxa de
amamentacao em criancas aos quatro meses de vida, acompanhados pela Equipe de
Saude da Familia de 76,7% para 80%. Também nao atingimos, ficamos com 73%, eu
até eu acho um indicador bom, mas realmente mostra que nds ainda precisamos fazer
bastante para que as nossas mulheres, as nossas familias, 0s nossos bebés, consigam
amamentar pelo menos, na minha opinido de pediatra, pelo menos até o 6° més.
Embora o que esteja pactuado, seja na primeira consulta até os quatro meses. Meta
ndo atingida também, implementar o plano de controle das doencas crbnicas e dos
agravos nado transmissiveis em 100% das Geréncias Distritais. A meta nao foi
elaborada, o Plano Municipal de Enfrentamento de Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis. Este € um problema que nos ainda temos, nés ndo temos uma equipe
técnica, uma é&rea técnica para fazer esta avaliacdo e este plano. Esta é uma das
deficiéncias, que nds temos que corrigir para 2014. Aumentar a razdo de mamografias
realizadas de 0,18 para 0,19 em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Na verdade,
esta razdo que noés queremos chegar a 0,19 ela ficou em 0,16. Que € maior em 2,3%
com relacdo ao numero de exames realizados em 2012. E aqui eu vou dizer que eu
acho gque este dado bastante discutivel, nds temos que essa meta nao foi atingida. Por
que 50% da populacdo de Porto Alegre tém algum tipo de plano de saude que da pelo
menos a consulta e alguns exames. Entdo, se nos considerassemos apenas a
populacdo SUS, esta razdo nao seria 0,16, mas seria 0,23. Tem muita gente que acaba
fazendo exame e n&o pelo Sistema Unico de Saude. Mas de qualquer maneira, como
esta meta nunca fica bem esclarecida sobre que nés estamos falando, a gente colocou
como ndo atingida. A mesma coisa com relacdo ao rastreamento do colo uterino na
faixa etaria de 25 a 64. A meta era passar a razao de 0,45 para 0,46. N6s ficamos em
0,42, portanto abaixo do pactuado. Embora com um aumento de 8% em relacdo a um
ano de 2012. E aqui entra a mesma questao, existe um grande namero de mulheres
que tém planos de saude, e que acabam fazendo este exame fora do Sistema Unico.
Metas ainda néo atingidas, Aumentar de 24,7% para 30% a taxa de primeira consulta
do RN em até sete dias de vida. Esta taxa ficou em 23,9. Nisto aqui nés temos que ter
uma mudanca de cultura. Principalmente no atendimento nos hospitais, porque nas
pediatrias, os pediatras da minha idade, n0s pediatras costumavamos dizer, que as
consultas deveriam ser 7 dias apods a alta hospitalar. Eu tenho certeza que muitos
colegas meus ainda continuam dizendo isso. Quando hoje o que nds queremos, é uma
consulta até o sétimo dia de vida. E ndo até o sétimo dia apos alta hospitalar. Aqui tem
uma mudanca cultural nossa dos profissionais da area da saude, entrar numa atencao
adequada aos usuarios. Ampliar as estratégias de Reducdo de Danos de quatro para
oito Geréncias Distritais. NO0s estamos com esta meta ndo atingida, nés ndo temos
redutor de danos hoje. Pretende-se fazer o concurso através do IMESF, para poder
entdo, preencher as vagas do redutor de danos. Ja tem projeto, o planejamento, para
que este cargo entre através do Instituto de Saude da Familia. Entdo, com relagéo a
quarta diretriz n0s tivemos seis metas atingidas plenamente com 35%, 17 metas
parcialmente atingidas, trés metas... Desculpe, 17 € o percentual. Trés metas
parcialmente atingidas que significa 17%, e oito metas ndo atingidas. Entdo, de
qgualquer maneira, nos ficamos com o percentual de aproximadamente 53% das metas
atingidas ou parcialmente atingidas. Quinta diretriz, metas atingidas dentro da quinta
diretriz. Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial
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especializada, das urgéncias e hospitalar. Aqui, a meta era reduzir em 50% o total de
pacientes de Unidade de Internacdo cuja permanéncia exceda 20 dias. Este € um
indicador do Hospital de Pronto Socorro. Houve uma reducdo de 74,7% baseado nos
dados de internacdo e nos dados de permanéncia do hospital. O Conselho considera
que nado ha indicador desta meta (Manifestacdo Fora do Microfone)... Isto, estd bem.
Mas o Conselho considera que esta meta ndo tem indicador, e que a meta foi
modificada. Bom, o que eu posso dizer € que independente da meta, independente de
ser a meta que esta descrita, se n0s se pegarmos a meta que estava descrita, e
analisarmos, nés fomos ver isto esta inclusive no caderno, da para ver no descritivo do
plano, um outro dado de como ela estava escrito ela seria igualmente atingida. Os
dados seriam igualmente atingidos, mas da para avaliar pelos dados do caderno.
Entdo, na verdade a meta foi atingida tanto considerando como esta escrita agora, ou
aquilo que estaria sem alteragéo que sofreu, de qualquer maneira ela estaria atingida.
Reduzir as “interven¢cdes necessarias e sem meios” em 10% no atendimento realizado
pelo SAMU. Na verdade, a reducao foi de 13%. Portanto, a meta foi atingida. Outra
meta, 56 ampliar uma Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental de trés para oito
Geréncias Distritais de Saude. As acdes de Matriciamento estdo sendo realizadas nas
oito Geréncias Distritais. Os profissionais atuando principalmente. As equipes atuando,
fazendo a matriciamento, recebemos pacientes para a primeira consulta. Inclusive com
uma analise que nos fizemos com a equipe, nds temos uma oferta de mais de 700
consultas, possibilidades de primeira consulta na rede de Porto Alegre, e hoje inclusive
o combinando com a Equipe de Saude Mental, que nenhum paciente vai ser
encaminhado para uma consulta especializada, sem antes passar pelo matriciamento
da Equipe de Saude da regido, de referéncia da unidade. E isto vai fazer com que o
paciente fique na sua regido sendo atendida. Que os médicos da atencdo basica vao
aprimorando o seu conhecimento, e vao aprendendo, se qualificando para tratar
principalmente, nos casos de depresséo leve, ou de ansiedade. O que ndo acontecia.
Havia um excesso de encaminhamento para especialistas sem necessidade. E
avaliando os ultimos meses, a gente percebe que houve uma reducdo muito grande e
de encaminhamento da Atencédo Basica, para consultas na atencdo especializada.
Quinta diretriz, metas atingidas entdo, ampliar de cinco, para seis o0 numero de Centros
de Especialidades Odontoldgicas. Esta meta foi atingida com a reabertura do CEO
IAPI, com uma grande festa, cadé o seu Paulo? Esta ali. Meta 59, ampliar o nimero de
servico especializado em AIDS — SAE, de dois para trés. Isto foi atingido com a criacao
e implantacdo do SAE Santa Marta, que esta em funcionamento. Meta 61, implantar a
Rede Cegonha para atendimento de 100% das gestantes de alto risco referenciadas e
atendidas no Hospital Presidente Vargas, na verdade o Hospital Presidente Vargas,
foi... Existe um grupo condutor que discutem quais os leitos, quais 0s hospitais que
entrardo na Rede Cegonha, que serdo habilitados na Rede Cegonha. E quem reabilitou
esses leitos, que fez a habilitacdo e foi este grupo condutor. E um grupo condutor da
regido metropolitana, com a participagdo do Estado de todos representantes de
hospitais Porto Alegre. E esta meta ela foi atingida a partir da habilitacdo e
reconhecimento do grupo condutor que define os critérios para entrar ou ndo entrar na
Rede Cegonha. A meta 62 Manter 100% dos atendimentos de criangas vitimas de
violéncia em espaco adequado e humanizado ao perfil do Centro de Referéncia em
Atendimento Infanto Juvenil, que fica no Hospital Presidente Vargas. Meta foi
completamente atingida. E a meta 63, Implantar um Centro de Aplicacdo e
Monitoramento de Medicamentos Injetaveis, em hepatites virais. Este CAMMI esta
funcionando junto com o SAE hepatites virais do Hospital Presidente Vargas, estd em
pleno funcionamento. A meta 50 da quinta diretriz, cumprir o plano operativo de
reforma e expansdo do HPS no percentual proposto para cada setor. A partir daqui,
nOs comecamos com as metas parcialmente atingidas. Na verdade ja foram realizadas
79% das obras da urgéncia e emergéncia, e 65% das obras no bloco cirlrgico e da
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sala de recuperacdo. Esta meta realmente, a dificuldade que se tem para terminar a
obra do HPS, é exatamente o fato de nés fazermos a obra no hospital sem parar as
suas atividades. Entdo, isto € muito dificil. NOs servidores, funcionarios da saude,
somos bastante chatos, nés ndo gostamos de atender no meio do barulho. E é assim, é
normal. A gente acaba fazendo com que a empresa interrompa muitas vezes as suas
atividades, pelo atendimento que esta se fazendo. E as obras também néo se param,
tem que se arrumar outro setor, transferir, comecar a obra em outro local. Entdo, as
obras estdo mandando, faltando algo ai em torno de 35% para serem concluidas. Meta
52, Ampliar o nimero de Unidades Pré-hospitalar do componente fixo na cidade,
passando de um para sete unidades. O Conselho considera que a meta nao foi
atingida. NOs consideramos que a meta foi parcialmente atingida. Por qué? Esta bem,
foi em 2012, mas essa também é uma daquelas metas que sdo acumulativas. Foi
aberta a UPA Moacir Scliar, e em 2013, n0s temos habilitadas, duas Unidades de
Pronto Atendimento em Porto Alegre. O PA Bom Jesus, que recebeu a habilitacdo de
UPA, pelo Ministério da Saude. Inclusive jA com portaria publicada, e o Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro. Entdo, nés temos a UPA Moacir Scliar de 2012, e
duas Unidades de Pronto Atendimento que foram habilitadas pelo Ministério da Saude
passando de PA, para Unidade de Pronto Atendimento em 2013, por habilitacdo do
Ministério. E ai que nds temos que entender o seguinte, n6s sempre dissemos que 0s
pronto-atendimentos, ndo eu exatamente mais varios de nés, os pronto-atendimentos
nao eram unidades de pronto atendimento. Mesmo que funcionasse pela mesma
metodologia. Entdo a gente ndo pode mudar a nossa fala, se nés hoje habilitamos
essas Unidades de Pronto Atendimento e é reconhecida pelo Ministério que elas sao
as Unidades de Pronto Atendimento. Aos termos considerar que nos temos duas outras
Unidades de Pronto Atendimento que nés ndo tinhamos anteriormente. Dentro desse
critério que a gente costuma falar, nds temos trés Unidades de Pronto Atendimento em
Porto Alegre, que séo: Moacir Scliar e as duas habilitadas. Meta 54, Implementar o
Plano Municipal da Saude Mental seguindo as diretrizes da Politica Nacional. Este
plano avancou bastante, nds consideramos como uma meta parcialmente atingida.
Tem varios servicos que ainda devem ser implantados, foram pactuados com o
Ministério da Saude e que ndo foram feitas no ano de 2013. Por sinal ja determinei, 1& o
gabinete determinou que tudo que esta planejado e acordado com Ministério, seja dado
inicio para que seja concluido em 2014. Metas parcialmente atingidas ainda, implantar
o plano de acdo da Politica Municipal de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Na
verdade, se tens algumas acdes que foram implementadas hoje em Porto Alegre regula
o da deficiéncia auditiva e tem uma série de servicos que precisariam ser habilitados. E
este processo realmente parou porque é um processo que vem pelo Estado. Nao esta
se conseguindo fazer que se dé andamento aos processos de habilitacdo dos servicos
que tém em Porto Alegre, e a criacdo de servigos. Entdo, ainda tem toda uma série de
acOes, de etapas para serem feitas, para nds nos darmos por satisfeitos. Mas, de
qualquer forma, tem um grupo de trabalho de reabilitacdo constituido, em 2013 nés
efetivamos a técnica de atencdo as pessoas portadoras de deficiéncia, do grupo
condutor de cuidados ao portador de deficiéncia, a descentralizagdo das autorizagbes
de fisioterapia pelas unidades de atencao primaria. Enfim estamos encaminhando o
chamamento publico para credenciar esses servicos que na verdade apesar de nao
atender a bastante tempo, eles nunca foram contratualizados de fato. Entéo,
precisamos fazer o encaminhamento ainda em 2014, o chamamento publico, para
habilitar esse servico. E tem varias acdes, circula varios desafios e realmente,
principalmente na questao da atencdo a pacientes portadores de deficiéncia intelectual,
porque exige realmente algo que as nossas instituicdes nao... Elas querem... E preciso
habilitagdo em duas reabilitagcbes. E a nossa deficiéncia maior é a intelectual que é
dificil de conseguir. Uma que tenha, por exemplo, que faca atendimento deficiente
fisico, ela quer fazer atendimento deficiente auditivo que é mais facil para elas se

11



584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636

adequar, € mais dificil para intelectual. Nés ja tentamos negociar com a PUC, tem
algumas que fazem a intelectual, mas ndo fazem auditiva, ou visual, ou fisica, e que
também tem dificuldade em se adaptar para fazer. Mas o0 processo que esta andando
entdo, esta meta foi de certa forma atingida. Meta 64, Ampliar e implantar o
atendimento em 04 especialidades no HMIPV. Bom, esta meta foi considerada como
nao atingida pelo Conselho. Na verdade, aqui tem uma discussdo inclusive da
descricdo. Eu acho que ela foi mal escrita, eu acho que até por isso 0 mau
entendimento do Conselho. Primeiro porque nds temos dois servicos pelo menos que
eles foram ampliados, a otorrinolaringologia do Hospital Presidente Vargas, ela ampliou
0 numero de consultas, ela ampliou com o numero de profissionais. Ja tem as
condigbes de comecar a fazer os procedimentos cirdrgicos, ela ndo esta fazendo os
procedimentos cirargicos ainda. Mas ela ja se adequou, ja comprou todos
equipamentos. Mas o numero de consultas em Otorrino foi ampliado, tanto que nés
passamos de uma espera que era 8 a 10 meses em otorrinolaringologia pediatrica, e
hoje nés estamos como algo em torno de cinco meses se eu hdo me engano. Em
oncologia, este servico novo no Hospital Presidente Vargas, nds ndo tinhamos um
oncologista clinico, o oncologista esté 1a, esta atendendo, esté fazendo a avaliagdo dos
pacientes odontoldégicos do Hospital Presidente Vargas. E realmente nao foi
implementada a quimioterapia, mas pelo menos a implantagéo e ampliagdo do servico
de otorrino, e o atendimento especializado em oncologia, ele foi de fato implantado.
Nao foi todas as etapas ainda implantadas com relagdo a oncologia mas o0s
profissionais estdo la até entendo e fazendo a avaliacdo dos pacientes internados.
Como meta ndo atingida, nds consideramos a 53, que era, ampliar as equipes de
atencdo domiciliar passando de seis para 14. Realmente nds tivemos dificuldades em
2012, 2013 e esta meta ficou para ser programada a sua realizagdo para o ano de
2014. A meta 55, ampliar a rede de servicos de saude mental para atendimento de
alcool e outras drogas nas oito Geréncias Distritais, na verdade nds habilitamos o
CAPS ADIII do Partenon/Lomba do Pinheiro, e os outros CAPS a gente ainda depende
de alguns fluxos para conseguir implementar como ja disse anteriormente. Eu ja dei a
determinacdo que todos servicos sejam implantados em 2014, inclusive agora com a
inauguracdo do Hospital da Restinga-Extremo Sul, na area do Pronto Atendimento, a
area do Pronto Atendimento vai ser implantado um CAPS 24 horas, o CAPS sera alcool
e drogas 24h, uma Unidade de Acolhimento e uma Equipe do Consultério na Rua. Aqui
fala da Cruz Vermelha, isto ja esta descartado. A 57 redefinir os oito Centros de
Especialidades. Ao longo de 2013 se tentou fazer a elaboragéo do Plano Municipal, de
colocar no plano, ndo se conseguiu realizar entdo, para o plano de 2014/2017 aponta
como prioridade redefinir e consolidar o Centro de Especialidades do Municipio. Nés
estamos com um concurso para diversas especialidades, que a gente pretende reforcar
o atendimento no centro de especialidades. A gente que atinge uma cobertura em
saude da familia ja bastante razoavel, mas estamos chegando a 230 equipes
aproximadamente. Ja estdo sendo habilitadas algumas, ndo é? Algumas sé estdo
esperando a habilitacdo. Entdo a gente quer cursar a dar uma importancia para o
centro de especialidades, vendo 0 que nds queremos nesses centros de
especialidades. Especialidades nos precisamos mais, de fazer realmente um plano
para estes centros de especialidades serem importantes no atendimento a atencao da
saude de Porto Alegre. Entdo, das metas desta quinta diretriz, 50% das metas, oito
metas, 50% foram atingidas, 31,25% foram parcialmente atingidas, cinco metas, e trés
metas que correspondem a 19% nds consideramos que de fato e elas ndo foram
atingidas. Entdo, nd6s temos nessa diretriz 81,25% das metas foram plenamente
atingidas ou parcialmente atingidas. Sexta diretriz, metas atingidas. A meta 65, fornecer
100% dos medicamentos que estava na relacdo municipal de medicamentos. Esta
meta foi atingida, nés tivemos problemas de alguns medicamentos, mas néo foi em
2013, foi a partir de janeiro, fevereiro de 2014. Mas em 2013 nés ndo tivemos
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dificuldades com o fornecimento de medicamentos com atendimento na relacéo
municipal. Vou tentar dar uma apressada. Entdo, na sexta diretriz o gréafico tinha uma
Gnica meta, ela foi atingida, portanto 100% dessa diretriz foram atingidas. Sétima
diretriz n6s temos como metas atingidas a meta 67, realizar acbes de promocgéo e
prevencdo a saude da populacdo negra em 50% dos servicos proprios com maior
densidade de populagéo negra. Esta meta foi plenamente atingida. A meta 71, Atender
integralmente os portadores de diabetes e de hipertensdo em 100% das comunidades
indigenas. Também esta meta foi plenamente atingida. Sétima diretriz, metas atingidas.
A sétima diretriz, aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais vulneraveis e
das intervencdes especificas. A meta atingida 72 Prestar atendimento integral de
atencdo a saude 100% das pessoas ingressantes no Presidio Central e no Madre
Pelletie. Esta € uma meta que o nds viemos atingido desde o ano passado, todos
pacientes que ja foram os dois presidios de Porto Alegre, e eles sdo previamente
avaliados. A meta 66. Qualificar a coleta, e analisar os dados aqui n0s comegcamos
com as metas parcialmente atingidas, qualificar a coleta, e analisar os dados com
enfoque raca, cor em 100% dos sistemas de informacéo de notificacdo compulsoria e
no cadastro do Sistema AGHOS. NOs realizamos oficinas, o investimento em oficinas
cursos para qualificacdo da coleta do quesito raca/cor. Fizemos materiais informativos,
cursos, enfim... Foi 0 que nds conseguimos para que essa meta fosse completamente
atingida na verdade a gente néo atingiu ela de forma plena, mas atingiu num percentual
bastante consideravel. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga

e Coordenadora do CMS/POA: Com licenca Secretario, estéo, pedindo para o dono
do Polo IQN-0408, para ir 14 no estacionamento. O SR HENRIQUE CASARTELLI -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Apareceu? A
outra meta parcialmente atingida... DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Ta, gente, estdo pedindo para ir 1& no
estacionamento o dono do Polo. O SR HENRIQUE CASARTELLI - Secretario

Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Meta 68, ampliar de
duas para trés Quilombos atendidos pela Equipe de Saude da Familia. Na verdade nés
fizemos a implantacdo da saude da familia dos quilombos. Ao tempo que o outro
Quilombo, ele ndo quis a articulagdo para trocar de Atencdo Béasica para Saude da
Familia, ndo foi aceita e ndés respeitamos. Entéo, ela foi parcialmente atingida até
porque ndo houve a aceitacdo do Quilombo dos Alpes. Sétima diretriz h4 ainda as
metas parcialmente atingidas, implementar a Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena. Nés temos uma implementada com equipe minima, pois estamos com
algumas dificuldades em contratar os agentes de saude, alguns profissionais que eles
tém. Mas que se tem de fazer um processo seletivo, nés tivemos uma dificuldade
nesses processos. Entdo, a meta esta parcialmente atingida. Mas acredito que em
2014 n6s vamos conseguir implementar as Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena,
em sua totalidade. Na meta 70, Reduzir para 10/ano eventos diarreicos em criangas
indigenas menores de cinco anos, na verdade como ndés tinhamos feito a avaliacao, o
indicador da meta, € crianca até cinco anos e nos fizemos analises apenas de criancas
até dois anos, a secretaria considerou como a meta parcialmente atingida. O Conselho
Municipal entendeu que a meta foi plenamente atingida. Em marco, na verdade a gente
teve registro de seis casos, por exemplo. Isto em marco, de marco até o final do ano
teve seis casos de criancas abaixo dos dois anos com um evento diarreico. Entéo, ficou
abaixo dos 10. Meta 73, implantar diretrizes clinicas para 100% das equipes que
atendem especificamente mulheres afrodescendentes em situacédo de vulnerabilidade.
Meta nao foi atingida, a diretriz que esta concluida, e sera implementado em 2014, mas
nao foi implantado em 2013. Entdo, a sétima diretriz n0s temos trés metas plenamente
atingidas, 37,5%, quatro metas parcialmente atingidas, 50%, entdo, 87,5% do das
metas atingidas plena ou parcialmente. E 12,5% néao atingidas. 3° Objetivo, promover e
participar da adocdo de medidas voltadas a prevencao e ao controle de determinantes

13



690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
1727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742

e condicionantes da saude da populagdo. N6s temos como metas atingidas, Qualificar
a rede de prevencao a violéncia e promocao da saude nas oito Geréncias Distritais. Na
verdade foram elaboradas, efetivadas capacitacdes, atualizacbes nas oito Geréncias
Distritais. Conforme esta apresentado em todos relatérios de primeiro, o segundo, e
terceiro quadrimestre. O Conselho considera, acho que ela nem avaliou, pois considera
gue esta meta nao tem indicador, me parece que consta nem como atingida, nem como
nao atingida. Como o a gente avalia as acdes que foram feitas em todas as gerencias
como j& se fez em outras situacdes, nds consideramos que a meta foi atingida. Meta 75
implantar o fluxo notificacdes e acbes para criancas e adolescentes, em situacdes de
trabalhos em trés Geréncias de Porto Alegre. NO0s consideramos que a meta foi
atingida, houve definicdo de fluxos, atenc&o, assisténcia, referéncias em sete
Gerencias Distritais. O projeto da meta era trés Gerencias Distritais. NOs consideramos
que as acdes foram feitas, que houve as referéncias as técnicas, especializadas dentro
Redes de Saude de Porto Alegre. N6s salientamos dentro do plano na descricdo do
relatorio, ndés salientamos a questdo da LENO, porque realmente ela mereceu
destaque maior. Mas nao quer dizer que as outras, embora néo esteja no mesmo nivel
da LENO né&o tenham tido a¢Ges e implantado os fluxos que tinham sido elaborados.
Como meta néo atingida nés consideramos a 76 que era reduzir entre 14,8 para menos
de 14,5, a proporgdo que nascidos vivos de médes com idade menor de 19 anos. Porto
Alegre vem de uma tendéncia de diminuicdo, mas na verdade nés acabamos tendo um
valor de 14,98 de jovens abaixo dos 19 anos gestantes. Entdo, a gente ndo houve um
dado que a gente vai ter que a avaliar e saber por que houve esta inversao de
tendéncia. Pode ter sido algo ocasional desses anos, e nds vamos ter que verificar se a
tendéncia esta se invertendo isso que nés vamos ter que fazer. Entédo, a oitava diretriz,
que tinha trés metas, duas foram plenamente atingidas 66%. Uma n&o foi atingida 33%,
Nona diretriz, Regulacéo e suficiéncia na contratacéo para a rede de servicos. Meta 81.
Acompanhar o plano operativo de 100% dos prestadores de servigos hospitalares nao
proprios. 100% dos planos operativos dos prestadores contratualizados foram
acompanhados pelas equipes, pela CPAC. Entdo, nds constatamos que esta meta foi
atingida plenamente. O Conselho considera que ela foi parcialmente atingida, mas
realmente a gente acabava acompanhando plano operativo e discutindo este plano
operativo quase que mensalmente, de todos prestadores para poder fazer o
pagamento e definir seu pagamento esta adequado ou ndo. Revisar 100% das contas
hospitalares de alto custo ingressantes no NACH (Nucleo de autorizacdo de contas
hospitalares) dentro do més de competéncia. Essa para a meta também ela é realizada
em 100%. Esta é a maior reclamacao € que nos temos de todos os hospitais. Porque
eu mesmo tenho uma critica a revisdo de 100%, porque eu ndo conheco auditoria de
100%. Por que faz a auditoria por amostragem. Porto Alegre colocou na cabeca que
auditar 100% das contas. Embora seja uma loucura, a equipe vem fazendo. Meta 85.
Bloquear 100% do pagamento das contas hospitalares sem a devida regulacédo. Isto
também vem sendo feito. Eu recebo reclamagBes mensais dos diretores de hospitais
reclamando que a GRSS nao fez o pagamento integral e de modo geral, eu chamo a
GRSS, solicito para ver os dados e eu sou obrigado a concordar que alguns bloqueios
Sao necessarios, para que prestador se ajuste. Meta 86. Atualizar regularmente 100% a
base de dados do cadastro nacional de estabelecimentos e profissionais de saude
vinculados CNES. Este trabalho bastante dificil, o cadastro tem sido atualizado
mensalmente. O grande problema € que os prestadores... Porto Alegre pediu para que
os prestadores ndo possam mais mexer no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
Saude. Que isso possa ser feito com autorizagdo do prestador, do gestor, mas 0s
hospitais, os servicos continuam podendo fazer. Entdo, mesmo que o agente atualize
todos os meses, ele acaba sempre ficando desatualizado. Porque na semana seguinte
ja saiu ou entrou, algum servidor novo, e a base acaba sendo um problema
permanente. Mas se faz uma atualizagdo constante desta base de dados. Meta
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parcialmente atingida, regular, através de um Sistema Informatizado 100% dos leitos
de UTI - SUS. Na verdade nds regulamos 60% dos leitos. Entdo, nds consideramos
que a meta é parcialmente atingida. Meta 78. Alcancar a proporcdo de 60% das
internacdes de carater eletivo do total das internagbes. Esta meta também, nos
chegamos a ter apenas 22% de internacdes de carater eletivo. Foi uma distor¢cdo do
nosso Sistema de Saude Nacional, onde realmente pacientes acabam entrando pela
porta de emergéncia e mesmo com toda a regulamentagcédo que o estado e 0 municipio
tentam fazer. Nona diretriz, entéo, regular 60% das consultas especializadas e exames
especializados ofertados através da implantacdo de um Sistema Informatizado. Nés
temos uma média de 43,5% de regulacdo. O que da 72,5% da meta. Nao chegamos a
60% de nossa meta esta 43,5%, mas acima de 70%. Sendo um pouco maior para as
consultas especializadas e um pouco menor para 0s exames. Meta 82, contratualizar
60% dos prestadores de servicos ambulatoriais ndo préprios. Hoje nds temos 52%
contratualizados, que corresponde a 83% da meta de 60%. Esta meta provavelmente
vai ser feita, com chamamento publico. Primeiro deles que esta em fase de conclusao
foi dos laboratorios hoje néo contratualizados. Meta 87, avisar 100% dos pacientes com
consultas e exames especializados agendados. Na verdade a gente chega a um
percentual de 94.542 pacientes ndo avisados. Mas na verdade a gente agenda em
torno de 18.000 consultas por més. Entdo, como este é um dado anual, a gente
considera a meta parcialmente atingida. Como meta ndo atingida, reduzir de 8% para
5% os bloqueios de consultas ofertadas pelos prestadores contratualizado. Na verdade
nos ndo conseguimos atingir a meta de 50%, ela esta em torno de 8%. Houve um
comprometimento que com relacdo Hospital Parque Belém, nés continuamos
negociando com uma instituicdo para tentarmos reativar na medida do possivel o
hospital. E também porque, aqui nés temos um problema grande que sdo exatamente
com os hospitais publicos, que sdo exatamente os que mais bloqueiam as consultas
ofertadas. Meta 83. Reduzir o tempo maximo de espera para menos de 30 dias no
agendamento de consultas em subespecialidades e em exames especializados de
pacientes atendidos na rede de atencdo primaria de saude. Na data da avaliagdo aqui
no final do ano, 69 subespecialidades, com o tempo de espera superior a 30 dias.
Nestas 70 especialidades, correspondente a 36,9%, portanto daria 65, 64% das
subespecialidades tinham um tempo de espera abaixo dos 30 dias. Hoje nos ja
chegamos a um percentual de aproximadamente 75% das consultas de
subespecialidades com tempo de espera abaixo dos 30 dias. Mas no ano de 2013, nos
realmente ndo tinhamos atingido a meta. Se fosse hoje nés teriamos. Metas entédo, da
nona diretriz, quatro metas plenamente atingidas, cinco metas parcialmente atingidas, o
que da um total de 81% das metas atingidas ou parcialmente atingidas. Décima diretriz,
Estruturacdo, adequacdo da capacidade instalada e de estrutura da gestdo do SUS.
N6s consideramos como atingida aumenta 89, que € repor 100% das vacéancias
geradas por exoneracdes de servidores municipais. Estas vacancias so foram feitas, os
termos com uma aparente situagdo de dados, principalmente porque a gente acaba
avaliando os servidores que ndo eram municipais e, saida de que eram empregados de
outras instituicdes e que gente acabou repondo um pouco baixo do das saidas. Mas
guando se comparam apenas servidores municipais, ndés conseguimos repor 100%.
Meta 90. Aplicar o percentual de 20 % dos recursos publicos municipais anuais em
saude, ndo é? O percentual aplicado no ano de 2013 foi de 21,42%, portanto acima da
meta. Meta 91. Aplicar 100% dos recursos financeiros nos respectivos blocos de
financiamentos. NOs entendemos que esta aplicacdo ocorreu, de forma integral, de
forma plena. O Conselho Considera que a meta foi parcialmente atingida, embora
reconheca que houve evolugcbes no processo de aplicacdo dos recursos. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: A caminhonete 5051, que é para... Esta bem pertinho de mim. Obrigada,
Secretario. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI - Secretario Munic ipal de
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Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Em 2013 nos gastamos inclusive mais
do que entrou no Fundo Municipal de Saude. Meta 92. Reformar 12 prédios da
Secretaria Municipal de Saude. Na verdade, nés concluimos 14 reformas em 14
prédios, e no momento no final de 2013, nds tinhamos mais cinco prédios com
reformas em andamento. Entdo superando a meta. Metas parcialmente atingidas dessa
diretriz, implantar infraestrutura propria de comunicacdo com fibra ética e radio em 20%
da rede de servicos proprios ainda ndo atendidos. Na verdade ndés implantamos
parcialmente, nés atingimos parcialmente esta meta. Conseguimos implantar, conectar
nossas 12 bases do SAMU, UBS Séo Jesus, Domenico Feoli, COHAB Cavalhada e a
Santa Helena. Tém outras que estdo em fase de implantacdo e com uma promessa ja
da PROCEMPA, de fazer agora logo em seguida, a infraestrutura nas unidades que
ainda ndo estdo com o sistema plenamente... O acesso a rede de informatica, para
podermos acessar. Aqui, a meta 97, nés colocamos parcialmente atingida. Que é
estruturar os 13 Conselhos Distritais de Saude de Porto Alegre. Na verdade, Os
Conselhos Distritais Centro, Leste e Partenon, Humaitd/Navegantes/llhas, possuem
estrutura fisica e de mobiliario, equipamentos plenamente instalados, o que daria 46%
da meta. Tem outros Conselhos como: Restinga, Norte/Eixo Baltazar e Lomba do
Pinheiro, tém local, ainda faltam algumas estruturas de equipamentos e mesmo de
recursos humanos. E sem local definido, nés temos de fato, os Conselhos Distritais
Nordeste, Extremo Sul e Sul/Centro Sul. Entdo, a maioria dos Conselhos, tem pelo
menos um local previsto e alguma estrutura montada, mesmo que nao seja ainda a
ideal. Meta 98, que era constituir Conselhos Locais de Saude, Conselhos Gestores e
Céamaras Técnicas em 60% dos servigos. Na verdade, hoje nés temos 103 Conselhos
Locais de Saude o que da um percentual de 58,52% do total de Conselhos
constituidos. O desempenho equivale a este 58,52%, corresponde a 97,5% dos 60%
que estavam previstos. Reestruturar 100% da Ouvidoria SUS em Porto Alegre. Houve
avancos no ano de 2013. Mas algumas ac¢des ndo foram plenamente atingidas do que
estava planejado 69% do cronograma conseguiu ser elaborado. Entdo, também foi uma
meta parcialmente atingida. Metas ndo atingidas, n6s temos a meta 88, que prevé a
nomeacéao de 10 cargos de Auxiliar de Farmacia. Na verdade, o concurso ficou pronto
apenas em janeiro. Entdo, o edital do concurso saiu apenas em janeiro, em breve
estara nomeando para os dez cargos existentes para auxiliar de farméacia. Mas foi uma
meta nao atingida. Meta 94, Implantar o cadastro do usuario e o agendamento
eletrénico de consultas em 100% das Unidades de Saude. Realmente, esta meta ficou
prejudicada, porque ndés acabamos trocando o nosso planejamento e assumindo o
ESUS, como o programa a ser implantado na atencéo basica, embora a Rose tenha
feito um grande trabalho, e estd conseguindo acelerar bastante o processo, mas esta
meta provavelmente vai ser atingida no ano de 2014. Informatizar 100% dos processos
da rede de Saude. N&o se conseguiu esta, € uma meta que estava prevista, se mudou
umas questdes na implantacdo na nossa Geréncia de tecnologia da informacao. E se
pretende agora com a implantacdo do ESUS, na atencdo basica, o Hospital
Restinga/Extremo Sul ja vai comecar com o ESUS Hospitalar PLUS, nés vamos testar
la no hospital conforme ndés vamos implantar também nos demais hospitais proprios do
municipio de Porto Alegre. E, outra meta ndo atingida, era ampliar a informatizacéo dos
processos do complexo regulador de 70% para 100%. Também ficou prejudicada,
como todos os processos de informatica na Secretaria de Saude, com auséncia de
convénio entre n6s e a PROCEMPA. Entdo, na décima diretriz quatro metas atingidas
33%, quatro metas parcialmente atingidas com total de 66%, entdo, das metas
atingidas ou parcialmente atingidas. Décima primeira diretriz, que 0s processos de
trabalho e da Gestdo em Saude. NoOs consideramos como atingida a meta 100, realizar
atividades de comunicacao para 100% das ac¢des da Secretaria Municipal de Saude.
Isto de fato ocorreu, ndo tem nenhum setor da Secretaria, ndo tem nenhuma
coordenacdo que nao tenha tido, a possibilidade de ter acesso, de ter assessoria da
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comunicacdo. Bom, nés podemos discutir se ela poderia ser melhor ou ndo. Mas a
secretaria € bastante grande, € a maior secretaria do municipio. Entdo, é dificil
realmente dar uma atencdo em 100% da qualidade que todos querem, mas, todos
tiveram feitos pela assessoria de comunicacdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Secretéario, s6 para o
senhor saber, sdao 20h15. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI - Secretario

Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Ok, ja esta terminando
eu acho. Meta 101. Implantar um conjunto definido de critérios de humanizacgéo, entéo,
agui é as metas de humanizacao, 86% servicos da saude, da secretaria da saude,
contam com um ou mais dispositivos do plano nacional de humanizacdo. Entdo meta
atingida. Meta 103. Avaliar e encaminhar 100% dos Planos de Atividades de Ensino em
servico de acordo com os fluxos da Comissdo Permanente de Ensino em servi¢o e as
prioridades da SMS. Também ocorreu, e a meta foi atingida. Meta 106. Assessorar
100% das coordenacdes, assessorias e Geréncias Distritais para o planejamento do
SUS. Esta meta também foi conseguida, foi feita de forma plena pela secretaria da
saude. Meta 107. Acompanhar 100% das metas da Programacao Anual de Saude e do
Plano Municipal de Saude. Todas as metas da PAS foram acompanhadas ao longo de
todo relatério de gestdo pela ASSEPLA e pela gestdo. Metas parcialmente atingidas
nés considerdramos a 102, Elaborar o Plano de Educag¢do Permanente da SMS,
assessorando 85% das metas da PAS 2013, nas quais ha acdes em parceria com a
CGADSS. Entao, a gente fez a apresentacdo, a apresentacdo do plano de educacao
permanente no ambito as SMS, esta meta vai ser concluida em 2014, ent&o, nao foi
realizada plenamente no ano de 2013. Meta 104, identificagdo e monitorar 100% dos
servidores que solicitem de acompanhamento funcional. Esta meta de fato, ndo foi
atingida. O atendimento ainda é feito pela Secretaria Municipal de Saude, e nés
consideramos como néo atingida. Meta 105. Incluir 2.000 servidores da Administracao
Centralizada ainda ndo contemplados no exame periddico. Foram realizados apenas
300 exames periodicos em 2013, portanto a meta n&o foi atingida. INTERFERENCIA
POR PX UNIDADE SAMU)... Na décima a primeira diretriz INTERFERENCIA POR PX
UNIDADE SAMU)... Cinco metas foram plenamente atingidas, uma foi parcialmente
atingida, portanto nés tivemos 75% das metas atingidas ou parcialmente atingidas.
Entdo, ndés temos uma série de metas nao atingidas que ndés estamos entao,
adequando essas metas para conseguir serem realizadas ao longo do ano de 2014.
Entdo, duas estdo sendo adequada para avaliar a questdo da cobertura da poliomielite,
contra a poli e a pentavalente. Entdo, estad sendo feito 0 monitoramento em uma série
de acdes para tentar fazer com que essa meta seja atingida em 2014. A meta oito, vai
se procurar fazer uma adequacédo do percentual, que aquela meta que trata da reducéo
dos casos de sifilis em Porto Alegre. Que ndés tivemos, tinhamos uma tendéncia de
diminuicdo houve um acréscimo em 2013. Entédo, temos uma série de ac¢des que nos
estamos buscando fazer, monitorar para se atingir esta meta, e ver se foi algo
ocasional, ou é uma tendéncia de fazer mais casos de sifilis congénita do que o vinha
ocorrendo em Porto Alegre. Sifilis congénita teve aumento crescente ao longo dos
ultimos dez anos. Entdo, a gente vai ter realmente que se debrucar forte sobre esta
meta. E avaliando a prépria taxa como vendo que medidas podem ser feitas para
melhorar. A meta 13. Ampliar o percentual de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar de 58% para 85%. Porto Alegre estad implementando, estd cada vez mais
implementando tratamento diretamente observado. Os agentes de endemias estao
comecando a atuar de forma mais intensa nesta acdo para que a gente possa
acompanhar todos os casos de tuberculose, de forma permanente para que se evite o
abandono, e se consiga chegar melhor o resultado da cura. E nés estamos abaixo do
gue gostariamos. Entdo, vai se trabalhar com PDO, busca ativa e monitorar o
abandono. Meta 14, ela foi suprimida em 2014. Era, Intensificar a vigilancia nos
contatos de pacientes com tuberculose... Meta 14, eu acho que era aquela que falava
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dos casos de meningite tuberculosa, ndo é? Esta meta foi suprimida, e que se pretende
na verdade é trabalhar com a intensificagdo da vigilancia e nos contatos de paciente
com tuberculose. Meta 15, também esta sendo readequada. Que € do SISCOLO. A
meta 25, foi excluida, esta se revendo a meta para discutir com o Conselho. Meta 26,...
Também da antropométrica, nas criancas escolares, também esta se fazendo uma
avaliacdo de como nos podemos fazer para conseguir melhorar os indicadores. Entéo,
eu ndo vou incomodar vocés, mas todas as metas que ndo se conseguiu atingir, a
gestdo estd procurando avaliar e de fazer acbes para que em 2014, a gente consiga
melhorar os nossos dados em relacdo a 2013. Entdo, eu vou passar ai, as metas...
Entdo, Sdo todas as metas nédo atingidas e o que nos estamos elaborando, depois de
se alguém quiser, a gente pode encaminhar para as pessoas poderem apreciar melhor.
Entdo, todos esses slides sdo as gestdes da as metas nao atingidas que a ASSEPLA
esta se debrugando juntamente com as equipes para conseguir melhorar a situacéao
para 2014. Entdo, a avaliacdo geral das metas de 2013. NOs temos 49 metas
plenamente atingidas com percentual de 45,8%. Trinta metas parcialmente atingidas
com percentual de 28%, portanto nés teriamos a soma de atingidas e parcialmente
atingidas, de aproximadamente de 73, 74%. E 26% das metas, de fato ndo atingidas.
Aqui a gente faz uma comparacdo do ano de 2012 com um ano de 2013. A gente
percebe que em 2013 e esta em verde, se n0s tomarmos as metas atingidas e as
parcialmente atingidas, n0s vamos perceber que a Secretaria Municipal de Saude
apresentou um resultado melhor em 2013, quando comparado com o ano de 2012.
Aqui a gente fez outra avaliacdo € que é baseada no PlanejaSUS, que ele classifica
como atingimento de metas, que se ela ficou abaixo de 25% é classificada como grau
um, se ela ficou entre 26 e 50% classifica como grau dois, entre 51 e 74 como grau 3,
esse € acima de 75% e ela considera que o nivel de atingimento da meta € o grau
quatro, que seria o melhor nivel do PlanejaSUS. Nesses critérios, n0s teriamos ai em
torno de 56% das nossas metas atingidas, classificadas como no nivel trés ou quatro.
Aqui nés chamamos a atencdo para algumas metas atingidas, cobertura vacinal da
vacina pentavalente que subiu de 85 para 95%, a diminuigdo da mortalidade por AIDS,
foi uma meta que ndés conseguimos o resultado bem melhor do que esta ai, manter
mortalidade materna abaixo de 35 /100.000 o que é extremamente importante tem de
continuar mantendo. Isto é a metade da mortalidade materna do pais. A investigacao
de 100% dos surtos alimentares. Inspecdo das unidades de tratamento de &gua.
Fiscalizacdo e controle dos ambientes livres de tabaco, triagens da acuidade visual,
durante muito tempo foi um desafio para nds, e nés conseguimos agora o melhor
resultado nesta meta. Escovacdo dentaria também, se vocés se lembrarem nés
tinhamos sempre dificuldade em atingir essa meta. Educativas e que também, na
saude mental, metas completamente atingidas. Aqui, as equipes sempre tém uma
dificuldade. Assisténcia ao fumante que eram 72 unidades de previsédo era 70. A taxa
de internacdo por AVC que a gente mostrou, tivemos um estado muito bom. A fila de
préstata, que nds conseguimos acabar com a fila de bidpsia de préstata. As equipes de
saude mental, matriciamento € uma meta e uma acao que tem dado muitos resultados,
e tem feito com que diminua muito o encaminhamento para a atencédo especializada
fora da area da atencdo basica de média complexidade. O SAE a gente atingiu
plenamente ampliamos um SAE em Porto Alegre. Redes cegonha, revisdao da
REMUME, fornecimento de medicamentos. Uma série de metas que nds consideramos
em destaque, as acdes de promocao e prevencdo a saude da populacdo negra, em
pelo menos 50% servicos. O atendimento da populacdo indigena com hiperdia,
hipertenséo e diabetes, também foi bastante importante. Ali, o atendimento integral aos
presidiarios em 100% das entradas e continuacdo do tratamento. Aqui, a questdo da
violéncia, a gente fez agdo em todas as Gerencias Distritais procurando orientar como
fazer um atendimento via prevencao e promocao nesta area de prevencao a violéncia
em Porto Alegre. E a mesma coisa com relagdo ao trabalho infantil. Ai, as metas de
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aplicacdo dos recursos publicos em pelo menos 20% foi superado. Reformar 12
prédios também foi superado. Assessoramento de todas as coordenacdes através da
ASSEPLA. E o0 acompanhamento das metas da programacé&o anual do plano de saude.
Entéo, qual era 0 nosso objetivo, é estar com este trabalho de avaliar as necessidades,
as ofertas em saude, estabelecendo os fluxos adequados. Para que nds consigamos
ao longo do tempo, e estabelecer um acesso cada vez mais qualificado. Sempre
através de um trabalho de governanca e de um trabalho sempre com a participacao do
Controle Social, com foco no usuério, na necessidade do usuério, mostrando que o
atendimento em saude nao adianta apenas nds termos um servico ou ampliarmos o
servico, se nOGs nao focarmos 0s NOSS0S Servigcos as nossas agdes, nas necessidades
dos usuarios. Entdo, tudo isso promovendo uma saude de qualidade. Aqui eu coloquei
apenas uma curva de Gauss, por qué? Porque a gente colocou ai um critério que talvez
as pessoas perguntem de onde nds tiramos o parcialmente atingido e totalmente
atingido. Bom, curva de Gauss € uma curva que ela serve para tudo praticamente em
termos de estatistica, quando a gente faz um lipidograma, glicidios, lipidios, pegar um
exemplo de exames. Qualquer exame que se facga, tu tens uma variacéo de resultados
gue se consideram normais. ISso serve para exame, isto serve para varias outras
coisas, a aprovacao no vestibular, a aprovacdo ambiente escolar. Entdo, a gente usa
uma curva de Gauss que se diz que é uma curva de normalidade. Distribui 0 que a
normal dentro desta curva de variacdo. Entdo, eu digo o que é glicemia normal, o que é
0 numero de leucocitos normal baseado na avaliacdo que se tem em um determinado
indicador. Bom, a média € 50%. Mais tu tens percentuais que podem ser de 25%, 50%,
75%, 97,5% e tu vais distribuindo isto na curva de Gauss estabelecendo o que é
normal ou ndo. Bom nés escolhemos dentro da curva de Gauss, quartos que vao tanto
para a direita quanto da esquerda. Se eu escolher como tendo um indicador atingido
considerando apenas a parte a minha direita da curva, eu estou fazendo na avaliacdo
errada, uma assimetria da avaliagdo de uma média. Entdo, eu tenho a média, e a
queda do dado que eu avalie, eu tenho que avaliar para os dois lados na mesma
intensidade. Entdo, se o ponho 75% para c4, eu tenho que colocar 25%... A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Oito e trinta, Secretario... O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Porque
sendo, esses dados vao estar distorcidos, e a avaliacdo vai estar distorcida. Isto é
usado para tudo e foi nosso critério para a utilizacéo, isto é usado para tudo inclusive
para passar no vestibular. Quem passa no vestibular de um modo geral, é daqui para
la, de quem roda esta daqui para ca. Entdo, eu preciso ter uma assimetria na avaliacao
da curva. Entdo, se eu avaliar apenas pelo lado direito, e estou fazendo uma avaliacéo
assimétrica. Entdo, n0s nos baseamos nisto para considerar o parcialmente atingido
ou nao atingido. Isto é estatistico... (Manifestacdo Fora do Microfone) Mas é a curva de
Gauss é uma questdo que todo mundo trabalha dentro da academia. Entdo, nés nao
podemos fugir da academia para avaliar dados relacionados a saude sejam exames,
ou sejam, dados de atingimento de metas. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupaciona is e Vice Coordenadora do

CMS/POA: Obrigado Secretario, eu quero sé questionar, todo mundo entregou a
cédula de votacdo Conselheiros? Todos? Entdo, eu s6 quero que a comissao venha sé
um pouquinho que gente ja encerra. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu tenho dois inscritos por enquanto,
eu vou abrir para cinco inscricbes. (Manifestacdo Fora do Microfone) Desculpe,
desculpe, é que estou tdo... Entdo, veem... A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET
ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA: (Anexo Il) Bom, boa noite eu quero
comecar justificando a auséncia da coordenadora da SETEC, da Maria Leticia, quem
nao esta presente. Ela estd com problema pessoal por doenca na familia. Entdo, ela
nao vai vir a apresentar o trabalho da SETEC. E ela me pediu para fazer esse relato,
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nos temos outros membros da SETEC também presentes que podem ajudar inclusive a
completar o que eu vou falar. A primeira questao que gostaria de explicar para vocés, é
como € que foi feita a analise do relatério. Porque a gente na verdade, ndo pactuou
com a secretaria em nenhuma reuniao da SETEC a forma de avaliar as metas. Entao,
nos recebemos o relatério com as metas ja avaliadas. O relatério ja apresentava esta
forma, que o Secretario disse que foi feito através deste processo académico, porque
na verdade ndo € o que parece. Foram consideradas facilmente cumpridas tanto metas
gue atingiram 90 e poucos por cento, como algumas que atingiram 20%. Entdo, o
critério mesmo a gente ndo entendeu. A SETEC entende que dependendo do olhar, a
visdo que se tem, se avalia de uma forma ou de outra forma. Nao existe s6 uma forma
de avaliar as coisas. Tudo depende de quem olha. Entdo, nés na ultima reunido da
SETEC, diante desta questdo nos fizemos uma discusséo e estabelecemos para este
relatorio até que se pactue outra forma, um parametro. O parametro que a SETEC
considerou, foi de que a meta atingida é aquela que foi atingida plenamente ou superou
a meta. Isto foi que a SETEC entendeu. Parcialmente atingida que tenha chegado pelo
menos a 75% de cumprimento, seguindo um parametro, que foi um parametro inclusive
o oferecido pelo documento do PlanejaSUS. Em que pese aquela estratificacao de
atingimento de metas, tem um contexto completamente especifico porque ela se refere
a experiéncia de analise do Plano Nacional de Saude, que tem outra conformacéo, que
tem outra... Inclusive, estrutura, que nosso plano municipal ndo tem. E como néo
atingidas metas que ndo chegaram a 75%. Independentemente de se ter identificado
nas acdes da Secretaria, avangos e em algumas, inclusive, grandes esforcos, e isto
esta escrito no parecer. Mas a meta ndo chegou a 75%. Como mesmo disse 0
Secretario, nem sempre a gente consegue fazer aquilo que a gente quer. Este
entendimento se tem. Além disto, o relatério ndo foi analisado, como é um relatério
anual e ele fecha um ciclo, o ciclo do plano, ele ndo foi analisado exclusivamente
aguele documento. Ele foi agregado de outras andlises inclusive do quadrimestre do
ano todo. Entdo, algumas politicas inclusive foram avaliadas com dados que
apareceram durante todo o quadrimestre. Porque séo politicas novas, como algumas
inclusive foram citadas aqui, que comecou este ano, em setembro, outubro mudancas
importantes na saude do trabalhador, mas que efetivamente para implantar algumas
coisas, um trimestre é absolutamente insuficiente. NOs entendemos assim. Entdo, nao
h&a uma questdo de anular o que foi feito, mas se avaliar o quanto se conseguiu andar.
E conseguiu se andar em muitas delas. Além disto, entdo, as pessoas que fizeram a
analise compararam as proprias informacdes das préprias equipes. E muitas delas nos
relatorios do ultimo quadrimestre disseram que as acdes aconteceriam em 2014.
Portanto, ndo aconteceram em 2013 mesmo que o relatério anual este dado néo
apareca. Mas se olhando o relatério dos quadrimestres, principalmente do ultimo que a
meta vai ser cumprida em 2014. N&o €? Entéo, isto foi levado em consideracdo para
entender que existiam algumas incoeréncias nas informacfes do relatério anual,
guando do relatério, por exemplo, do ultimo quadrimestre. Entdo, do nosso ponto de
vista, nés tivemos algumas divergéncias como o Secretario mostrou, algumas metas
como um indicador ndo € apresentado, é dito que foi atingido, mas nédo é dito quanto
por cento foi, até porque alguns indicadores desde a discussdo do plano, nés
questionamos o indicador por ser um indicador de dificil afericdo, de medi¢cdo, como é
uma rede de protecdo a violéncia. Qual € o conceito de rede de protecéo a violéncia? O
que € uma rede de protecdo a violéncia? Em nenhum lugar do relatério esta
classificado isso, esta contemplado, contextualizado o que considera uma rede de
protecdo a violéncia x e y? Entdo, na verdade se qualificar uma rede, primeiramente
nos temos que saber se essa rede existe. Para saber se ela foi qualificada. Entdo, tem
algumas questdes que ficaram dificeis de a gente avaliar porque os indicadores néao
sdo precisos, eles sdo de dificeis afericbes, por exemplo, como a politica de
humanizagédo. Entdo, nds vamos ler agora o Parecer na sua concluséo, todos vocés
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tém parecer, foi distribuido (LEITURA PARECER — Anexo Ill). A SRA. DJANIRA

CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadorad o CMS/POA: Primeiro
o Vargas, por favor... O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos

Servidores da CMPA: Eu quero saudar os estudantes aqui presentes e fazer uma
referéncia a mesa. Eu acho que de alguma outra maneira que se consiga acomodar as
pessoas, de maneira que possa se aproveitar... Eu entendo que nds carecemos de
espaco, mas eu diria que pela seguranca e até as condi¢cdes sanitarias aqui neste
aspecto, elas ficam um pouco prejudicadas. N6s temos que rever isto ai, Djanira, de
alguma maneira. TA? Eu gostaria de parabenizar o pessoal que produziu o relatorio,
Secretério! E também o nosso pessoal da SETEC que produziu o parecer que a gente
leu. Eu gostaria de fazer duas consideracdes sobre matérias que o parecer ja coloca
ali, mas eu queria consignar a minha fala, que € a questdo da reducao dos quadros
estatutarios da SMS. Eu penso que o Estado se faz presente nas ac¢des de saude,
através do servidor publico concursado, estatutario, bem preparado, treinado,
capacitado tecnicamente e com uma boa remuneragao. E assim que o Estado atende a
sua funcao precipua em relacédo a saude, o servidor publico representa o Estado junto
ao cidadao. Entéo, esta reducdo de servidores estatutarios me preocupa bastante. Até
porque, o incremento se da no IMESF, que € uma estrutura que eu diria precaria, nao
€? Sub Judice, instavel, que é arriscado investir nesta estrutura. Segundo ponto que eu
venho destacando aqui, quando nds tivemos nessa questdo da informatizacédo, e dizia
que ancorar a informatiza¢do na nossa entidade municipal a PROCEMPA, também por
tudo que se Vé, Ié e se sabe, é um tanto preocupante. Entédo, considero que tem que se
rever esta matéria, sob pena de termos esses processos cada vez mais letargicos,
cada vez mais lentos e inacabados. Esta era a minha observacdo, Coordenadora. E
muito obrigado. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA — CDS Leste :
Bom, eu também gostei da apresentacdo do relatério. Eu acho que néo ficou téo
macante ndo é? Eu acho que deu para... Ali, jA em saber o que nao foi atingido, e isto
ja é um ponto muito bom para a gente ter ideia do que esta acontecendo. E também
parabenizar a questao do préprio relatério da SETEC que sempre nos deixa bem a par
da situacdo. Eu fiqguei com uma duvida ali na meta 68, dos quilombos. Eu ndo entendi
aquilo ali por que mudanca de UBS para PSF. Nao €? Porque aquela comunidade ndo
quer ir para o IAPI de jeito nenhum. Porque isso ai foi ha uns dois anos atras, um
advogado que estava dando ajuda la para eles, entrou com uma ac¢ao no judiciario
dizendo que eles queriam ser atendidos no IAPI, e para surpresa nossa, um dia o
pessoal do IAPI liga para mim do Conselho Distrital, dizendo que tinha uma decisao
judicial e que o Secretario tinha acatado. Em nenhum momento foi conversado entre a
Geréncia daquela regido com a Geréncia Leste. Entdo, sO fiquei na dudvida nisto,
porque para nos isto era assunto encerrado. O quilombo Silva quer sim ser atendido
pela Unidade Bésica Vila Jardim e ndo quer saber do IAPI. Entdo, s isso que eu fiquei
na duvida. Obrigado. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: Eu me inscrevi para falar agora sobre alguns
dados do relatério que foram na verdade contestados pela SETEC do ponto de vista da
avaliacdo. Em especial com relagdo aos NASF que foi feito uma conta agora ali nos
slides, com relagéo aos NASF do Conceicéo. Este assunto foi discutido quando a gente
trabalhou em cima da PAS 2013. Na época em que nos discutimos a PAS 2013,
apareceu esta meta, e eu me lembro que eu fui uma das pessoas que guestionei na
época se estavam ali considerados os NASF do GHC. Néo estavam considerados.
Eram oito préprios SMS, porgue era um para cada Geréncia. Isto foi a explicacdo que
foi dada para SETEC durante a andlise da programacdo anual de saude. Entdo, em
cima dessa situacéo, esta era a meta de constituir um NASF em cada Geréncia, por
isto oito, nGs entendemos e o relatério nao cita inclusive os NASF do GHC na prépria
explicacdo do atingimento da meta, fala em trés NASF. No6s consideramos os trés
NASF em relagdo aos oito. Isto é importante dizer por que depois que a conta foi outra.
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Estas discussdes quando se faz na SETEC, em tem representacdo da Secretaria o
tempo inteiro, para a gente poder dirimir as duvidas. E esta questdo, nem chamou
atencdo porque na verdade, ndo € sério dai. A gente acordou uma meta e a meta
depois no meio do caminho muda. Entdo, a meta eram o0s oitos NASF, um em cada
Geréncia da Secretaria, que foi isso que foi respondido para o Conselho na época de
estabelecer a meta na programacéo anual de satde. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Senhor Pozzobon O
SR. ALCIDES POZZOBON - Federacdo dos Hospitais e Es tabelecimentos de

Saude do RS: Senhora coordenadora, senhores Conselheiros, eu me sinto hoje na
obrigacdo de fazer uma brevissima avaliagdo, para alguém que... Ha 60 anos eu
comecei a trabalhar em hospitais. E ha 58 anos que fago relatérios. Entdo, para mim
relatorio, € um dos principios de administracdo do meu tempo. La do tempo em que eu
aprendi que era planejar, coordenar, controlar e era também relatar. Relatar faz parte
de um dos principios. Nesses 58 anos, eu usei sempre 0 mesmo critério. Tudo que eu
escrevi em relatorios, e fidedigno, ndo merece ser, vamos dizer assim contestado. E a
verdade dos fatos. A partir desta verdade, eu tive entdo, a aventura de assistir a todos
os relatérios que pessoalmente fiz, ou fiz para terceiros, eles nunca foram avaliados,
nunca foram olhados como eu estou assistindo aqui no Conselho Municipal de Saude.
Por um... Simplesmente, os numeros e os dados eram aquilo, eram relatados,
aprovados sim ou ndo para aquele relatério. De modo que quando eu vejo, este
processo aqui no Conselho Municipal de Saude, em que o Secretario aqui hoje, acho
que um pouquinho a revelia do modelo de relatério que Ministério Saude andou
soprando ai, hoje eu vi uma revolugédo aqui da maneira como foi apresentado. Porque
ele ndo so6 simplificou tudo dizendo assim: atingido ou parcialmente atingido, simplificou
demais Secretario a nossa compreensao. E eu diria assim, foi mais um relatério... Foi
mais do que um, foi um relato na minha concepc¢do, mas foi muito mais dentro do
processo de planejamento. Todo mundo sabe que planejar, € 0 processo permanente,
racionalizador de decisfes e que visa compatibilizar as necessidades sdo muitas, com
0S escassos recursos. Entdo, na realidade o relat6rio hoje nos mostrou ndo apenas um
relato frio destes numeros, mas nos mostrou também a uma avaliacdo percentual,
numérica de tudo que aconteceu. Portanto, a todos os subsidios para que se faca
funcionar o processo de planejamento. Esta pronta a avaliacdo para replanejar o que
for preciso para 2014. Fiquei surpreso porque no ultimo slide antes daquelas figuras, é
exatamente a avaliacdo daquilo que néo foi atingido. Portanto j& € um processo de
planejamento, replanejamento que estd em marcha. Me congratulo, ndo s6 com o
Secretario com este pelo trabalho realizado que cresceu, ainda continua pendente os
exames e as consultas especializadas, ndo €? E também me congratular com a
SETEC, que a SETEC faz uns relatorios que € um luxo. Obrigado. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Fernando. O SR. FERNANDO RITTER - Instituto Municipal de Estr atégia de Saude
da Familia: Boa noite gente, eu queria parabenizar a todos que fizeram este relatorio.
Eu acho que cada trabalhador desde a Unidade de Saude, entdo, este aqui foi um
produto de ao longo do ano inteiro todos trabalhadores se reunindo junto com os
usuarios, com os Conselhos, eu acho que gerou este produto ai. Eu acho que a gente
tem muitas coisas para avancar. A concluséo. A SETEC foi muito feliz na conclusao do
seu relatorio, onde eu contabilizei aqui, quantas questdes positivas a gente tem
colocado, entdo, eu gostaria que a plenaria levasse em consideracéo isto na hora de
decidir para votacdo, que a gente tem muito mais pontos positivos. E, como o Sr.
Pozzobon ja colocou, e o Secretério ja colocou, eu acho que a gente tem que fazer a
analise em cima dos dados que ndo foram avancados. Ta? Tem alguns detalhes que
foram apontados no interior ali que eu acho que eram bons e a gente esta se reunindo
com o Conselho definindo. Porque este negdécio de estar definindo as metas de 75% ou
25%, eu acho que sim, a gente precisa chegar num consenso porque imagina se a
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gente considera s6 aprovado em tudo que a gente faz s6 75%. Eu acho que é bom.
Sao duas opinides diferentes que precisam ser equalizadas e se aproximar. Entao,
assim, a questao dos 75% e o0 que a Secretaria colocou eu acho que s6 uma questao
de manter para o proximo relatério a gente poder pactuar melhor. Entdo, esta é a
proposta para o proximo relatorio nés fazermos isto. Obrigado. A SRA. ROSANE
TEREZINHA BALTAZAR — Secretaria Municipal de Saude: SO um esclarecimento
em relacdo a adesdo ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia o NASF. Entdo, um
tempo atras quando aderimos a esta proposta de processos de trabalho, naquele
tempo a organizacdo do NASF, ele estava direcionado para o niumero de Equipes de
Saude da Familia superior ao que hoje a portaria designa. Que o numero de nove
Equipes de Saude da Familia para uma equipe de NASF. Entdo, como todo processo
de adesé&o... Quando aderimos em um primeiro momento, ele tinha uma formacgéo. No
processo de qualificar o que é esta referéncia, de Equipe Especializada para Equipe de
Saude da Familia, mudou o conceito. Entdo, do primeiro relatorio até agora, modificou
esta organizacdo. Entdo, é sé para esclarecer que € um processo de qualificagdo. Nés
gueremos sim... Na primeira organizacdo era um NASF para cada distrito, que era o
que pensavamos como referéncia. Posteriormente a portaria apontou que o melhor
seria um numero reduzido de equipes para esta equipe referenciada. Entdo, é neste
processo que a gente vem caminhando, qualificando. Entdo, s6 para esclarecer o
porqué desta organizacdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Alguém tem mais alguma questao? Posso
passar para votacao? Alguém gostaria de fazer o uma pergunta? Ah, Secretéario! O SR.
CARLOS HENRIQUE CASARTELLI - Secretario Municipal d e Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Nao, néo, e sO os esclarecimentos. Realmente
sdo trés critérios de avaliagdo. (Manifestacdo Fora do Microfone) A Heloisa, coloca
coisas que sdo completamente pertinentes. S8o questdes de visdes diferentes. Eu
realmente considero sem nenhuma polémica. Considerar que a meta foi atingida com
75%... Bom se nés levarmos este critério em nossa vida, nés vamos rodar 90% dos
alunos dos colégios. Entao, nés temos que ter certa flexibilidade. Vamos dizer que 75%
para usar como todas as metas atingidas é muito alto. Mas tudo bem sé&o visbes
diferentes, mas tem que ter certa flexibilidade, a gente discutir nos proximos relatérios.
Alguns indicadores ndo foram apresentados, realmente ndo foram pactuados, e séo
dificeis. Eu realmente acho que a construcdo de alguns indicadores em algumas areas
€ muito dificil. Entéo, tu tens que talvez criar o que tu objetiva com aquela meta? O que
tu considera como coisas minimas que tu queres fazer para considerar meta atingida?
Com relacdo a reducao, e eu vou falar dos municiparios, para simplificar a conta. Na
verdade, em 2012 foi 0 ano em que Porto Alegre teve mais profissionais do municipio
na saude. E realmente foi um ano, foi um pico, considerado um terco dos ultimos dez
anos se eu ndo me engano o pico foi 2012. O que nos tivemos redugcdo 2013 de
municiparios foi de 50 servidores. E que certamente, eu sei que nao vale, pois nés
estamos avaliando o relatério de 2013, mas certamente pela falta de concurso e as
outras questfes eles ndo foram repostos no ano de 2013, mas eu tenho certeza que o
namero anual de municiparios ja ultrapassa o ano de 2012 que até entdo era 0 pico
maximo. Encarnacion, da meta 68, € exatamente por isso, a gente considera ela
parcialmente atingida. A ideia era ter Equipes de Saude da Familia em todos os
quilombos. Quando nds colocamos apenas exatamente dois por que um nao aceita o
atendimento como estava proposto, nés nao colocamos ali como meta atingida porque
a principio se atendeu o que o quilombo Silva queria. NASF, a Heloisa tem toda razao,
guando apresentei ali realmente nao foi intencional, mas a ideia era ter os quatros
NASF do GHC que realmente tem trés em 2012, e nos termos oito. Porque quando a
gente avalia como parcialmente atingida, na verdade nos temos trés NASF habilitados
e por tanto completos. NO0s temos um quarto NASF completo s6 que nao esta
habilitado, e temos outros quatro que existem, s6 que nao estdo completos. Entao,
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como ele ndo estd completo e também ndo posso dizer que nao existe, e estar
atuando, ele esta trabalhando. Entdo, por isso nés consideramos parcialmente
atingidas. NOs temos quatro completos e quatro fases de completar as equipes. Entao,
é apenas uma questdo. Mas tu tens raz&o. E para a meta, os trés... Os quatro do GHC,
ou trés eu ndo me lembro mais. Os do GHC ndo estdo contabilizados. Noés
consideramos como parcialmente atingida pelos nossos quatro completos e pelos
outros quatro que estdo em fase de ficarem completos. Eu acho que era isto que foi
colocado, mas eu acho que em relacdo aos NASF eu acho que talvez eu tenha me
atrapalhado na apresentacdo. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET ALENCAR —

Assessora Tecnica do CMS/POA: Eu queria fazer s6 mais uma consideracdo sobre
uma das questdes também que foi divergente em que eu sinceramente ndo aceito a
explicacdo. Porque as Unidades de Pronto Atendimento que estavam previstas de
passar de um para sete, o proprio relatério ndo a chama de UPA. O préprio relatério as
chama de Pronto Atendimento. Tem um capitulo que chama Pronto Atendimento e
continua chamando as duas UPAS habilitadas de Pronto Atendimento. De um para
sete, nés temos trés, ndo chega nem na metade. Entdo,... E 0 PA Lomba do Pinheiro,
vocés lembram bem o Raio-X foi instalado s6 em dezembro. Entéo, se a gente néo leva
a seério também a qualidade do cumprimento da meta, fica ruim. Entdo, assim, a gente
pode até ter visdes diferentes, mas nés estamos olhando pelo foco do usuério. Pelo
foco do usuario, o PA Lomba do Pinheiro, ndo € nem perto de uma UPA, embora possa
estar até habilitado. O Raio-X sem profissional houve um monte de problemas que teve
la, para nos ele € um problema. Entdo, se € para reajustar a meta para 2014,
Secretario, esta tem que ser uma prioridade. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI - Secretario Municipal de Saude e Coorde nador Adjunto do

CMS/POA: E um minuto sé. Na verdade, n&o é nem discordando do que a Heloisa esta
colocando. Quando se fez o plano, quando se fez o plano da rede de urgéncia e
emergéncia dos Pronto-Atendimentos de Porto Alegre, quando nds falamos de sete, se
vocés pegarem o plano que foi apresentado aqui na época pelo Jorge Osorio eu acho.
Na verdade estava incluido os Pronto Atendimento que nés temos e mais as UPAs que
seriam colocadas. Existia uma previsdo de trés UPAs, Moacir Scliar, nés colocamos,
(Manifestacao Fora do Microfone) Azenha/Partenon, que na verdade o projeto foi feito e
nao conseguiu ser implantado porque o Estado e néo o liberou terreno. O Estado agora
liberou o terreno na Bento Gongalves, onde € a equipe de projetos esta readaptando
todo o projeto para colocar em uma area que nao era prevista inicialmente. E a terceira
UPA que a Navegantes, a UPA Navegantes, também depende de desapropriacdo de
terreno, de um problema la porque, eu acho que ja contei essa historia ndo é? Na
verdade o cara derrubou um prédio historico, tem uma multa, mas agora falta apenas a
indicacdo do recurso financeiro para desapropriacéo deste terreno. Entéao, a principio...
Mas tu tens razao, tem trés UPAs, pelo menos mais duas para serem implantadas que
ndo foram implantadas. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Como a Livia ja tinha pedido antes eu me
passei e nao vi, eu vou dar para o seu Paulo e depois para Livia. Mas é assim 0, nés
temos um combinado se nés ndo cumprirmos vocés depois ndo podem sair daqui
falando que a coordenadora atrasa a reunido. Entéo, eu vou pedir o combinado. Entédo
0 seu Paulo vai falar, a Livia vai falar e depois a Fatima. O SR. PAULO GOULART
DOS SANTOS — CDS Noroeste: So6 para complementar o que € Dr2. Heloisa esta
dizendo, a UPA nds continuamos com problema seriissimo que néo foi complementado
quadro de clinico dentro da UPA da Moacir Scliar, e continua acontecendo quase
semanalmente uma agressao. A ultima foi uma médica e vai continuar acontecendo e
vai acontecer coisa pior. Isto aqui nos ja foi comentando diversas vezes aqui. E vai
continuar porque ndo tenho um quadro completo ainda. Porque até hoje ainda nao
conseguiram colocar clinico, e falta uma enfermeira, falta o assistente de odontologia.
Entdo, ndo é completo o quadro la. Eu discuto. A SRA. LIVIA LAVINA - Secretaria
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Municipal de Saude de Porto Alegre: Eu gostaria de dizer que hoje eu me sinto feliz
assim. De ver um relatério em que ele consegue expor exatamente o trabalho dos
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Eu ndo uso a expressao
satisfeita, porque eu acho que como a gente viu aqui, a propria Heloisa apresenta e o
proprio Secretario reconhece, nés temos muitas coisas ainda para avancar. Entdo, a
gente ndo pode se sentir satisfeito ainda. Mas eu acho que a gente consegue fazer
uma analise da situacdo atual, sempre olhando para o passado um pouco e
entendendo o histérico, o que acontece. O colega do SINDICAMARA fala da questio
do IMESF, ndés colegas e estatutarios, a gente tem que se lembrar que a saude foi
municipalizada em 96, e nés recebemos do estado e do Governo Federal 84 Unidades
de Saude na época com muitos servidores, originarios do Governo Federal e estadual.
E que realmente muito dificil para a Secretaria Municipal de Saude hoje repor.
Concomitante isto, veio um movimento que promoveu outras formas de contratacao.
Que nédo é algo exclusivo da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Hoje se o IMESF é
um fato, e se ele existe, e sim ele abriga 1.700 trabalhadores que estdo nas nossas
unidades atendendo a populacédo e fazendo um bom trabalho ainda que a gente tenha
que qualificar e melhorar, ele é um fato. Esta assim Sub judice, mas cabera ao o
Supremo Tribunal Federal quem vai decidir ndo somente a questdao do IMESF, mas
também a questdo da Fundacg&do de Canoas, da Fundagcdo de Novo Hamburgo e das
outras fundacbes que existem por todo o Brasil. A Secretaria ela esta preocupada com
a atencdo € a saude ao usuario. Isto é o principal, isto a gente consegue ver aqui. O
quanto nO6s da gestdo Porto Alegre Mais Saudavel, em quatro anos que nés
completamos agora em abril, nés avancamos e melhoramos. Quando o Secretario diz
gue nés ampliamos cinco vezes as equipes de saude bucal nesta cidade, isto é algo
sim que ndés temos que considerar. Quando a gente consegue perceber que nos
estamos regulando 56% se eu ndo engano de leitos hoje na cidade, e todas as
consultas especializadas que é pouco tempo atras nés fazemos por telefone, e havia
filas de esperas. Entdo, eu acho que a gente tem sim avangcos e nds temos que
considerar € isto. Eu acho que é basicamente isso. Hoje estou feliz, ndo estou satisfeita
por que eu acho que nos temos muito mais a fazer, e tenho certeza que Andréa, a
Patricia € o Fernando pensam da mesma forma. Obrigado. A SRA. FATIMA ALI -
Coordenadora Municipal de Emergéncia:  Bom, primeiro eu ja manifestei isto quando
cheguei quanto € bom ver uma reunido no Conselho Municipal de Saulde desta
proporcao, com esta dimensao, para que a gente possa efetivamente estar construindo
uma rede de atengdo a saude para o municipio de Porto Alegre. Bom, relacionados as
Unidade de Pronto-Atendimento e aos Pronto-Atendimentos, eu acho que € importante
fazer algumas consideracdes historicas. Primeiro, a rede urgéncia e emergéncia se
organizou na regidao macro metropolitana no ano de 2011, quando foi consolidado o
primeiro plano de acéo regional para rede de urgéncia e emergéncia. E este escopo foi
desenhado para Porto Alegre, referéncias para dentro dos territérios saude para
atendimento de urgéncia que sédo as Unidades de Pronto Atendimento. Porto Alegre ja
tem historicamente e talvez o PACS seja em termos de pai, a primeira Unidade de
Pronto Atendimento. E que aos poucos ela vai sendo habilitada para Unidade de
Pronto Atendimento. Entéo, foi inaugurado uma Unidade de Pronto Atendimento Moacir
Scliar, que é um termo de cooperacédo técnica com o Grupo Hospitalar Conceigéo, que
tem a responsabilidade da gestdo de recursos humanos, mas os fluxos assistenciais
pactuados junto com a Secretaria Municipal de Saude, a gente tem tentado consolidar
as queixas que foram trazidas aqui. Aléem disto, a UPA Hospitalar da Restinga, que
também vai estar para aquele territorio do extremo sul, a Unidade de Pronto
Atendimento da Bom Jesus e da Lomba do Pinheiro, que foram habilitadas em agosto
de 2013 pela Portaria n° 1.580, e elas precisam sim passar por reformas ter estrutura
fisica, mas na avaliacdo do Ministério do Trabalho estdo adequados com umas
evolucdes que nés temos que fazer. Ok, Djanira. O préprio processo de classificacéo
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de risco que também é mencionada em algum momento ali. E depois nds temos ainda
o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, que certamente vai ser a proxima unidade que
nos vamos estar encaminhando para um Ministério para a habilitacdo. O que é
importante, € que quando a gente fala isoladamente e de um componente da rede de
urgéncia e emergéncia, a gente tem de compreender que esta Unidade de Pronto
Atendimento ela compde junto com outros componentes, uma rede de urgéncia e
emergéncia, tem as emergéncias hospitalares, o componente do transporte hospitalar
movel, que é o SAMU, e, além disso, todo elo que a gente tem que fazer ainda com as
outras redes para que efetivamente a gente possa estar garantido um itinerario
adequado para a atencao ao paciente, ndo €? A uma agéncia ela tem uma parcela de
responsabilidade, mas ela compunha uma rede de ateng¢édo a saude. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Ent&o,
para encerrar eu vou falar antes da votacdo, eu quero dizer assim para vocés: que eu
como coordenadora fico satisfeita sim em ver o grupo da SETEC trabalhando, e
trabalham muito, vocés ndo sabem. Quem vem aqui de vez em quando diz: ah o
Conselho ndo tem tempo para fazer isso! Olha, eu fico... Ontem a Heloisa ficou até 7h
aqui trabalhando. Este grupo, tanto como a Secretaria, trabalham. E nds, estamos
vendo sim avancos. Mas eu quero dizer que o plano foi feito também porque o
Secretario nos ensinou uma coisa, que so funciona com sopro no cangote. E quando
ele chegar a 75, n6s queremos 90. Porque a gente quer assim, e quem ensina é ele.
Entdo, eu sou uma boa aluna, eu sou meio esquecidinha, mas eu sou boa aluna.
Entdo, gente a gente esta aqui é para melhorar a saide. E por isso que existe o
Conselho, e por isso que a gente luta. A gente ndo esta contra trabalhador, a gente
quer crescer. Ndo somos que nem um bolo, batendo, batendo a gente vai crescendo. E
assim que a gente aprende. No bom sentido, batendo no bom sentido. (Manifestacéo
Fora do Microfone)... Os ingredientes crescem. Entdo, é para isso. E também fico
faceira de ver quanta gente ja cresceu neste tempo em que estou aqui, e estou aqui
desde 2008 como aprendiz e eu estou vendo assim 6, que a gente esta melhorando
sim. E a gente tem que ser parceiro quando for parceiro e tem que cobrar quando tem
que cobrar. Isto eu sempre digo, quando a gente achar que esta errado € a nossa
opinido e vai ter que mostra como é. Entéo, é isso que eu queria dizer para vocés. Que
eu quero elogiar a minha equipe da SETEC que € maravilhosa e os trabalhadores da
SMS também. (APLAUSOS). Que foram parceiros E agora a gente vai passar para a
votacdo do relatorio de gestdo, que eu sempre me confundo e dai eu pergunto para
minha professora. Porque ja ia mandar o relatério da SETEC, nédo, € o relatério do
Secretéario, da Secretaria. Entdo, em regime de votacdo quem vota favoravelmente?
Favoravel 22. Quem vota ao contrario ao relatério? Nenhum voto. Quem se abstém?
Nenhum voto. Entdo, muito obrigado parabéns para todos nds. Aprovado por 22 votos
favoraveis, nenhuma abstencéo e nenhum contrario. Muito Obrigado a todos vocés.
(Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h15min).
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