1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 ATA 12/97 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEG RE

4 Aos 17 dias do més de julho, na Associacdo dos Servidores da SMS, a Av. Jodo

5 Pessoa, 325 fundos reuniu-se o plenario do CMS/POA para deliberar sobre a ordem do

6 dia: Avaliacdo do Programa de Saude da Familia; Assuntos Gerais: A) SMED

7 Apresentacdo dos Objetivos do MOVA - Movimento de Alfabetizacdo de

8 Adultos/POA; B) Comité Em Defesa dos Hospitais Publ icos; C) Conselhos

9 Tutelares, D) Escolha dos Delegados do CMS/POA para o 2° Encontro
10 Metropolitano de Saude. E) Seminario dos Conselheir o0os do CMS/POA, F) Pauta
11 para a préxima reunido Estiveram presentes os Conselheiros , Hélio Santos, Ramon
12 Galisteo, Riograndino de Oliveira, Giovana Monteiro, Humberto Scorza, Elisabete
13 Freitas, lone Teresinha Nichele, Cecilia Pedroso, Josete Moesch, Jaci dos Santos,
14 Maria Alice Calvete, Maria Encarnacion Ortega, Valdivia Goncalves Lucas, Alberto
15 Gabellini, Luiza Monteiro, Claudio G. Teixeira, Inés Camara Godoy, Neusa Maria
16 Teixeira, Noraci de oliveira, Nelci Dias, Manoel M. Junior, Rodrigo Barros, Lenise
17 Hetzel, Jorge Cury, Roger dos Santos Rosa, Delmar Oliveira da Silveira, Marta
18 Piccinini, Neusa Heinzelmann, Ana Lucia V. Menzel, Ernani Tadeu Ramos, Claudio
19 Herminio da Silva. E os visitantes conforme lista em anexa. A ATA N° 11, ficou para ser
20lida no final da reunido, mas ndo houve tempo para isto, foi distribuida e ficou de se
21 fazer a leitura na proxima reunido. Assuntos Gerais: Informes - Secretaria Municipal
22 de Educacado ( SMED ): Odete da Coordenacao do SEJA ( Servico de Alfabetizacéo de
23 Jovens e Adultos ) faz apresentacdo dos objetivos do MOVA. Explica que o MOVA é
24 uma proposta desta gestdo da administracdo, depois de 8 anos de funcionamento do
25 SEJA, que também possibilita a conclusdo do 1° grau. Foi a partir desta experiéncia
26 que resolveu-se criar o0 MOVA, para tentar atingir aqueles excluidos da escola que
27 também estavam fora do SEJA. Atraves das relagBes comunitarias contou-se com as
28 mais diversas entidades organizadas e em maio deste ano foi instalado um FOorum
29 Municipal de Alfabetizacao, quando foi relangcado o MOVA. Em Sao Paulo na gestédo da
30 Prefeita Luiza Erundina tendo Paulo Freire como Secretario Municipal de Saude foi
3l instituido este movimento. Foi explicado os critérios para organizacao das turmas e que
32 0 mesmo esta aberto a todos que desejam ser alfabetizados, € distribuido o livion© 1
33do MOVA e a listagem com os enderecos das turmas do MOVA nas diversas
34 comunidades. Odete enfatiza a importancia do CMS no processo de educacao da
35 populacdo; HPV: Eno fala das noticias sobre a privatizacdo dos hospitais Presidente
36 Vargas, GHC e Hospital de Clinicas e que essas noticias sdo assustadoras, uma vez
37 que os usuarios do SUS estdo sob ameaca de perderem o patriménio publico ja que a
38 construcdo desses hospitais publicos foi com a contribuicdo de todos. Teremos que
39 lutar para a manutencdo destes hospitais e comecamos pelo HPV, que é o primeiro a
40 ser privatizado e lembramos que este € o Unico hospital materno infantil de alto risco
41 no estado. Eno fala do calendario de atividades proposto pelo comité em defesas dos
42 hospitais publicos - dia 18/7 - planfleteacdo em frente ao HPV e dia 25/7 as 11 horas
43 ato publico e abraco ao HPV, todos devem participar. CONSELHO TUTELAR: Jane
44 informa que o CMS recebeu oficio da Equipe Técnica de Assessoria aos Conselhos
45 Tutelares, convidando o CMS para uma reunidao da rede central de atendimento
46 integrado a crianca e ao adolescente do municipio de Porto Alegre, onde o CMS tem
47 representacio, a reunido sera no dia 04/08. AVALIACAO DO PROGRAMA SAUDE DA
48 FAMILIA. Jane apresenta Maria da Gloria, Coordenadora do PSF. Esta faz uma
49 apresentacdo do historico do PSF. Lembrando que o langamento oficial pelo Ministério
50 da Saude foi em 1994 com o objetivo de redimensionar o modelo assistencial do pais
51 fortalecendo a atengdo primaria a saude . A construcdo do Projeto em Porto Alegre foi
52 em parceria com o servico de saude comunitaria do GHC. A assinatura do convénio
53 entre a PMPA e o Ministério da Saude s6 aconteceu em dezembro de 1995, quando a
54 SMS recebeu do Ministério R$ 1.000,000,00 para a instalacdo das primeiras 30
55 equipes. Foram realizadas as seguintes etapas para a implantagdo do Programa: visita
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56 aos locais para instalacdo das primeiras equipes. Discussao conjunta com as
57 comunidades para definicdo das areas; Aprovacao dos locais no CMS; Discussao do
58 convénio com as Associa¢cdes Comunitarias das primeiras 30 equipes; Sele¢do dos
59 profissionais para compor as equipes; capacitacao dos profissionais que compdem as
60 primeiras 24 equipes e em breve das préximas 4 equipes que irdo abrir. Para definir o
61 perfil da populacéo a ser atendida pelo PSF e foi utilizado como critério a dificuldade de
62 acesso a outros equipamentos de saude e o perfil sécio-sanitario das comunidades
63 .Portanto, as equipes estdo localizadas em comunidades de baixa renda e
64 consequentemente apresentam perfil, epidemiolégico desfavoravel, onde se somam a
65incidéncia de doencas agudas infecto-contagiosas com a prevaléncia de doencas
66 cronicas e agudas(hipertensdo, diabete, etc.), além de desnutricdo, desemprego,
67 alcoolismo, drogadicdo, numa conjuntura de desemprego e violéncia urbana. Estas
68 equipes sdo compostas por 1 médico, 1 enfermeira, 2 auxiliares de enfermagem e 4
69 agentes comunitarios de saude. Algumas equipes instaladas em prédios que eram
70 Postos Avancados. Outras foram reformados e readaptado de construgbes que ja
71 existiam na comunidade ou resultado de mutirbes. A SMS esta reavaliando também as
72 instalagbes prediais, j4 tendo constatado que algumas necessitam de reformas, para
73 adequarem-se a demanda do trabalho. As equipes instaladas desenvolvem as
74 seqguintes atividades: Territorializagdo (reconhecimento do territério e condigbes de vida
75da populacdo). Cadastramento da populacdo (dados demograficos e perfil da
76 morbidade da populagdo). Programas da SMS como: (Pré-crescer/risco nutricional
77 ,Pra-nené, saude da mulher e da gestante e DST/AIDS). Atividades coletivas de
78 educacdo em saude. Atividades na comunidade para prevencao e Agdes Intersetoriais
79 (DMLU-Coleta seletiva, DMAE, DEP, SMAM).Algumas comunidades ja formaram o
80 conselho gestor local.. Nas reunides com a comunidade sao definidos os problemas e
8l as prioridades, feito planejamento local, oficinas de territorializacao,. A populacao total
82 atendida é de 84.000 pessoas, em média 3.500 por equipes. O custo anual total é de
83 R$ 3.325.019,22 e o custo médio por equipe/més e de R$ 11.444,00 e o custo do PSF
84 per capita/ano € de R$ 39,58. A Coordenagdo do PSF apresenta o resultado da
85 avaliacdo que foi realizada dia 14/7 entre as Associacfes Comunitarias conveniadas e
86 SMS. Nesta enfatizou-se a satisfagdo do usuario , a qualidade do atendimento e o
87 funcionamento da equipe local. Aspectos positivos levantados foram: O atendimento
88 domiciliar, proximidade do posto com a comunidade, o tratamento dispensado pela
89 equipe; O médico e a equipe extrapolam suas atribuicdes, As ac¢les intersetoriais;
90 Trabalho para melhorar as condi¢cdes de vida da populacdo; Atividades coletivas de
91 educacdo para a saude e a prevencao. Aspectos negativos levantado: Ma interpretacao
92 da “filosofia” do PSF, falta de supervisdo técnica e educacgéo continuada. A limpeza dos
93 prédios e feita pelas equipes; Falta de definicdo gerencial; Falta de integracao entre
94 algumas equipes e Associa¢cdes de moradores; Demora na reposicédo de funcionérios;
95 Falta de profissionais qualificados para o programa; Desproporcdo entre demanda
96 /consultas ofertadas; Dificuldade de acessar a central de marcagéo por falta de telefone
97 nos postos; Fechamento dos postos para reunides e limpeza; Posto esta em local de
98 dificil acesso a comunidade. Propostas sugeridas: Qualificar a Capacitacdo e
99 supervisdo dos profissionais; Discussdo entre Associacdo Comunitaria surgidas na
100 reunido de 14/7. CLS, CMS, SMS e Equipes dos PSFs para definicdo de papéis
101 gerenciais. Dotar as equipes de infra - estrutura para acessar a central; Formacao dos
102 conselhos gestores locais e Comité Gestor; Prever a substituicdo dos profissionais com
103a antecedéncia; Revisdo do convénio em algumas clausulas. Antdnio Matos da
104 Associagdo do Campo da Tuca faz um breve relato das reunifes da tematica de saude
105do Orcamento Participativo que discutiu o PSF. A plenaria abordou os seguintes
106 aspectos do programa. Composicao; Base populacional; Perfil da equipe; Capacitacao
107 Territorializacdo Financiamento e Convénio com as associacfes comunitaria. Neste
108 ultimo ponto houve varias intervencgdes, principalmente dos conselheiros da éarea
109 sindical. Estes relembram que a 10 @ Conferencia Nacional de Saude definiu que este
110 Programa néo deve ser desenvolvido de forma isolada, mas integrado ao Sistema
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111 Municipal de Saude. Destacou-se ainda a necessidade da SMS, rever pontos no
112 convénio, que sao atribuicdo da entidade. O Controle Social devera se dar pelo
113 Conselho Gestor do Servico e pelo Conselho Municipal de Saude. Os
114 encaminhamentos proposta foram: - Incentivar a formag¢do dos Conselho Gestor junto
115a0s PSFs - A SMS ( coordenacao do PSF ) deveréd subsidiar as comunidades, através
116 dos CLS, munindo-os de informacdes sobre o convénio. - Montar uma comissao
117 permanente para promover discussdo destas questbes que foram levantadas na
118 avaliacdo. Representante da CUT se dispfe a compor esta comissdo. - Cobrar do
119 Governo Federal o repasse de recurso para o0 programa. O plenario aprova 0s
120 encaminhamentos propostos através do Secretario Henrique Fontana. Apds esse ponto
121 a maioria dos participantes se retiram.. A reunido segue, e definiu-se que os
122 representantes do CMS no Il Encontro serdo 16 participantes sendo 8 usuarios e 8
123 entre trabalhadores, prestadores e gestores. Os conselheiros presentes indicam os
124 seguintes participantes para o 2° Encontro Metropolitano se Saude. Usuérios: CUT -
125 Claudio, CLS 11 - Noraci, CLS 3 - Riograndino, CLS 9 - Adao, CLS 7 - ir4 indicar dois
126 representantes, CLS 4 - Paulo, UAMPA - Deoclides. Nao usuarios: Trabalhadores -
127 SERGS, ASSMS, prestadores e governo irdo indicar posteriormente. Todos aceitaram a
128 indicacdo. Seminario dos Conselheiros do CMS: Jane informa que o relatério do
129 seminario ja esta pronto. Os conselheiros devem pegar a mesa. Este servir4 de base
130 para a discussdo no dia 07/8. Proxima Pauta: Relatério do seminario; Servico de
131 Pronto Atendimento PAM 4 IAPI - Entrard se houver tempo para ser feita a discussao
132 integral no dia 07/8;. Nada mais tendo a tratar deu-se por encerrada a reuniao as 21hs
133e 45 min, da qual foi lavrada a presente ata, e apds a leitura sera devidamente
134 assinada. Porto Alegre, 17 de julho de 1997.

135

136

137 Maria Elaine Facioni Jane Pilar

138 Secretaria do CMS/POA Secretéaria Executiva do CMS/POA

139 Ata aprovada na reunido Plenéria do dia 28/08/1997.



