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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 13/2013
DATA: 23 de maio de 2013

Aos vinte trés dias do més de maio de dois mil e treze, as 18h30min, no auditério da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n° 325,
reuniu-se, em sessado Extraordinaria do Plenéario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: Sra. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Eu, 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 Cdadigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sessao extraordinaria do Plenario do dia 23 de maio de 2013. 2)
FALTAS JUSTIFICADAS : 1)Alexandro Daura; 2)Clarissa Bassin; 3)Débora Raymundo
Mellecchi; 4)Gilberto Binder; 5)Jandira Roehrs Santana; 6)Lucia Helena de Lima Carraro;
7)Maria Angélica Mello Machado; 8)Maria Encarnacion Morales Ortega; 9)Masurquede de
Azevedo Coimbra; 10)Mirtha da Rosa Zenker; 11)Pedro Luis da Silva Vargas; 12)Roger
dos Santos Rosa; 13)Silvia Giugliani; 14)Tania Ledi da Luz Ruchinsque.
CONSELHEIROS TITULARES: 1)Alberto Moura Terres; 2)Alcides Pozzobon; 3)Ana
Clara Andrade Vieira; 4)Antonio Leopoldino da Fonseca; 5)Carlos Henriqgue Casartelli;
6)Christiane Nunes de Freitas; 7)Djanira Corréa da Conceicéo; 8)Flavio Becco; 9)Gabriel
Antonio Vigne; 10)Gilmar Campos; 11l)Hamilton Pessoa Farias; 12)Jairo Francisco
Tessari; 13)Jodo Alne Schamann Farias; 14)Jussara Barbeitos Guidice; 15)Liane
Terezinha de Araujo Oliveira; 16)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 17)Maria Rejane Seibel;
18)Nesioli dos Santos; 19)Oscar Paniz; 20)Paulo Goulart dos Santos; 21)Ricardo Freitas
Piovisan; 22)Roberta Alvarenga Reis; 23)Rosana Fernandes Nunes; 24)Salete Camerini;
25)So6nia Regina Coradini; 26)Ursula Adriana Sander Stuker; 27)Vinicius Antério Graff.
CONSELHEIROS SUPLENTES: 1)Adriana Rojas; 2)Clori Aradjo Pinheiro da Costa,
3)Glaucio Rodrigues; 4)Jorge Cuty; 5)Lurdes Maria Toazza Tura; 6)Maria Noelci Teixeira,
7)Rosemari de Souza Rodrigues; 8)Sandra Lucia S. Medeiros. 3) APRECIACAO DA ATA
N° 09, de 18 de abril de 2013. Quem concorda com a ata levante a méao. Quem vota ao
contrario? Quem se abstém? Quinze a favor e quatro abstencdes. APROVADA a ata. 4)
pareceres: 08/13 — Consulta Popular 2003-2004. Sra. HELOISA ALENCAR —
Assessora Técnica do CMS/POA: (LEITURA DO PARECER 13/13, Consulta Popular
2003-2004). Sra. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrit al Restinga e
Vice-Coordenadora do CMS/POA: Quem aprova levante o seu cracha. Quem vota ao
contrario? Quem se abstém? Uma abstencéo e dezenove favoraveis. APROVADO. Agora
vou pedir para o Secretario apresentar o relatorio de gestdao do 3° quadrimestre de 2012.
5) Pauta: Relatério de Gestdo do 3° Quadrimestre (Anexo I) . SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Boa noite a todos. Eu vou
fazer a apresentacdo do relatorio. Peco desculpas, porque depois da apresentacao,
infelizmente, eu preciso me retirar, mas vai ficar o Cuty, mas as pessoas da Secretaria, a
Lurdes e demais pessoas que estao aqui, que podem fazer esclarecimentos necessarios.
Entdo, este é o Relatério de Gestdao do 3° Quadrimestre, ja foi apresentado na Camara,
conforme determina a legislacdo. Estamos apresentando agora no Conselho. Sdo 38
slides, entdo, vou procurar ndo me deter nos detalhes de cada um. Este é o relatorio que
todos nés j4 sabemos, busca sintetizar e apresentar de forma resumida aquilo que foi
feito no quadrimestre pela Secretaria Municipal de Saude. A estrutura todos vocés ja
conhecem bem, as metas sdo baseadas na Programacdo Anual de Saude 2012, que foi
aprovado no Conselho em 26 de abril de 2012. Em relacédo a gestdo da saude, entdo, a
ASSEPLA - Assessoria de Planejamento tem feito um trabalho mensal através das
equipes de monitoramento, desde marco, das geréncias distritais, setores da gestao
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descentralizada a partir de abril, com um acompanhamento com diversos componentes
do gestor. NOs contratamos um cartografo para ajudar a elaborar a regionalizacdo das
varias areas do Municipio de Porto Alegre. Tem a questao das academias de saude, tem
um trabalho para ver como vai ser o funcionamento e onde vao ficar. Esse é o trabalho da
ASSEPLA de um modo geral. Tem a questdo da gestéo do trabalho em saude, nds temos
0 quadro que mostra os servidores ingressantes por nomeacao, comparando sempre 0
terceiro trimestre de 2011 com o terceiro trimestre de 2012. Entdo, nés tivemos o
ingresso em 2011 de 51 servidores, neste quadrimestre, que foi menor do que o0 mesmo
namero de ingressos no ano de 2012. Claro, de um ano para 0 outro 0 numero de
ingressos sempre vai ter uma disparidade se considerarmos apenas a questao
quadrimestral. Na verdade, o que interessa é o total de servidores que entraram ao longo
do ano, que depende de uma série de questdes, como aprovagao, concurso vigente,
aprovacao de cargos para nomeacdo dentro do Comité Gestor. Se nos observarmos o
quantitativo de servidores no terceiro quadrimestre, ndés vamos observar que em 2011
nés tinhamos 5.287 servidores e em 2012 terminamos com 5.559 servidores. Entao,
independente de no quadrimestre ter entrado menos, ao longo do ano de 2012 nds
tivemos um acréscimo de mais 5,14% de servidores na Secretaria Municipal de Saude,
que é o dado mais relevante. Com relacdo as capacitacdes, nés tivemos em 2012 um
namero total de 128 capacitagbes, que foi maior do que em 2011. O numero de
participantes, apesar de termos feito um maior nimero de capacitacbes, o numero de
pessoas capacitadas foi um pouco menor, foram 6.409 contra 7.600 servidores
capacitados em 2011. E as horas de capacitacdes também foram menores em 2012.
Provavelmente esteja relacionado com a capacitacdo da area de informatizacdo, que em
2011 foi um numero muito acentuado, o que ndo ocorreu em 2012, porgue nessa area da
informatizacéo ja tinha sido feito. A questdo da humanizagdo na assisténcia, gestdo em
saude, nds temos a meta 158, que é implantar acbes de humanizacéo conforme a politica
nacional de humanizagéo, tem 35% de servicos. N0s medimos no terceiro quadrimestre,
ha um numero de servicos e ac¢des que tinham sido feitos na Cidade. Ai se atingiu no
terceiro quadrimestre um percentual de 57,9% do servi¢o da saude, tiveram alguma agéo
implementada, conforme o Programa Nacional de Humanizacdo. Entdo, um total de
57,9% de acdes em capacitacdes e humanizacdo. Rede de Atencdo Primaria em Saude,
a meta 50 do plano era ampliar a cobertura de estratégia de 32 para 40%, isso em toda
Cidade. Aqui a gente mostra uma verdade por regido da Cidade, a que esta em... Eu sou
ruim para cores. Que cor € esta? Sei la, um tom de cor qualquer, comparado com este
violeta. Em rosa é 2011, em violeta 2012. Entdo, a gente percebe que na maioria das
regides da Cidade nos tivemos um incremento da cobertura por estratégia de saude da
familia, foi 0 que aconteceu na Leno, na Gléria/Cruzeiro/Cristal, na Lomba do Pinheiro, na
Norte, Humaitd/Navegantes e llhas, na Restinga, e aqui o total de Porto Alegre. Entéo,
72,3% em 2011, nés ampliamos para 44% a cobertura por equipe de saude da familia.
Na Sul e Centro-Sul n6s mantivemos o mesmo percentual de 18%, na Regido centro
tivemos uma pequena diminuicdo, de 13 para 11% da cobertura da estratégia e saude da
familia. A producado da estratégia da saude da familia, sdo consultas médicas feitas pela
estratégia e saude da familia, nés tivemos o terceiro quadrimestre de 2012, 141 mil
consultas, aproximadamente, contra 103 inicial consultas em 2011. Total de pessoas
cadastradas na estratégia da familia pulou de 272 mil para 321 mil, € o nUmero de visitas
domiciliares, que sdo as visitas feitas pelos agentes comunitarios de saude, pulou de 125
mil para 140 mil. Aqui tem a avaliacdo em percentual, sdo consultas médicas 88%,
cadastro 17% e visitas domiciliares aumentaram em 20% comparado a dois
quadrimestre. No quadrimestre houve 0,44 consultas, conforme a populacdo cadastrada,
0 que da um acumulado ao longo de 2012, tomando os outros quadrimestres, de 1,18
consultas por populacédo cadastrada. O indicador pactuado pelo PROESF é 1,1 consulta
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por populagdo cadastrada. Entdo, a meta foi atingida, ficando um pouquinho acima do
pactuado. Aqui é a producédo total de consultas médicas na Atencédo Basica. O que é
isso? E a soma das consultas pelas equipes de Unidade de Salde da Familia, mais as
unidades béasicas de saude. Entdo, na maioria das geréncias nés tivemos uma ampliacao
do numero de consultas, mas o total, em 2011, foi 372 mil consultas em Porto Alegre,
contra 411 mil no ano de 2012, comparando os dois quadrimestres, o que da uma
variacdo de 48 mil consultas a mais, que significa 13% a mais de consultas ofertadas
nesse quadrimestre. Claro, toda a Atencdo Basica ndo demonstra todas as consultas
realizadas em Porto Alegre, porque tem uma populagcdo que nao consulta pelo SUS e
outras consultas que sao feitas a pacientes que, infelizmente, ainda ndo conseguimos
retirar as portas hospitalares. Entdo, muitos continuam consultando ainda nos hospitais, 0
que € uma inversdo daquilo que nés desejamos. A questdo de saude nutricional, aqui
também tem a populacdo estimada por cada regido da Cidade, com o nosso total de
1.409.000 pessoas. O numero de nutricionistas em 2012, nés verificamos que tivemos um
aumento, comparativamente, 2011 para 2012. Em 2011 nds encerramos 0 ano com 33
nutricionistas, em 2012 passou para 38 nutricionistas. A variacdo da 41% a mais de
cobertura. O nimero de atendimentos em 2011 foi de 15 mil, em 2012 foi 21 mil, que da
um acréscimo de 41%. Servigcos especializados, no terceiro quadrimestre nés enviamos o
primeiro projeto de habilitagcdo e credenciamento do NASF Gloria/Cruzeiro/Cristal, estava
aguardando o credenciamento e realizando adequacdo de espaco fisico nas regibes
Gldria/Cruzeiro/Cristal, na LENO, Partenon e Lomba do Pinheiro. A Meta 50 é ampliar a
cobertura da saude da familia de 32 para 40%, ja tinha colocado, a cobertura chegou no
final do ano a 44%. A Meta 52 era implantar atendimento odontolégico no terceiro turno
em uma unidade de saude com terceiro turno, isso foi realizado na UBS Panorama, da
Geréncia Distrital Partenon/Lomba. E na UBS Camaqué, Geréncia Distrital Sul/Centro-
Sul. Entdo, acabamos implantando duas. A Meta 53, ampliar de 20 para 85% a cobertura
de estabelecimentos escolares publicos vinculados a estratégia de salude da familia, com
acOes preventivas de saude bucal. A meta, na verdade, n&o foi atingida, mas houve um
acréscimo importante, de 20% conseguimos chegar a 75% de cobertura dos
estabelecimentos escolares com acbes preventivas em saude bucal. E a Meta 55 do
Plano Anual era ampliar de 32 para 35 o numero de equipes de salude bucal na estratégia
de saude da familia. Entdo, a meta era pular de 32 para 35, na verdade, chegamos no
final do ano com 65 equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia, superando
em muito a meta que nés tinhamos para 2012. A Meta 112, em relacdo a assisténcia
farmacéutica, estava previsto regionalizar a assisténcia farmacéutica referente a
tuberculose em 100% o servico de Atencdo Primaria, essa acdo nas farmacias distritais,
referenciadas ao servico de tuberculose, descentralizado, entdo. Foi implantada a
farmacia distrital IAPI, Restinga e Bom Jesus. A Meta 103 é realizar anualmente 100% da
relacdo municipal de medicamentos, em 08/11/2012 foi assinada a portaria que constitui
0 que significa a equipe, a comissao técnica multidisciplinar para atualizar a REMUNI,
devendo sair uma nova REMUNI agora durante o ano de 2013. Em relacéo a assisténcia
farmacéutica, considero que ndo é a melhor forma de verificar o numero de
atendimentos, mas é a forma que nds temos. A gente continua avaliando pelo nimero de
receitas atendidas. Entéao, no terceiro quadrimestre de 2012 nas farmacias distritais foram
atendidas 373 mil receitas e nas geréncias distritais teve uma dispensa de receita de 399
mil, o que da um total de 763 mil receitas para as quais foram disponibilizadas um ou
mais medicamentos. Tem uma caracteristica, ndo sei se esta ai colocada, mas ao longo
de 2011 e 2012, principalmente, nés nédo tivemos falta de medicamento. Eventualmente,
teve por uma falta por de medicacgéo, por falta do principio ativo, por questdes nacionais,
mas fora isso ndo houve desassisténcia de medicamento. Eventualmente, pode ter
faltado em alguma regido, mas € uma questéo local, uma questdo pontual, pode ser de
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nao ter comunicado a central, mas ai a central de medicamento fornece assim que
solicitado. A questdo de urgéncia e transporte de pacientes, avaliando 0s nossos pronto-
atendimentos, o total da Atencdo Priméaria em Saude, em 2011 nesta cor mais clara, 2012
no azul, nés tivemos um total de 100 mil atendimentos em 2012, um pouco mais que em
2011. E aqui tem o numero de atendimentos para o pronto atendimento. O que a gente
percebe? O PACS atendeu um pouco mais em 2012 do que em 2011, a Bom Jesus
praticamente a mesma coisa, tem uma pequena reducdo. A Lomba do Pinheiro se
manteve com 0 mesmo numero de atendimentos, 2011 com 2012. E o PA Restinga
também. O numero foi obtido através do Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul
praticamente. O Pronto-Atendimento Bom Jesus foi o primeiro onde implantamos a
classificacdo de risco, que classifica o paciente em cinco cores, a cor vermelha, que é a
situacao de risco, ele chega e é imediatamente atendido, obviamente, este € um nimero
menor de pacientes, de 02%. Agueles pacientes muito urgentes, que é uma cor laranja é
6,1% dos pacientes, que devem ter uma espera até 10 minutos para receber o
atendimento. Os amarelos é 15% dos atendimentos, pode esperar até uma hora. E os
pacientes pouco urgentes, os verdes, 0sS ndo urgentes sdo 0s azuis. Se avaliarmos 0s
riscos, que 0s pacientes verdes nao precisariam consultar no pronto-atendimento, iSso
nao é verdadeiro, porque 0s pacientes verdes, em principio, Sdo pacientes com uma
situacdo aguda. Entéo, ele ndo deve, preferencialmente consultar em uma emergéncia
hospitalar, mas deve sim consultar em um pronto-atendimento, aquele paciente que
apresenta um quadro agudo. Entdo, se nds considerarmos que o0s azuis foram apenas
4,6% dos pacientes, esses sim nao deveriam ter consultado no pronto-atendimento,
deveriam ter consultado na sua unidade de saude. Entdo, 4,6% considerados que
consultaram em local indevido. Aqui a questdo das desisténcias, nos tivemos em 2012,
todos os pronto-atendimentos, com exce¢do do PA Restinga, que ja era o que tinha a
menor desisténcia, onde tivemos praticamente o0 mesmo numero de desisténcias,
comparando 2011 e 2012. Na Lomba do Pinheiro nds tivemos uma reducdo importante,
na Bom Jesus teve uma pequena reducéo, o PACS teve uma reducao mais importante. E
aqui o total de desisténcias, que caiu um pouco mais de 10% em 2011, para algo em
torno de 7,5% em 2012, quando comparado todos os pronto-atendimentos. Neste grafico
a gente mostra a desisténcia na clinica, onde se percebe uma redugdo, com exce¢ao na
Restinga, que ja tinha o menor indicador a pediatria também, que geralmente é mais
baixa, a gente nota que houve uma igualdade na existéncia de 2011 para 2012. Este
grafico aqui é complicado demais para o meu gosto (Risos). Aqui € o numero de boletins
emitidos, em azul o Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul, em violeta o Pronto-
Atendimento do IAPI. Entéo, nés percebemos que os boletins emitidos no PACS é maior
do que no IAPI. Elas diminuiram nos dois pronto-atendimentos de saude mental, tendo
diminuido mais a desisténcia no Pronto-Atendimento do IAPI, mas os dois chegaram a
uma reducdo significativa de desisténcia. Aqui nés temos o0 numero de pacientes
atendidos, 4,6% a mais, por causa do IAPI, e 10% a mais de atendimento, no caso do
Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul. Aqui tem os pacientes atendidos com menos de 18
anos, houve uma reducdo significativa no PACS, nessa faixa etaria. O Pronto-
Atendimento IAPI subiu 5%. Pacientes em sala de observacdo houve uma redugéo no
Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul, embora pouco significativa 1,7% a menos, e um
aumento da utilizacdo da sala de observagéo no IAPI de mais 11% comparado 2011 com
2012. Aqui a permanéncia em sala de observacao, que diminuiu 10,3% no PACS, no IAPI
aumentou 6,5%, havia um desequilibrio, mas a tendéncia é que os indicadores fiqguem
mais parecidos um com o outro. O tempo de permanéncia, n0s percebemos que no
PACS houve um tempo de permanéncia um pouco maior, 10% o tempo de permanéncia,
no IAPI o tempo de permanéncia caiu bastante, passou para menos 38%. Aqui nGs temos
a transferéncia para internacao hospitalar, que é praticamente igual no PACS, quando
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comparado de 2011 para 2012, e um pequeno aumento das transferéncias de 1,1% no
IAPI. Praticamente ndo tem diferenca comparando. SAMU, que é o terceiro quadrimestre
de 2011 comparado com 2012, nds percebemos que houve um pequeno incremento no
namero de atendimentos no quadrimestre de 2012, com 5.365 atendimentos contra 5.248
em 2011, o que d& uma variagdo de apenas 2,2%. Os pacientes com trauma, houve um
aumento de 1,7%, que ha praticamente uma estabilizacdo. Pacientes transportados pelo
SAMU 682 em 2011 contra 843 em 2012, o que da um percentual significativo, houve um
transporte de 23,6% a mais em 2012, quando comparado a 2011. Atendimentos
obstétricos houve um incremento também de 7,1% de atendimentos obstétricos a mais
em 2012 pelo SAMU, casos néo registrados, em 2012 tivemos 254 néo registros, tem que
ter clara a causa do atendimento, contra 0% de né&o registrado em 2012, o que demonstra
uma melhor organizacdo do servico. Na area da psiquiatria 0 SAMU atendeu em 2011,
1.082 pacientes no terceiro quadrimestre, contra 1.132 em 2012, significa uma ampliacao
de 4,6%. Aqui € a em relacdo ao HPS, a taxa de ocupacao diminuiu, em 2012 quando
comparado com 2011, é algo normal com a ampliacdo da saude da familia, houve uma
pequena diminuicdo. Média de permanéncia teve um pequeno aumento em 2012, 3,08%,
mas é pouco significativo. Boletim de atendimento atendeu-se menos boletins do que em
2011. Cobertura para Porto Alegre ampliou em 0,7%, e a populacdo atendida por dia,
houve uma ampliacdo de 25,23% de mais atendimentos. Atendimento em sala de
emergéncia diminuiu, o atendimento de cirurgia realizada no dia também diminuiu em
7,50%, a UTI manteve-se com o mesmo percentual de atendimento e de ocupacao de
leito de UTI. Na imagem e diagndstico houve uma pequena diminuicdo, esta relacionado
com o total de atendimentos que também diminuiu. E a média de dietas de pacientes
também diminuiu 26,62%, que estad relacionado com a diminuicdo do numero de
pacientes atendidos e hospitalizados. Cada paciente que € atendido a menos diminui um
percentual maior. A maioria dos pacientes atendidos no HPS s&o procedentes de Porto
Alegre, 50 mil pacientes, 7.900 fora de Porto Alegre, total de atendimentos em 2012 foi
de 51, 58 mil pacientes atendidos, contra 75 mil pacientes atendidos em 2011, o que da
uma diminuicdo de menos 10% quando se compara um ano com o outro. Aqui tinha uma
meta que nao estava relacionada com esses dados, que € a 67 do PAS 2012, que era
concluir 20% da obra da urgéncia e emergéncia do HPS. Na verdade, esse percentual foi
superado e se atingiu uma conclusao da obra, na parte de urgéncia e emergéncia, de
48%. A Meta 143 previa reformar 18 prédios da Secretaria de Saude, aqui estd o que foi
feito o ano todo e também no quadrimestre. Entdo, no quadrimestre houve duas reformas
concluidas, que foi da UBS Campo Novo, uma reforma que estava em andamento e 07
projetos concluidos, da o total de dez obras concluidas ou em andamento. Nao da para
fazer uma relagéo com este, porque aqui € uma meta do ano todo. E a 147, a construgio
de oito novos prédios da SMS, para a implantacdo de nove equipes de saude da familia.
Na verdade, eram quatro projetos no quadrimestre, elaborados e concluidos no quarto
quadrimestre, dois em andamento, o que da um total de 06 obras elaboradas ou em
andamento, o que também n&o tem relacdo com isso, porque esta é a meta do ano e isto
€ o0 que foi feito no quadrimestre. Aqui esta 100% das obras de unidades da saude da
familia construidos, que € a meta 148, isso 100% das unidades que foram construidas,
que foram entregues, foram equipadas em 100%. Aqui estdo 0s quatro projetos
elaborados no quarto quadrimestre, que foi o Parque das Orquideas, se ndo me engano
esta para ser dada a ordem de inicio nos proximos dias. Este € da Gloria, Jardim Sabara
e Cosme e Damido. Entdo, foram os quatro projetos elaborados, projeto arquitetdnico
elaborado e concluido, projetos complementares, o que torna impossivel a licitacdo. O
Parque das Orquideas, a licitacdo j& terminou e estd com ordem de inicio para os
proximos dias. Regulacdo do SUS € um dado histérico, em 2009 nés regulamos apenas
1.085 internagdes, o total de internagdes em Porto Alegre. Em 2010, com muito esforgo,
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regulamos 2616, com a informatizagcédo, em 2011 regulamos 70 mil internagbes, em 2012
regulamos praticamente 90 mil internacdes. Aqui é em relacdo a Meta 128, reduzir 5% do
ok de agenda dos prestadores. Na verdade, o terceiro quadrimestre atingido foi de 7,61%
do bloqueio. Portanto, a meta de reduzir apenas de 5% nao foi atingida. Na verdade. Uma
meta muito dificil, porque 0s nossos servigcos hospitalares tém muitas vezes dois
profissionais. Vamos supor, quando um estd de férias significa 45% da agenda
blogueada, em alguns hospitais n0s temos uma dificuldade muito grande de regulacao,
que, coincidentemente, sdo os hospitais maiores, mas a gente espera que com o tempo a
gente consiga ter um controle melhor e fazer com que se consiga atingir a meta. A outra
meta era contratualizar 95% dos prestadores de servicos hospitalares ndo proprios. Na
verdade, 100% dos prestadores séo contratualizados, embora alguns tenham um contrato
nao em vigéncia, ndo estava renovado dentro do periodo adequado. Praticamente, agora,
estamos com todos os servicos contratualizados e com contrato em vigéncia. A outra
meta era contratualizar 90% dos prestadores de servicos ambulatoriais ndo proprios. A
meta foi redimensionada para 60% até 2013, porque nao se conseguiu fazer o
chamamento publico. Quando nos vimos que temos 31% dos prestadores de servicos
ambulatoriais ndo proprios contratualizados, nés estamos nos referindo praticamente aos
servicos ambulatoriais presentes nos hospitais. O chamamento publico ndo é feito pela
Secretaria de Saude, entdo, a Secretaria faz a demanda, mas quem faz a licitacdo, quem
faz o chamamento publico € a PGM e a Secretaria da Fazenda. NOs fazemos a demanda,
mas ndo temos controle do atingimento da meta, porque ndo fazemos n6s mesmos a
licitacdo. Isso € algo que nos temos que mudar. Conversei com a Dra. Inés, tem uma
acao em relagéo a isso, conversei hoje com ela, para que a gente consiga fazer com que
as licitacdes, os contratos da Secretaria de Saude sejam feitas pelo gestor da Saude e
nao pela Secretaria da fazenda, ou pela Procuradoria-Geral de Porto Alegre. Isso é uma
caracteristica da maioria das cidades do Brasil, é dificil fazer essa desvinculacdo, mas
temos que procurar mudar isso. A regulacdo do SUS, o desempenho das consultas
especializadas. A demanda de consultas especializadas, 390 mil consultas, sendo que a
fila de espera no terceiro quadrimestre era de 62 mil pacientes e 54 mil de demanda
reprimida. O que é considerado demanda reprimida? Paciente que esta esperando a mais
do que 30 dias por uma consulta médica. Entédo, pacientes com essa demanda reprimida
eram 54 mil no final de 2012. Hoje nos temos praticamente mais de 80% das
especialidades médicas, tem um tempo de espera inferior a 30 dias. A vigilancia em
saude, alguns dados de hepatites virais, em relacdo a dispensacdo de medicamentos.
Aqui se pegou apenas o SAE da Vila dos Comerciéarios, o terceiro quadrimestre. A gente
observa que houve um aumento de dispensa de usuarios que tiveram a medicacao
dispensada, mais 4,85%, quando comparado 2011 com 2012. Gestantes HIV positivas
houve uma reducdo do numero de dispensacdo de medicamento para gestantes, em
menos 9%. Criancas expostas ao virus HIV caiu de 88 para 77, menos 12% de criangas
expostas ao virus da AIDS em 2012. Aqui é a soma do total, que significa 4,45% a mais
de dispensacdo de medicamentos para esse grupo. Teste rapido na DST AIDS e
hepatites virais, tinha sido implantado a rede, com a descentralizacdo, nas geréncias
distritais Partenon, Lomba, Gléria/Cruzeiro/Cristal, Norte, Eixo Baltazar, todas as nossas
regides. Aqui a gente fez a comparacdo do segundo com o terceiro quadrimestre do
mesmo ano, porque naquele periodo ndo tinhamos Teste Rapido. NOs fizemos o segundo
quadrimestre 1.048 Teste Rapido, contra o terceiro quadrimestre com 5.467, o que da
uma variacao grande, de 305%, mas que também ndo tem muita relevancia, ja que aqui
nos estavamos iniciando 0 processo e no processo Se conseguiu por uma questao das
pessoas estarem dispostas a aderirem ao Teste Rapido, tanto usuarios quanto
funcionarios aderiram de forma rapida ao teste. Tuberculose, tivemos casos novos de
tuberculose bacilifera no terceiro quadrimestre de 2012. Tem os dados por regido, mas
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vou mostrar apenas o total. NOs tivemos 297 casos contra 228 no terceiro quadrimestre
de 2012. Portanto, uma reducdo no numero de casos de 23%. Eu considero isso um
dado positivo, porgue nés temos feito, eu teria que comparar isso e dizer que a meta nao
foi atingida, mas eu fiz menos exames de escarro, eu fiz menos pesquisa de tuberculose.
Entdo, ndo atingi a meta, mas os dados ndo sao esses, nos fizemos mais exames de
escarro, fizemos mais pesquisas de tuberculose e, apesar disso, o niumero de casos
diagnosticado foi menor. Entdo, isso pode mostrar uma tendéncia de melhoria da
situacdo de Porto Alegre em relacdo a tuberculose na Cidade. Aqui nés temos a meta,
qgue era diagnosticar 595 casos, foram diagnosticados 368, que da 62%. A gente vai ver
gue em todas as regides se fez um diagnostico menor de tuberculose do que em 2011.
Aqui a meta era fazer baciloscopia em 4.698 pessoas e fazendo esse numero a
Secretaria esperava fazer 595 diagnosticos com base na meta historica, com base nos
dados histéricos. Na verdade, nés fizemos 5.008 coletas de baciloscopia, de escarro,
mais do que estava previsto, 7% a mais, apesar disso tivemos um menor niamero de
diagnéstico. O ndo atingimento da meta pode significar um dado positivo para Porto
Alegre. Aqui em relacdo a dengue, a meta € que todos os casos notificados sejam
investigados. Em 2011 tivemos 13 casos notificados, 13 investigados e 01 confirmacéo;
em 2012 tivemos 18 casos notificados, 18 casos identificados e confirmados 02 casos.
Entéo, foi atingida a meta. O niumero de reclamacdes recebidas em 2012 foi igual a 2011,
o0 numero de reclamacfes atendidas foi de 140, uma variacdo de 122% a mais.
Percentual de atendidos em relacdo ao recebidos 112%. Alguém vai ter que explicar
porque é bem mais que a notificacdo. E que aqui tem sO vocés, mas podem perguntar
depois, como que atendi mais do que o numero de dendncias, porgue nesse
quadrimestre um determinado numero, que € a diferenca, era do quadrimestre anterior.
T4? Era do segundo quadrimestre, foram atendidas demandas dos quadrimestres
anteriores. Vigilancia de alimentos, a meta era inspecionar 20% dos restaurantes e
similares, no minimo, em Porto Alegre. A meta pactuada era fazer a vistoria em 20% dos
estabelecimentos cadastrados estimados, que sdo 20% de 3 mil. No terceiro
quadrimestre foram feitos 424 inspecfes contra 724 do ndo de 2011. Esse dado néo €
muito relevante, porque eu posso ter o terceiro quadrimestre com menos inspecao, mas
eu posso ter feito mais inspecao no segundo e no primeiro, depende de como a equipe
trabalha ao longo do ano. A Meta 68, aumentar de 57% para 61% a coleta dos testes de
triagem neonatal. Na verdade, nés ja tinhamos 64,6% e no terceiro quadrimestre se pulou
para 76,2% de coletas dentro do periodo ideal. A Meta 57, aumentar a parte de
aleitamento materno na primeira consulta do recém-nascido para 83%. Na verdade, no
terceiro quadrimestre de 2011 foi 82% e no terceiro quadrimestre de 2012 foi
praticamente a mesma coisa 81,6%, o que nao tem diferenga, mas ficou de um ponto de
percentual abaixo da meta dos 83%. Saude da mulher, nimero de mamografias
realizadas na faixa etaria de 50 a 69 anos no terceiro quadrimestre, em 2011 fizemos
8.700 mamografias, em 2012 fizemos 8.269, um percentual um pouco menor. De
gualguer maneira a Meta 017, nos dois anos a gente ficou um pouco abaixo da meta. E
também a gente tem que considerar que nem todo mundo faz mamografia pelo SUS. Nos
temos mais ofertas de mamografia do que solicitacdes de mamografia. Eu acho que noés
temos que também estimular, verificar se os médicos estdo solicitando como deveriam.
Essa é uma orientacdo, que se faca mais seguido, porque esse € um direito das
mulheres. Entdo, mesmo que o médico ndo tenha solicitado cabe aos profissionais, as
geréncias distritais, & coordenadora da unidade de saude, colocar la o cartaz deixando
claro, porque a mulher tem o direito, pode pedir, ndo € uma opc¢éo do médico, se ele quer
ou nao, essa é uma decisdo também na mulher. Aqui é o aumento de exame de
rastreamento de colo uterino, na faixa etaria de 25 a 64 anos. A meta era pular de 014
para 016. Em 2011 nés realizamos 19 mil coletas, em 2012, 17.544 coletas, um pouco a
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menos, mas, de qualquer maneira, a meta foi atingida nos dois anos. Em relagdo as
pessoas privadas de liberdade, a Meta 114, teria 100% dos integrantes do Presidio
Central ou do Madre Pelletier. Na verdade, a meta foi atingida, nds tivemos 5.300
ingressos de pessoas atendidas ao ingressarem no Presidio Central e 2 mil atendidas ao
ingressarem no Madre Pelletier, totalizando 7.300 atendimentos. Houve o registro de um
anico 6bito no quadrimestre, no més de novembro, quando ocorreu a morte de uma
pessoa no Madre Pelletier por tuberculose. Essa pessoa estava privada de liberdade ha
17 anos, estava em cela separada, com assisténcia, mas faleceu. O numero de 6bitos
nos presidios a partir do momento que Porto Alegre assumiu as equipes de saude
prisional cairam drasticamente, chegando a praticamente zero. O financiamento do SUS,
agui nés comparamos o que foi investido em cada uma das fontes, municipal, estadual e
federal. Entdo, em 2012 nés gastamos R$ 524 milhdes da fonte municipal, o que significa
45% do investimento em saude de Porto Alegre, fechado pelos recursos préprio s da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Embora o nimero absoluto seja maior, ele caiu em
termos percentuais por um Unico motivo, a fonte estadual, que em 2011 investiu apenas
2,53% do investimento em saude de Porto Alegre, apenas 2,53% era fonte estadual, em
2012 pulou para 4,05%. De qualquer maneira esse pular de R$ 24 milhfes, em 2011,
para R$ 46 milhdes, em 212, demonstra que o Estado continua ainda investindo muito
pouco na saude do porto-alegrense, principalmente se nds considerarmos que 0S
servicos contratualizados, 45% dos atendimentos sdo para fora da Cidade de Porto
Alegre. A gente tem lutado bastante para que esse percentual se amplie nos proximos
anos. A fonte federal também aumentou, o que faz com que nos tenhamos tido um
acréscimo de R$ 975 milhdes aplicados em saude em Porto Alegre, em 2011, pulamos
para R$ 1.143.000.000,00 em 2012. Nessa comparagédo, no total de ingressos, sofreu um
aumento, um total de gasto em saude em Porto Alegre no ano de 2012, quando
comparado com 2011, significa que nos investimos em saude mais 17% quando
comparado um ano com o0 outro. Os dados or¢camentarios sdo anuais. Aqui apenas
demonstra o financiamento do SUS com recursos financeiros e orgcamentarios proprios da
Prefeitura de Porto Alegre, quanto Porto Alegre investiu em sadde no ano de 2012. O
investimento foi de 21,51% no orcamento do municipio, foi investido em saude, vinculo
Fazenda. Aqui é o total de receitas que ingressaram no Fundo, em 2012, comparado com
o total de gastos que tivemos no SUS. Entdo, na fonte municipal ingressou 524 milhdes,
gastamos R$ 524 milhdes, portanto, 100% do que ingressou da fonte municipal.
Lembrando que aqueles 21,5% que se gasta em saude em Porto Alegre, em torno de
19% € com pagamento de servidores. Fonte estadual entrou R$ 46 milhGes e gastamos
R$ 43 milhdes. Portanto, 93% do que ingressou. E da fonte federal entrou R$ 572
milhdes e gastamos R$ 610 milhdes, ou seja, gastamos mais do que entrou. Se
compararmos o total de ingressos, foi de R$ 1.143 bilhdes e gastamos 1.177 bilhdes, o
gue significa que gastamos 103% do que entrou, gastamos 3% a mais do que ingressou
em saude considerando as trés fontes. Em relacdo as consideracdes finais, houve uma
nomeacao de 51 servidores no quadrimestre, aumento de 1.051 cargos no quantitativo de
funcionarios que atuam na Estratégia de Saude da Familia, um aumento de 182%, 128%
sdo as capacitacfes, que da 6.400 participantes, 57,9% de servico que tiveram algum
tipo de humanizacéo, qualificacdo da estrutura de servigco. O projeto INFOREDE 98,49%
realizado na primeira etapa, perfazendo um total de 131 unidades de salde, atingindo a
meta de 70% do total de 186 unidades que nés temos para levar o sistema de
INFOREDE, e 70% dos servidores capacitados. Atencdo Priméria em Saude, 44,3%
atingido de cobertura pela Saude da Familia. Houve um aumento no atendimento dos
pronto-atendimentos, como nds mostramos. Houve um aumento nos atendimentos nas
portas de urgéncia, com diminuicdo das desisténcias. Bom, aqui é questdo de
planejamento e ampliacdo, estava se fazendo a elaboracdo do Plano Municipal
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2014/2017, que vocés estdo fazendo parte. Realizacdo de seminario do Consolida SUS,
onde foi feito em todas as regifes da Cidade. Era isso. E longo, mas s&o muitos slides,
vocés vao receber também. (Aplausos). Como eu falei antes para vocés, peco desculpas,
VOu passar para 0 meu adjunto, o Cuty, a Lurdes, a Juliana, a Christiane, a Livia, a Vania,
eles vao responder a vocés. Eu peco desculpas, mas € um compromisso que eu tinha
marcado a bastante tempo. Sra. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho

Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Eu vou abrir para as perguntas.
Gilmar. Sr. GILMAR CAMPOS — Conselho Distrital Lomba do Pin  heiro: Pessoal, boa
noite. Eu me abismei pelo valor gasto e ainda passou da cota. E dinheiro, ndo é? Se a
gente ndo botasse dinheiro fora como a gente bota fora ha dois anos em um aluguel, em
luz, ndo aconteceria isso. Isso é nés, a minha unidade, fora o resto que acontece, que a
gente desperdica dinheiro publico. E uma coisa que a gente tem que pensar e analisar.
Pd, o cara gastou um bilhdo, ndo sobra dinheiro para a satde, mas é dinheiro, gente! E
dinheiro para caramba! Agora, se a gente controlar e saber onde botar o dinheiro acho
gue a gente recebe um pouquinho mais. Obrigado! Sr. PAULO GOULART DOS SANTOS
— Conselho Distrital Noroeste:  Em primeiro lugar, eu acho que melhorou bastante,
comparando com os anos anteriores. Era dificil de entender e agora da para a gente
entender. Eu tenho uma duvida, primeiro, sobre as consultas, Centro, Gloria, Cristal e
Centro Sul, s6 queria saber por que tanta reducdo, 16% em uma e 26% em outra. Outra
coisa que eu nao entendi direito, demanda reprimida € uma coisa e vigilancia em saude
outra, sdo dois separados ou soma-se? N&o... E fila de espera... Fila de espera.
Desculpa! Fila de espera e demanda reprimida. Outra pergunta, € boa essa reducao, mas
qual o fato da diminuicdo da tuberculose na Noroeste, llhas e Humaita? E isso.
Entendeu? Obrigado! Sra. ADRIANA ROJAS - Sindicato Médico RS: Boa noite.
Realmente, eu queria fazer um elogio, porque o relatério € muito bom no sentido de ser
bem elucidativo. E eu queria fazer um exercicio de matematica aqui, porque aqui diz que
a Atencdo Béasica aumentou, aumentou a cobertura de Saude da Familia, inclusive,
juntando Unidade Béasica de Saude da Familia também aumentou, mas, no frigir dos
ovos, diminuiu o numero de CPs e mamografias, que € uma coisa basicamente feita na
unidade basica de saude. Entdo, ndo consegui entender muito bem isso. Partindo do
principio que os meédicos, acredito que sabem qual € o seu trabalho, fico pensando, outro
exercicio matematico: se a diminuicdo de 37% de médicos para a contratagdo de 28, ndo
seria outra explicacdo para esse “ndo pediram”, € o fato de eu nao exigir?. Entdo, nao
posso pedir uma mamografia. Era sé esse raciocinio. Sr. JOAO ALNE SCHAMANN
FARIAS — Conselho Distrital Partenon:  Meus parabéns, em primeiro lugar, aos técnicos
que elaboraram esse relatério. Realmente, estd melhorando, as informag¢des sé&o
bastante didaticas e nos temos que valorizar quem realmente elabora um relatorio dessa
magnitude. Pessoal, n6s vimos que o total despendido seria em torno de R$ 1 milhdo e
poucos. O orcamento para 2013 esta projetado em torno de R$ 1.310.000.000,00. A
necessidade em saude para Porto Alegre estimada seria em torno de R$
3.400.000.000,00. Sdo caminhos, € um caminho que nos temos que perseguir. Faltam
recursos para demandas de servicos que devem ser realizados em Porto Alegre. Eu
gostaria de fazer uma pergunta: aqueles recursos federais, a contrapartida, quer dizer, ha
um desembolso dos recursos federais, qual o compromisso do Municipio em relacao
agueles recursos? Eles sdo devolvidos ou sdo realmente trocados por prestacdo de
servigo e investimentos, sdo em torno de 56%. Essa informag&o eu gostaria de saber. Era
Isso, muito obrigado! Sra. JULIANA MACIEL PINTO — Assistente de Planejame nto da
ASSEPLA: Boa noite. Bom, nao tinha informe, é extraordinaria, mas aproveitei que a
pauta é Relatério de Gestdo para falar sobre algumas coisas. Eu fiquei bem feliz pelos
elogios em relacdo ao relatério. Quero repassar a importancia dos meus colegas
técnicos, que sao servidores, sdo aqui da Secretaria, que estdo em posi¢cdes importantes.
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Por que falo isso? Porque tivemos algumas mudancas no sentido das FGs da Assessoria
de Planejamento, também de outras secretarias, com um decreto que transformou essas
FGs em coisas para o Gabinete do Vice-Prefeito. Bom, como assim? Lembrando de
acontecimentos recentes, onde essa equipe de técnicos da Secretaria se mobilizou e foi
conversar com o Vice-Prefeito, querendo assegurar que algumas mudancas, que VOCés
estdo vendo, continuem, mesmo com as mudancas no gabinete, que o Secretéario Jorge
estd aqui, sabe muito bem que acontece, a gente também sabe. Entdo, s6 quis colocar
essa consideracao, lembrando que ficamos sim de sugerir um nome para o secretariado
adjunto, junto com o Jorge e o Casartelli, e que nds, os mesmos técnicos, ndo fomos
ouvidos por isso. Entdo, eu acho interessante algumas coisas nés trazermos para tentar
fortalecer ainda mais a equipe que esta trabalhando na sede da Secretaria. Sdo mais de
cinco mil servidores e mais o0s celetistas pelo IMESF, também tantos outros
trabalhadores, que somam quase 30 mil trabalhadores no SUS em Porto Alegre. A gente
se sente muito responsavel por isso, por isso € importante trazer essas informacoes,
porque a gente precisa de forca para continuar o trabalho. Sra. HELOISA ALENCAR —
Assessora Técnica do CMS/POA: Eu me inscrevi para falar sobre alguns dados, que eu
acho que as vezes a forma como sado traduzidos ndo demonstram exatamente o que
acontecem. Por exemplo, a cobertura da Atencao Primaria, que sao apresentados esses
dados de duas formas, primeiro fala em cobertura, que é a cobertura de pessoas
atendidas por equipes de saude da familia, que € um numero de 44,6%... Uma coisa
assim. E a gente acha isso bom, eu pelo menos acho bom, mas precisamos considerar
que em 2012 houve um fendmeno que fez esse numero subir, que foi a transformacéo de
equipes de saude que ja trabalhavam no modelo de salude da familia. Embora nao
fossem consideradas, formalmente, como saude da familia. Eu falo das 20 equipes do
Hospital Conceicéo. Entdo, isso fez um volume nesse percentual importante. Da mesma
forma, quando é apresentada a producéo da Atencdo Primaria, é apresentado de duas
formas, somente pela Estratégia de Saude da Familia, que teve um aumento maravilhoso
de 36%, se ndo me engano, mas quando a gente pega toda a Atencédo Basica o aumento
€ bem menor, uns 13%. Esse é, efetivamente, o aumento de producéo que foi, 0os 13% e
nao os 36%, porque uma parte dessas consultas migrou de uma tabela para a outra, era
da Atencédo Bésica e virou Saude da Familia. Entdo, esses numeros sdo bons, houve de
alguma forma aumento, 13% € um bom aumento. Entdo, é importante que a gente se dé
conta dessas coisas. E 103% a mais de execucdo orcamentaria € inédito, disse o
Secretéario, que bom que estamos vendo isso! Como pode gastar 103%? E esses 3%
estavam onde? Estavam guardados ha mais de 5, 6 anos, tem um acumulado de
dinheiro, e a gente sempre falou sobre isso aqui, que agora parece que comecaram a
gastar. Entdo, na verdade, tem muito dinheiro parado para gastar. O Gilmar tem razao
quando fala da mé& aplicacdo do recurso em um aluguel parado, de uma casa, quanto
tempo custando “milhdes” por més, uma reforma em um Pronto Atendimento que ja foi
feita umas quatro vezes, a mesma coisa. A gente esta discutindo com a Secretaria sobre
as sobras, os investimentos, existe uma equipe integrada de discussdo com o pessoal
das obras, com a Assessoria de Planejamento, com as geréncias, mudou muito a
discusséo e hoje temos uma equipe técnica cuidando das obras. A impressao que eu
tenho é essa, porque a gente ndo teve sempre essa realidade aqui. E essa equipe
técnica hoje esta tendo que relembrar um monte de coisa que foi mal feita ha muito
tempo, mas ha pouco tempo também. Tem coisa que foi inaugurada no ano passado e
nao pode abrir porque ja tem que ser ampliada. E é problema desse tipo que gasta mais
de um bilhdo em um quadrimestre sim. E a gente tem que ter essa responsabilidade,
olhar isso com muito cuidado. Sra. MARIA REJANE SEIBEL - Sindicato dos

Enfermeiros RS: Na mesma linha do que a Adriana falou, dos dados, realmente, eu nédo
entendi de ter sido atingida uma meta na questdo do aumento do numero de CPs
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coletados, uma meta que era de 0,6, em um ano atingiu-se 0.14, em 2012 baixou para
0.13 a coleta, a variavel, e a meta foi atingida. Eu acho que essa analise merece uma
melhor explicacdo. No proprio relatério diz que houve uma diminuigdo na coleta, tanto na
coleta quanto na solicitacgdo de mamografia, € um caso muito significativo Temos que
pensar como esti sendo feito o acesso, quem estd fazendo os exames, porque ainda
temos um namero significativo de profissionais que ndo coletam e encaminham para o
laboratério. Isso € uma realidade e uma preocupagdo, quem estd examinando essas
mulheres. Se houve um aumento de profissionais, aumento de equipes e o numero d
exames foi menor, alguma coisa tem que ser melhor analisada. Também a questdo do
aleitamento materno, somente o dado que se refere a primeira hora na maternidade, tem
um significado, porque ali a mde esta com o bebé, mas ndo é um dado téo significativo
gue a gente possa dizer que a nossa manutencdo basica, 0 acompanhamento e todo o
incentivo, a promocgao e a protecao ao aleitamento materno estédo se dando. A indicagao
da Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude, o aleitamento materno
exclusivo é até o sexto més e o leite a ser oferecido até dois anos ou mais. E em Porto
Alegre ainda é somente através do CIAB, nas Equipes de Saude da Familia, ou seja, as
unidades basicas estdo fora dessa analise, para um aleitamento materno somente até o
4° més, que eles conseguem, por causa do sistema de informatizacdo. E, se ndo me
engano, fazem quatro anos que foi prometido aqui no Conselho que haveria a
informatizacdo da rede com a implantacdo do sistema. S&o criticas, mas no sentido de
propor acdes. Na propria ficha do “Para Neném”, nas unidades basicas, ha anos a gente
vem dizendo que ndo € um dado fidedigno para coleta do dado do aleitamento materno.
Ja propomos, inclusive, na area técnica, através da rede amamenta, Alimenta Brasil, que
fosse modificado esse formulario e até hoje ndo aconteceu. Os dados foram
apresentados, mas temos que melhorar, qualificar esses dados, sendo as informacdes
ficam muito soltas. Sra. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — Conselho

Distrital Centro e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Eu ja falei varias vezes, a
minha instituicdo faz muitos trabalhos de conscientizacdo, mas ainda falta muito. Ja
conversamos com o Secretario Casartelli, estd sobrando mamografia quando a gente tem
uma lei, assinada ainda pelo Presidente Lula, la em 2008, a Lei n° 11.664, que da o
direito a mulher de fazer mamografia a partir dos 40 anos. Por que a Secretaria continua
fazendo o rastreamento de cancer de mama a partir dos 50, 60 anos? Nés temos um
diferencial aqui nés temos uma incidéncia muito alta. Entdo, temos que pensar nisso.
Esta sobrando, gente! Se a mulher ndo pediu, os profissionais tém a obrigacdo de pedir.
A gente quando vai fazer o que nas comunidades, varias vezes ouvi as mulheres
dizerem, inclusive, profissionais disseram também que o médico deixa para pedir no final
do més, porque a cota € baixa, mas em uma comunidade onde tem trés mil pessoas,
1500 mulheres, provavelmente. Entdo, o médico deixa para o final do semestre, que é
cota baixa ou se aparece alguém com algum sintoma que a mama esta doente, e 90%
dos problemas que aparecem na mama nao é cancer, mas nos temos que ficar atentos.
O caminho é esse, esta sobrando mamografia? Entdo, vamos pedir a partir dos 40 anos.
E tem mulheres que quando chegam a uma idade mais avancada acham que n&o
precisam ir ao médico. Elas acham que com elas ndo tém mais problema e nés temos
que lutar por isso. Vamos pensar também nas mulheres que estdo morrendo com 20 e
poucos anos. (Aplausos). Sr. HAMILTON PESSOA FARIAS - Sindicato dos

Municiparios de Porto Alegre:  Boa noite a todos. Chamou atencéo sobre a questéao de
contratacdo de pessoal, mais de mil casos para a Estratégia de Saude da Familia. Eu
gostaria de lembrar que € um gasto relevante, nés gastamos 103% a mais. Quando
coloca a contratacdo de pessoal e vincula isso ao IMESF, gostaria de lembrar que nés
estamos questionando essa vinculagdo da contratacdo ao IMESF. Entdo, se a exemplo
de Sapucaia, de Novo Hamburgo, onde foram contra o IMESF, se isso acontecer aqui
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também, é bem provavel que aconteca, imagina o tamanho de desperdicio de dinheiro
publico que a gente vai estar fazendo. Nesse tempo ai, os atendimentos que a gente tem
noticia, ha uma grande rotatividade dos trabalhadores do IMESF também. Entdo, nao
venham me dizer que a populacdo esta sendo melhor atendida porque néo esta. Essa
qguestao de ficar inventando coisa para gerir a saude, ela causa mais danos do que se a
gente enfrentasse a discussdo, a verdadeira discussdo da saude. A saude é um
investimento que ndo pode ser regulamentado pela atividade dos bancos, que
pressionam, criam a tal realidade fiscal. Acho que tem que ter os limites sim, mas tem o
cidaddo que precisa, mas temos um problema nao sé aqui em Porto Alegre, mas em todo
Brasil, onde o médico precisa ter uma relacdo mais soélida, ndo assim como a gente
escuta, ai vem uma proposta para ganhar mais e ele vai embora. Sra. MARIA LETICIA
DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho Distrital Gléria/Cruz  eiro/Cristal: Uma questéo, eu
acho que ja chegamos a um momento evolutivo da apreciacdo do relatério de gestéo, a
gente ja evoluiu bastante. Mesmo quem nao tenha o efetivo contato consegue ter uma
visdo. Agora, tem outra questdo, dos 21% do investimento em saude, 19% sé&o
dispensados para os servidores, 0os gastos com servidores. E tem outro dado, que é
importante também, que eu vi na pagina da Prefeitura, em uma fala do Vice-Prefeito
quando discutia o Plano Plurianual, que dos recursos da Prefeitura, o investimento com
servidores é de 47%. Entdo, reafirma o que nos temos dito em relagdo a esse recurso,
que, na verdade, esta bem abaixo do limite da lei de realidade fiscal dos 60% do
comprometimento com a folha. E entender um lastro, digamos, bem importante, que se a
saude é prioridade e nos temos ainda esse recurso disponivel para investimento em
saude, nés podemos pensar em ter uma politica para os servidores do Municipio de Porto
Alegre, em especial para a saude, que é o que esta preconizado pelo SUS, que € o plano
de careira, que este Conselho, inclusive, ja entregou ao Secretario e ao Ministério
Publico. NOs exigimos que essa lei seja cumprida, ndo como esta sendo proposto, que é
um plano de carreira para o IMESF. Nés ndo aceitamos, ndés queremos um plano de
carreira para o SUS, ndo para o que acabou de ser dito. A questao da cobertura de saude
da familia, nés sabemos que temos uma série de postos. Eu ndo sei o namero total, mas
me parece, pelo o que me falaram, porque nos perguntamos, eu também nao ouvi essa
resposta oficial, que nos temos em torno de 50 médicos faltando nas unidades de saude
da nossa Cidade. Entdo, essa cobertura deve ser feita de acordo com o numero de
profissionais disponiveis para atender as pessoas, que, certamente, vai refletir naquilo
que foi trazido aqui, que foi apontado na questdo da saude da mulher, onde diminuiu sim
0 namero de CPs, diminuiu sim o numero de consultas. Isso ndo € uma tarefa exclusiva
dos profissionais médicos, e o proprio relatério aponta isso. Entdo, precisa ser melhor
avaliado. Tinha outra coisa, mas eu esqueci. Se eu lembrar falo depois. Sra. LOURDES
ZILLI DE SOUZA - Conselho Distrital Sul/Centro Sul: Boa noite a todos. Eu me
preocupei com um dado, na rede de servico referéncia, cobertura da Estratégia de Saude
da Familia é de se indagar. Eu vejo que a Regido Restinga estd sempre em minoria nos
nameros e houve um acréscimo, e a Regido Sul esta estagnada com 18%, 2011 e 2012.
E por que na Regido Sul mais de 20% de consultas diminuiram? A populacdo esta 6tima
de salude ou sdo os médicos que estdo faltando? Eu estava em um posto nos Campos do
Cristal, um senhor passou mal e ndo tinha médico, simplesmente aquela unidade nao
estava com médicos ha dois meses. Um agente de saude foi atender. Entdo, tem que ter
um olhar diferenciado para a Regido Sul e Centro Sul, porque nao € possivel, ndo lembro
o percentual do que era, mas baixou para 40 mil consultas. Entdo, alguma coisa esta
havendo, porque a nossa saude ndo melhorou e nés queremos médicos. Obrigada! Sr.
JORGE CUTY - Secretario Adjunto Municipal de Saude/ SMS: Boa noite aos
presentes. Eu ndo posso deixar de elogiar o trabalho da ASSEPLA, maravilhoso
realmente. Est4 de parabéns, esse é um filho que ndo pode ser esquecido, tem que
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continuar criando, melhorando, porque ndo tem uma ideia que nao possa ser melhorada.
Ele esta explicito, melhor de ser entendido e com a ajuda de vocés vamos melhorando,
se Deus quiser. O Gilmar faz uma critica em relacdo ao valor gasto na saude. O seu
Farias também. O importante para nés € que vocés conhecem o sistema, sabem o que
tem em cima dos valores. A salude como esta hoje, falta recurso, ainda mais em Porto
Alegre que tem que atender 1.800 milh6es de pessoas de Porto Alegre e mais trés ou
quatro milhdes da redondeza, que caem aqui para o atendimento. Entdo, é uma
dificuldade, nés temos 30% do valor que precisamos para atender a demanda na saude.
O Gilmar fala em relacdo a uma casa que estd a mais de um ano sem abertura, mas nés
temos uma reforma em uma casa préoxima para atender a demanda ali; ou seja, ndo tem
como fugir do aluguel e ndo é um aluguel tdo caro, sdo mil reais. Claro, podemos focar
em cima do que se precisa em cima da saude. O Paulo tem uma davida em relacéo a
Gldoria/Cruzeiro/Cristal, na queda dos atendimentos... Sr. PAULO GOULART DOS
SANTOS - Conselho Distrital Noroeste:  No Centro Sul. Sr. JORGE CUTY — Secretario
Adjunto Municipal da Saude/SMS: Centro Sul. Ele cita também em relacdo a demanda
reprimida e fila de espera, é diferente. A demanda reprimida é quando passa dos 30 dias
e a fila de espera se da dentro das secretarias. A melhoria desse processo vai-se dar
também agora com o sistema eletrénico. Estd sendo melhorado e com certeza, ainda
dentro da gestdo do Secretéario, vamos ter uma melhora bem constante. A diminuicdo da
tuberculose é uma corrente, € uma cadeia, caiu porgue é tipo boca a boca, um vizinho vé
gue o outro esta doente, tem tuberculose, é uma doenca que se trata. Entdo, ele se trata,
ele se cura e melhora o processo. Entdo, mesmo que a gente va fazer o teste, o teste
também vai dar menor, porque as pessoas estdo se cuidando mais, estdo se precavendo
mais da doenca. Sr. PAULO GOULART DOS SANTOS — Conselho Distrital N  oroeste:
E na Sul e Centro Sul, por que essa diferenca? Sra. LURDES MARIA TOAZZA TURA —
Coordenadora da ASSEPLA/SMS: Na Gloria/Cruzeiro/Cristal a gente identificou que
existe a falta de médicos sim, na Sul e Centro Sul ndo tem tanta falta de médico. Na
Glaoria/Cruzeiro/Cristal € porque tem algumas equipes sem médicos, foi onde baixou. La
aumentou o numero de consultas. A questdo da diminuicdo de casos de tuberculose na
Humaita/Navegantes/llhas, em todas as geréncias foi atingida a meta da coleta do
escarro, realmente esta diminuindo o numero de casos. Melhorou o servigo prestado.
Adriana, a questdo de CPs e mamografias, houve uma reducéo, é no quadrimestre, ndo é
no anual, no anual tem uma diferengca. A gente sempre vai encontrar uma oscilagdo em
relacdo a um quadrimestre e outro. E esses exames ndo, necessariamente, precisam ser
solicitados pelo ginecologista, o enfermeiro ou o0 médico de qualquer especialidade pode
solicitar. Sra. MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato dos Enfermeiro s RS: Se existe...
Sra. LURDES MARIA TOAZZA TURA - Coordenadora da ASS EPLA/SMS: Existe sim.
Liane, eu ndo sei se isso que tu falaste € dentro de Porto Alegre, quando coloca que o
médico espera o final do més para pedir mamografia. Ha remanejo, inclusive, se faltar em
uma unidade e sobrar em outra, existe uma gestdo do processo. As promotoras em todas
as regifes da Cidade devem tencionar para que isso ndo aconteca. N0s ndo podemos
aceitar que sobrem mamografias e com esse perfil de atendimento em alguma regiao de
Porto Alegre. Quanto a dimensédo de idade, é oferecido sim para as mulheres acima de
40 anos. A gente apresenta o dado, porque a meta pactuada é a meta do SISPAS,
inclusive, e Porto Alegre é uma das capitais pioneiras em fazer a diretriz clinica da
prevencao do cancer de mama. Seu Farias, a contrapartida sim € a prestacéo de servigos
pelo Municipio, isso é garantido. A Heloisa, quanto a cobertura de estratégia, sim, foram
habilitadas as unidades do Conceicao e a cobertura populacional aumentou, o niumero de
pessoas cadastradas aumentou também. A Rejane também falou sobre o cancer de colo
de atero, a mesma coisa, tem quadrimestres que aumentam, tem quadrimestres que
diminuem, mas nds temos que trabalhar. Os profissionais devem sim coletar nas suas
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unidades de saude, porque material tem e € dada a oportunidade para que todos facam a
coleta adequada. (Manifestacao fora do microfone). Rejane tem coisas que a gestao deve
se preocupar e nés devemos aumentar o turno de atendimento, o terceiro turno. NoOs
temos uma populacdo que esta trabalhando e nds temos que atender aos sabados e no
terceiro turno, ampliar as equipes para atender. E uma discussdo que podemos trazer.
Quanto ao aleitamento na primeira hora o Unico dado que nds temos é da pesquisa
nacional. Foram feitas duas pesquisas. SO voltando, quanto ao CP, Rejane, o
citopatologico, a prépria equipe de saude da mulher tem trabalhado com metas
individuais por unidades de salde. A Estratégia de Saude da Familia tem cumprido suas
metas, as UBS néo tém cumprido as metas. Sra. MARIA REJANE SEIBEL - Sindicato

dos Enfermeiros RS: E o que tem sido feito em relagéo a isso? Sra. LURDES MARIA
TOAZZA TURA - Coordenadora da ASSEPLA/SMS: A questdo do aleitamento na
primeira hora, o dado que nos temos sdo das duas pesquisas hacionais, 80% das
criangas nos hospitais tém o alimento na primeira hora. O nosso problema é quando elas
vao para casa. Em alguns hospitais tem reduzido, dependendo como o Hospital Amigo da
Crianca trabalha a alimentacdo para a alta dessas mulheres. O dado que nos temos €
sim o unico dado do SIAB, que o Ministério ndo mudou ainda, que é até o 4° més. Entao,
a informatizagéo, para 2013, este € o cadastramento de todos usuarios pela unidade de
saude, provavelmente vai ficar para 2014 o prontuario eletrénico, porque ndo temos ainda
previsto. Enquanto a gente ndo tem o unico dado é pelo SIAB. Sra. CHRISTIANE NUNES
DE FREITAS - Coordenadora da CGAPSES/SMS: Uma coisa que nos preocupa muito é
a guestdo da primeira consulta do recém-nascido com a mae antes do décimo dia, a
questao do aleitamento € bem refor¢cada nisso. NOs utilizamos o Para Neném e estamos
trabalhando para incluir a primeira consulta antes, quando ela vai fazer o teste do
pezinho, em toda consulta a gente ja vai iniciar o Para Neném, porgue ndo se considera o
Para Neném a primeira consulta do teste de pezinho. Entdo, estamos trazendo isso para
dentro do acolhimento, junto ao teste do pezinho a gente ja orienta, quanto ao
aleitamento materno, porque isso nao é feito em todas. Tu perguntaste o que a gestao
tem feito, estamos normatizando essas coisas, fazendo com que essa mae passe pelo
acolhimento, que essa avaliagcédo seja feita antes da primeira consulta agendada, ou com
o meédico, ou com o enfermeiro. Aléem da questdo do CP e mamografia, também
utilizamos essas idas nas unidades, a reforgcarem os exames, independente da consulta
médica. Isso é uma orientacdo da propria gestdo. Sra. LURDES MARIA TOAZZA TURA
— Coordenadora da ASSEPLA/SMS: O Hamilton perguntou em relacéo a contratacdo de
pessoal, teve aumento sim, mas € um aumento no quadrimestre, a gente deve ver no
anual o aumento de contencao de pessoal. Teve a reposi¢cdo de todas as aposentadorias
e exoneracfes dos municiparios, estdo sendo repostas conforme a meta do Plano
Municipal da Saude, sempre é reposto. Quanto o IMESF, ele esta ai, a gente vai seguir
com o IMESF sim. A questdo da contratacdo da Estratégia da Saude da Familia € um
problema no pais inteiro, ndo é s6 em Porto Alegre. A lei da responsabilidade fiscal, os
recursos da saude ja atingiram a lei de responsabilidade fiscal. Quanto a rotatividade de
pessoal ndo tenho essa informac&o. Sra. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do

CMS/POA: Entao, olha na pagina do IMESF, porque esta la publicado. Sr. JORGE CUTY
— Secretario Adjunto Municipal de Saude/SMS: O IMESF é o0 nosso instituto, ele esta
embasado, enquanto estamos discutindo ainda é o nosso representante. O Conselho néo
aprovou, em cima do que definrem vamos atender. Em relacdo aos meédicos, a
rotatividade se da nos médicos, mas via IMESF ou via Prefeitura, se teve uma proposta
melhor eles vdo embora. Nés tinhamos a falta de 55 médicos, pds-contratacdes, agora
temos a falta de 42 médicos. Nés temos dificuldade de repor, estamos com 09 unidades
sem médicos. Eles ndo querem ir para o interior, ndo querem ir para Lomba do Pinheiro,
Restinga, € uma dificuldade contratar. A gestdo chama, contrata, quando diz para onde é
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eles ndo querem. E esse plano de carreira que a Leticia citou, do IMESF, tem o cunho de
fidelizar esse médico, vai passar pela Camara de Vereadores, para tentar segurar esse
médico, sendo s6 com médico do exterior mesmo. A rede de servicos que a Dona
Jussara cita, da Regido Sul, € bem porque ndo tem médico, € uma dificuldade. NOs
estamos fazendo um remanejamento através do IMESF. Continuamos abertos para mais
questionamentos. Sra. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrit al
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA:  Vou chamar a Maria Leticia para ler a
conclusdo do parecer. Todo mundo recebeu o parecer. Sra. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — Conselho Distrital Gléria/Cruzeir o/Cristal: Se, por ventura,
alguém néao leu o parecer, eu recomendo que facam a leitura, porque o parecer é reflexo
das nossas analises, das nossas horas em cima do relatério de gestdo e de emitir um
parecer para subsidiar a analise do Conselho Municipal da Saude. Agora estamos
proximos, ja chegou o relatério anual. NOs lutamos muito para ter esse relatério da forma
como esta hoje. E o relatério € um instrumento, acredito que um dos mais importantes
para a gente poder avaliar a gestdo da saude na nossa Cidade. Entdo, € uma
responsabilidade dos conselheiros estarem a par com essas avaliagdes. Entdo, gostaria
de pedir o empenho de vocés para a leitura e andlise do relatério anual, que, brevemente,
vocés terdo acesso. Ja esta disponivel no site, vamos a leitura da conclusédo, porque o
parecer tem 19 paginas. Entdo, vamos poupa-los. (LEITURA DA CONCLUSAO DO
PARECER) (Anexo II). Sra. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrit al
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Quem é favoravel a este parecer que
levante o cracha. Vinte e cinco votos. Quem vota ao contrario? Quem se abstém?
APROVADO por vinte e cinco votos favoraveis, nenhum contrario e nenhuma abstencéo.
Nada mais tendo a declarar, encerramos a nossa reunido. (Encerram-se os trabalhos do
Plenario as 20h45min).

SILVIA GIUGLIANI DJA NIRA CORREA DA CONCEIQAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coo rdenadora do CMS/POA
(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 18 de julho de 2013)



