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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 15/2014

DATA: 03 de julho de 2014

Aos trés dias do més de julho 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 sesséao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. ABERTURA: A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO
— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu, Djanira Corréa da Conceicéo, no
uso das atribuicdes que me s&o 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 sessao ordinaria do Plenario do dia 03 de julho de 2014. Faltas
Justificadas: 1)Adriana Rojas; 2)Alexandro Daura; 3)Anténio Augusto Oleinik Garbin;
4)Clarissa Bassin; 5)Jorge Luis Loss; 6)Luis Antbnio Mattia; 7)Paulo Goulart dos
Santos; 8)Pedro Luis da Silva Vargas; 9)Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros
Titulares: 1)Alberto Moura Terres; 2)Alcides Pozzobon; 3)Antbnio lldo Baltazar;
4)Djanira Corréa da Conceicdo; 5)Francisco dos Santos; 6)Gilberto Binder; 7)Gilmar
Campos; 8)Jandira Roehrs Santana; 9)Jussara Barbeitos Giudice; 10)Liane Terezinha
de Araujo Oliveira; 11)Maria Angélica Mello Machado; 12)Maria Encarnacion Morales
Ortega; 13)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 14)Maurem Ramos; 15)Mirtha da Rosa
Zenker; 16)Nesioli dos Santos; 17)Olivia da Silvia Aschidamini; 18)Omar Azambuja
Condotta; 19)Oscar Paniz; 20)Paulo Cesar Z. Cerutti; 21)Paulo Roberto Padilha da
Cruz; 22)Roberta Alvarenga Reis; 23)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 24)Salete
Carmerini; 25)Tania Caputo Pinheiro Machado; 26)Téania Ledi da Luz Ruchinsque;
27)Valdemar de Jesus da Silva; 28)Vinicius Antério Graff. Conselheiros Suplentes:
1)Artur Antdnio Munch; 2)Caroline da Rosa; 3)Danara Rodrigues Dall Agnol; 4)Ireno de
Farias; 5)Jorge Luiz Cuty da Silva; 6)Julio Antero Appel de Oliveira; 7)Maria Eronita
Sirota Barbosa Paix&o; 8)Maria Rejane Seibel; 9)Rosane Terezinha Baltazar; 10)Vera
Lucia Trevisol. AGRADECIMENTOS: A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Quero agradecer aos estudantes hoje
presentes aqui. Sejam bem vindos. PARECERES: Hoje vou comecar pelo parecer que
era para ter sido lido a semana passada, mas como nao tinha pessoas do... Hoje o
Doutor Bobek esta aqui. Entdo, a gente vai fazer a leitura da proposta de transferéncia
de servico de pediatria da UPA Moacyr Scliar (GHC). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas O cupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: (Leitura Parecer 38/14). A SR A. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Doutor Bobek, por
gentileza, uma falha minha. Por favor, passe para a mesa. Assim pessoal, nos fizemos
esta visita e esta fiscalizacdo, enquanto o pessoal fazia a fiscalizacao eu entrevistei as
pessoas e ficou bem claro assim: quem vai a UPA, sdo pessoas oriundas de outros
lugares que querem ir & UPA pela facilidade, que é de facil acesso, pegam um oénibus
s0. Isso as pessoas que fiquei conversando no Hospital da Crianca, eles tém um amor
diferente, porque ja nasceram no Hospital Conceicéo, os filhos nasceram e as criancas
estavam la porque eles acham importante estar l4... Nao iriam para a UPA. E agora, 0
Doutor Bobek veio falar comigo, que ele ndo gostaria que fosse votado isto hoje. Mas
como nos ja fizemos todo um trabalho, eu diria para vocés que quem decide sempre
agui é a plenaria e a plenéaria é que tem que se manifestar se a gente vota hoje, ou se a
gente deixa para votar em outro dia. (Manifestacdo fora do microfone). Pode... O SR.
PAULO RICARDO BOBEK - Diretor Técnico do Grupo Hosp italar Conceicdo: As
vezes eu sou meio apressado e nem me apresento. Vou pedir desculpas quanto a
reunido passada, mas a informacdo que este ponto da pauta estava na reunido
passada chegou para nds na sexta feira. Eu acho que foi coisa de e-mail errado. Eu
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ndo sei o que foi que aconteceu. E, claro, ja tinha passado a reunido e eu estou
justificando aqui a minha auséncia na reuniao anterior. Da mesma forma, este parecer
técnico chegou para nés ha pouco tempo, a gente ndo teve nem condi¢cBes de avaliar.
Entdo, por isso que eu tinha solicitado a Djanira, antes da reunido, que a gente
pudesse se apropriar melhor do plano do GHC e ver esses pontos, levantar os dados e
dai trazer respostas mais consistentes. De qualquer forma, eu tenho uma apresentacao
agui dos dados da UPA, se a Plenéria aprovar eu posso apresentar os dados. Porque a
que foi feita uma visita em alguns momentos eu trouxe os dados desde a abertura da
UPA até o fechamento do primeiro semestre de 2014. Agora, do dia 28 de setembro de
2012 até 30 de junho de 2014, eu acho que é bem ilustrativo, de como se d&do os
atendimentos na UPA, qual o perfil de atendimentos, a quantidade de classificacao,
nao €? No Manchester. Que idade as pessoas estdo usando, que cidades estao
usando mais a UPA e que bairros das principais cidades, que sdo Porto Alegre e
Alvorada. O mundo séo as duas cidades que mais acessam ao servi¢o, 78% ¢é Porto
Alegre e 14% dos atendimentos é Alvorada. E depois, eu ndo me lembro, mas tém na
apresentacao ali os numeros: 3, 2% os outros municipios do Vale do Gravatai; mas os
dois maiores usuarios sao 0s porto-alegrenses e 0os municiparios de Alvorada. Entao,
eu gostaria de pedir duas coisas: uma é apresentar esses dados que eu trouxe, que
posso colocar o Power Point. Eu acho que é bem ilustrativo e da em relacdo a UPA um
guadro mais geral. E a outra, eu gostaria realmente, eu ndo sei se todos receberam o
parecer técnico, ndo €? Porque eu recebi depois também. O pedido para retirar hoje da
votacao é para eu ter tempo de analise melhor. A idéia de retirar a pediatria foi... Um
gue a gente entende como se fosse ocioso ali. Se pegar os numeros, por exemplo, 53
atendimentos/dia para dois pediatras, sdo 26 pacientes para cada pediatra, € um
paciente por hora. Nao €? Sao casos vermelhos foi. O total de atendimentos da
pediatria |a na faixa etaria de 0 a 14 anos foi... (Manifestacdo fora do microfone)... 53
pacientes que estdo no parecer aqui; ndo €? Para 02 pediatras, das 26 pacientes para
cada pediatria durante um dia, isto da4 um pouco mais de um paciente por hora para
cada pediatra. (Falas concomitantes da plenaria). Nao, um dia, 24 horas. Entdo, 26
pacientes, € um pouco mais que um paciente por hora, ndo da dois pacientes por hora
para cada pediatra. E por isso que a gente considerou ocioso. Ent&o, o visto foi um dos
motivos que a gente queria transferir a pediatria e concentrar no Hospital da Crianca,
porque também, os pediatras que trabalham la... Varios pediatras que trabalham la sado
especialistas que sdo necessarios... (Falas concomitantes da plenaria)... A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruze iro/Cristal e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: E que o senhor fez uma solicitacdo de retirar
da pauta a discussdo do tema. Entdo, se o senhor introduzir o tema, bom ai nés
também temos que fazer algumas manifestacdes em nome da SETEC. Até porque nos
também fizemos a avaliacéo, ndo até junho, mas até aquela data da reunido do GT que
o senhor participou, com os dados que o senhor mesmo trouxe. Entdo, estes dados
constam no parecer, na analise do parecer. Entdo, eu acho que a Coordenadora pode
submeter, se o senhor ndo voltar a falar o senhor justifica. (Manifestacao fora do
microfone). Ja justificou, ndo €? Porque o senhor quer retirar da votacdo, e a gente
vota retirar ou ndo! N&o é? A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Entdo, em regime de votacdo. (Falas
concomitantes da plenaria). Nao, é assim: a gente ia fazer a votacdo porque o Bobek
pediu, o Doutor Bobek pediu para retirar da votagéo hoje. E isto que eu ia encaminhar
no comecgo. E dai ele pediu para falar um pouco, ai ele j& expds todos os problemas.
Entdo, quero perguntar para vocés, vocés sao a maioria, vocés querem que fique para
outro dia a votagdo ou a gente vai votar hoje? A Plenaria é soberana. E isto que eu ia
encaminhar para votacéo. (Falas concomitantes da plenaria). O SR. OSCAR PANIZ —
CDS Centro: Eu gostaria de receber, por exemplo, este parecer... (Manifestacéo fora
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do microfone). Quando foi... (Manifestacdo o fora do microfone) Nesta agora?
(Manifestacéo fora do microfone). Entdo, eu vou revisar. A questdo fundamental € esta.
Eu néo li e tenho varios questionamentos que eu gostaria de em cima disto... (Falas
concomitantes da plenaria). E que passou ali... (Falas concomitantes da plenaria). E
este o detalhe. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: O Gilmar tinha pedido inscricdo primeiro... (Falas
concomitantes da plenéaria). Vamos colocar em votagdo... (Manifestacdo fora do
microfone). Tu queres o direito de fala, Terres, agora, antes da votacdo? Entdo, vem
aqui. O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de S ervigo Social:

Como a proposta que o Conceigdo tras aqui € mudanca no servico, eu acho importante
que o Plenario conheca os dados para poder votar. Eu acho que isto € fundamental
para avalizar o voto de cada um dos Conselheiros aqui. Por outro lado, na reunido
passada foi solicitado pela Angélica, foi solicitado pelo seu Paulo, ndo é? Foi dado o
encaminhamento para que o Conceicdo viesse aqui fazer a prestacdo de contas, dai
nao foi colocado em votacdo. Entdo, eu sugiro que nesta prestacdo de contas, o
Conceicédo tivesse tempo de resposta desses dados para avalizar o voto dos
Conselheiros, porque sendo fica muito dificil votar sem conhecer os dados, apenas
com o relatério da SETEC. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR

— Assessora Técnica do CMS/POA: So para esclarecer o Plenario, a decisédo de que
este parecer fosse feito por um grupo de trabalho saiu daqui. E o expediente que tem a
proposta, ele tem todos os dados. Entdo, na reunido de abril que foi feita vieram todos
os Conselheiros das regides envolvidas, discutiram, inclusive, com a presenca do
Doutor Bobek todas estas questbes. Entdo, o grupo de trabalho e o Nucleo de
Coordenacédo entendeu que a partir da visita que o grupo fez com o relatério, a SETEC
tinha que encaminhar o parecer. E a SETEC fez o parecer. Por isso que tem que se
decidir se vai se discutir isto hoje ou ndo! A SETEC j4 fez o parecer e ndo vai fazer
outro. A SETEC ja fez o parecer, 0 encaminhamento ai seria para outro lugar. O SR.
GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do

CMS/POA: Eu ndao ia falar agora, eu ia esperar primeiro a votacdo, mas eu gostaria
que fosse colocado em votacdo agora o que foi encaminhado para todo mundo, este
parecer. Ndo tenho nada a ver com a prestacdo de contas do GHC. E uma coisa
diferente da outra. Esta questdo € uma questdo de mudanca da pediatria para o
Hospital da Crianca. E isto que n6 fomos la ver. E isto que esta em jogo. E isto que o
Doutor Bobek trouxe para nds e que nés fomos |4 ver com a comisséo e fiscalizamos,
achamos coisas pertinentes la. Entdo, eu acho que é um trabalho que nds fizemos,
tanto com os Conselheiros, e saimos de la eram quase 11 horas da noite. Acho que
nos temos que discutir. Se na semana passada eles vieram, eu acho que nés temos
que discutir hoje. (APLAUSOS). (Manifestacdo fora do microfone) A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Mas
todo mundo quer falar... A SRA. OLIVIA DA SILVA ASCHIDAMINI — CDS Eixo

Baltazar: Enquanto Conselheira participei dessa fiscalizacdo, nés visitamos a UPA, o
Hospital da Crianca Conceicdo e saimos de |la eram quase 11 horas, como ja foi dito.
Na minha opinido, com as pessoas que eu falei, eu senti a posicdo deles contraria a
transferéncia, porque eles estdo muito contentes com o atendimento. E na minha
regido os postos com que eu falei, nenhum deles querem esta transferéncia. A gente
tem feito um trabalho de visita aos 12 postos que tem na Regido Eixo, e eles séo
contrarios porque isto facilita a entrada, o acesso, € um lugar diferente para o
atendimento das criancas, ndo s6 o Conceigdo, porque eles acham que la é muito
cheio, que é mais para a internacdo e nao para atendimento rapido e de emergéncia
ali. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora

do CMS/POA: Angélica, tu queres falar? Vem! Eu estou te esperando! (Manifestacdo
fora do microfone). Nao, eu estou fazendo sinal para ti e tu ndo vens! A SRA. MARIA
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ANGELICA MELLO MACHADO — CDS Norte: Desculpe. N&o, é o seguinte, pessoal,
eu também fiz visita naquele dia, o Doutor Bobek levou para nds, tinha uma reuniédo
gue a gente fazia na UPA, a nossa reunido da Distrital Norte, ele levou este
encaminhamento, eu encaminhei aqui pelo Conselho. NO0s chegamos a fazer duas
reunides, o que eu sugeri nessa reunido foi que cada Conselheiro nosso, la das Locais,
levasse para 0s seus postos da zona norte, sdo 14, o qual eu represento, e fizesse
uma sondagem com 0s pediatras, junto as maes que trazem 0s pais, 0S responsaveis
para tratar das criancas. E nés tiramos ndo parecer contrario da Eixo, eu estou
representando uma regido, e todos os Conselheiros nossos |4 foram unénimes em
dizer que querem sim. N&o é que ndo querem o atendimento na UPA, ndo estdo com a
maneira que estdo as criancas misturadas com adultos. O atendimento € bom, as
criangas chegam e saem répido, isto sim, isto ndo foi questionado. O que foi
questionado é que had um estresse muito grande dos adultos, porque aquilo la esta
superlotado todos os dias, 0s pais ja chegam estressados la4. E ainda tem a questéo
que todo dia tem alguém que quer colocar fogo &, colocar aquilo 14 abaixo. E este o
guestionamento que a gente faz. E outra coisa que eu quero dizer para vocés, outro
encaminhamento que eu quero fazer, eu ja venho aqui ha quase 10 anos, eu sou
Conselheira na UBS Santa Rosa, por exemplo, ha quanto tempo esta registrado e eu
tenho como comprovar. A gente esta pedindo uma segunda pediatra, que a gente néao
tem, a gente tem sé uma. (Falas concomitantes da plenéria). Deixa eu s6 concluir, sO
um pouquinho, porque quero chegar a UPA! Porque a UPA, ela vem para este pronto
atendimento, mas a gente também ndo tem la na base os pediatras. O que a gente
quer lutar na nossa regiao € pelo o que esta faltando, o atendimento la na base para as
criancas. As maes se viram obrigadas a ir para a UPA, e da UPA quem tem maior
necessidade é que vai para o hospital. E este o entendimento de la. O que a gente quer
reforgar e encaminhar depois desta discussdo da UPA é que em nossas unidades de
saude, todas elas, estdo deficitarias de pediatra. Entdo, por isso que nao é s6 a UPA,
UPA néo vai resolver todo o problema. Entdo, eu gostaria que fosse adiado por qué?
Para que a gente pudesse levar essa discussdo para os Conselhos, e os Conselhos
trazerem como a gente esta trazendo pelo menos da nossa. Eu acho que a gente tem
como fazer este encaminhamento. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu acho assim, Angélica, estava junto
la, tu estavas junto do trabalho que foi feito aqui e o parecer que tu nos passaste
naquele dia ndo foi este que esté trazendo agora. (Manifestacdo fora do microfone). O
que tu estas trazendo agora € uma coisa diferente do que passaste naquele dia que a
gente estava discutindo... (Falas concomitantes da plenaria). E eu acho que agora néo
ha este momento para voltar. O que nds temos que fazer aqui? NOs temos que colocar
em votacdo. Vamos discutir hoje? Vamos falar hoje? O trabalho j& foi feito, € isso que
nos temos que ver aqui. A prestacdo de contas do Conceigcédo, que € outra pauta, ele
pode pedir, tem todo o direito de pedir a pauta aqui. O trabalho foi feito, as pessoas
perderam tempo, foram em um sabado com frio e chuva, ficaram até tarde da noite la
para ver. Agora a gente coloca em discussado, agora ele pede para retirar. Eu quero
saber se retiramos ou vamos terminar esta votacao hoje aqui? Vou colocar em votacao.
Quem é favoravel a retirada desta pauta de hoje? (Falas concomitantes da plenaria). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterap eutas e Terapeutas

Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Pessoal, pessoal, pessoal, aqui 6, s6
um pouquinho. Esta aqui o parecer. O que a Djanira conduziu agora € quem nao quer
de votar hoje este parecer e retirar este parecer, e ndo votar hoje. Nem discutir hoje!
Todo mundo entendeu? Alguém quer retomar a votacdo? Vamos retomar a votacao?
Entdo, quem nao quer votar hoje o parecer, retirando este parecer hoje? Entéo, levante
crachd&. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Doze votos. Quem quer votar hoje? Dezenove votos
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favoraveis. Quem se abstém? Duas abstencdes. O SR. PAULO RICARDO BOBEK -
Diretor Técnico do Grupo Hospitalar Conceicao: Bom, ja que a ideia € discutir
hoje... (Manifestacéo fora do microfone). Tenho que vir mais duas reunibes para poder
pegar o ritmo. Entdo, vou solicitar a Plenaria, j& que vamos discutir o tema, que eu
apresente os dados que eu trouxe dos atendimentos aos pacientes nas faixas etarias e
a origem dos bairros, porque eu acho que vai ilustrar muito mais a discussao aqui. Aqui
foram citados alguns servicos da Secretaria do Municipio. Ndo é? De alguns casos,
mas ali eu trouxe o quantitativo de pacientes, de pessoas que foram atendidas em mais
de um ano e meio por bairro, por exemplo, e quais foram as maiores queixas atendidas
la. Eu entendo que é interessante enxergar isto e ver 0s nossos atendimentos, que é o
atendimento da pediatria dentro de todos os atendimentos da UPA. Eu entendo que so
enriguece mais a discussao. Eu ndo entendo que va atrapalhar a discussao, ja que
esta se propondo a discutir e aprofundar o tema. Entéo, estou fazendo uma solicitacédo
aqui a direcdo do Conselho e a Plenéaria para que possam ser apresentados dados de
uma maneira mais ampla. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Doutor Paulo, a gente sempre combina
antes, telefona antes para ca, porque dai a gente desmancha toda a Plenaria que se
fez, tem duas pautas e isto ai... O que foi que o senhor pediu da outra vez aqui? O
senhor pediu que fosse feita uma visita in loco para ver como é que estava la. Nés
fomos... O senhor me ligou duas vezes, Doutor Paulo, pedindo isto. E tem como provar
no celular. O senhor me pediu isto, que fosse feita a visita, nds fizemos a visita e 0
senhor sabia que iria ser feita a votagdo hoje. Entdo, se o senhor queria apresentar
dados, o senhor deveria ter pedido antes. O senhor nédo quer a transferéncia, a gente
sabe que o senhor quer a transferéncia para |4, mas eu acho que aqui a Plenéria é
soberana. A Plenéria vai decidir, e se n0s comecarmos a ver os dados, a nossa
Plenaria vai até as 10 horas da noite. Entdo, nds tinhamos que ter feito uma Plenaria
s6 para isso. (Manifestacdo fora do microfone e falas concomitantes da plenaria) Nao...
Quantos minutos é esta apresentacdo? (Manifestacdo fora do microfone). NOs temos
outra pauta, e dai vai se transformar em pauta! (Falas concomitantes da plenaria). A
SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET ALENCAR - Assessora T écnica do
CMS/POA: Eu vou pedir para me manifestar porque é assim: a SETEC do Conselho
tem uma tarefa, tem um papel que é subsidiar o Plenario quando o Plenario precisar
analisar. A SETEC foi precedida por um parecer técnico, da area de urgéncia e da
Assessoria de Planejamento da Secretaria. A SETEC foi precedida de uma reunido que
reuniu todos Conselheiros das regifes envolvidas na UPA, como o proprio GHC. Foi
feita uma reunido em uma tarde inteira, tem uma ata dessa reunido, que chegou a
conclusdo de que para tomar esta decisdo sO faltava uma coisa, uma visita local.
Visitaram a UPA e visitaram o Hospital da Crianca. A partir do relatério e dos dois
pareceres técnicos da Secretaria a SETEC se debrucou e fez o seu parecer sobre isso.
N&o é conclusivo, ele tem algumas indicagfes, que é o problema dos adultos na UPA,
ndo vai ser resolvido retirar as criangas. E esta a conclusdo béasica. Ndo vai ser
resolvido retirando as criancas. E tem crianca para atender. Colocar criangcas no
hospital ndo vai resolver o problema dos adultos, porque eles vao continuar... Se nao
mudar outras coisas que estao ali no parecer nao vai resolver o problema dos adultos.
Esta foi a conclusdo da SETEC. Entdo, assim, se a gente vai fazer aqui um debate, vai
virar a pauta de hoje. A pauta de hoje é outra, que € o seminario da atencdo basica,
que é outro assunto longo, que tem muita coisa para gente encaminhar. Dez minutos,
sinceramente, dai ja atravessou a pauta toda! Minha opinido. (Falas concomitantes da
plenaria) A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Quem é agora? (Manifestagdo fora do microfone).
Olivia. A SRA. OLIVIA DA SILVA ASCHIDAMINI — CDS Eixo Balta zar: S6 para dizer
que ndo é com a retirada das criancas do atendimento pediatrico que vai se resolver o
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problema, o que tem que melhorar é o atendimento 14, dar melhores condi¢cbes para
agueles funcionarios, para aqueles profissionais atenderem aquelas criancas la, porque
0 espaco, como eu ja disse antes, 0 acesso é bom, o espaco la foi construido ndo
muito bom, porque € nova a UPA e eu vi que esta deteriorando muita coisa la. Melhorar
as condi¢Bes de atendimento das criangas que tém que ficar |& sim. A minha opinido é
esta. Nao adianta resolver o problema mandando embora quem esta |4, as criangas. As
criangas tém que ser atendidas 14, la ndo € o hospital para ficarem baixadas. O hospital
€ para ficarem, o atendimento tem de ser na UPA, porque a UPA vem com 0 pacote,
pediatria, adulto, com tudo mais para atender. E dai fica uma UPA que ndo atende
crianca! (APLAUSOS). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga

e Coordenadora do CMS/POA: Tania. A SRA. TANIA CAPUTO PINHEIRO
MACHADO - CDS Eixo Baltazar: Eu acho que nés temos que comecar a pensar o
que é um hospital e o que € uma UPA e o que € uma unidade basica. Depois vem com
este papo de que na unidade basica vamos deixar de atender paciente agendado para
atender pronto atendimento a crianca. Vai ser dificil. Primeiro assim, eu sou médica,
para eu me apresentar. N6s estamos com uma dificuldade muito grande sim com os
adultos na UPA, mas para o pessoal pesa a espera e vem muito contente para a
Unidade Basica. Realmente, se tem 12 pacientes agendados, que as vezes
ultrapassou o tempo das minhas 4 horas, que eu levo 5 para entender, porque 0s
casos Sao graves, esses sao casos para estarem ali, e eles ralaram em uma fila para
estarem ali. Eu ndo vou atender ele correndo porque alguém esta com dor de garganta,
isto é para ir para uma UPA, para isso que serve a UPA. A gente |Ié no Ministério da
Saude a definicdo de cada servico. Ndo é? Porque uma pessoa que nao tem dinheiro
tem direito a um mesmo atendimento digno em uma unidade basica como se fosse a
um consultério particular. Tem que ter o seu tempo, o profissional ndo pode parar de
atender para ir ver. Hoje eu tive de parar porque estava ali, porque sendo, nao ia
chegar nem na UPA. Foi para o Concei¢cdo porque nao era caso para a UPA. Agora
hospital € hospital, UPA é UPA. Acho que o trabalho do Hospital da Crianga Conceicéo
€ maravilhoso. Cansei de mandar crian¢ga com meningite viral com tudo para la e foram
extremamente bem atendidas. Os colegas de la nos atendem ao telefone que é uma
maravilha para falar. Nao €? Eu mando mesmo, mesmo sem SAMU, e mando para a
UPA o0 que € para a UPA. Uma faringite é para a UPA e ndo para o hospital. Eu estou
voltada, eu ndo tenho nem tempo de olhar para a garganta do paciente, pelo que me
descreve a enfermeira, eu vou pedir uma avaliacdo para a UPA, se ele vai ter que
esperar porque ele é cddigo verde, e ele vai ter que esperar; o0 que eu posso fazer?
Mas é o local adequado. Esta é a questao para mim, hospital é hospital, UPA é UPA.
Isto € a definicdo do Ministério da Saude. O novo paradigma em saude € o0 que a gente
quer nesta Cidade. Sabe... A SRA. MARIA ANGELICA MELLO MACHADO - CDS

Norte: Gente, eu acompanhei desde o comeco a implantacdo da UPA, aqui todo
mundo sabe que eu fui uma das que mais lutei pela localizagdo. Nao sou contra o
atendimento do pediatra na UPA. N&o é isto, sdo as condi¢cdes que hoje estdo la. Eu
nao estou dizendo que saia ou ndo a pediatria, € que eu represento uma regido. Entao,
0 que eu fiz desde o comeco quando foram nos procurar? Eu falei com a populacdo
que é atendida l4. Entéo, eu estou representando a populacdo da zona norte, a Distrital
que eu represento. Entdo, aqui eu ndo estou dizendo que eu sou contra ou a favor, eu
estou apenas trazendo o recado, porque nés temos la também em ata e foi votado
pelos Conselheiros que falar na nossa regidao, e todos eles falaram. Eu tenho
Conselheiros aqui e colegas que sao da Regido Norte que estdo ai para dizer, eles
foram unéanimes a dizer: “N&@o é o atendimento”. O que se questiona la € a ambiéncia
dali que ndo é adequada. E a gente chegou nesta conclusdo da crianga junto com o
adulto. Inclusive, la onde as criancas ficam internadas é na frente do pessoal da
tuberculose, uma coisa assim, pessoal. Como € que se diz... (Manifestacdo fora do
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microfone). De isolamento. Entdo, vai ter que ser feita uma adequacdo muito grande 14,
as nossas criangas ficam sim expostas. Nao estou dizendo que nao tem que ter na
UPA, é claro que tem que ter, s6 que o lugar ndo esta adequado e se deixar assim
como esta vai ser sempre assim. Ndo vai mudar nunca, gente. Entdo, ndo € que a
gente queira que seja somente o hospital e o posto, ndo é isto. Entdo, que se faca um
grande melhoramento naquela UPA, que tenha um lugar adequado para receber as
criangas. E isto que eu quero dizer para vocés, é isto que eu defendo. N&o é que eu
sou contra que saia ou ndo. Agora, 0S numeros que estdo hoje, as maes estdo
reclamando sim, que chegam, como eu disse, com estresse, tem que ficar ali, como
séo classificadas pelas cores, as criancas ficam internadas... Como esta hoje a UPA,
ela ndo é adequada, gente, para estar crianca junto com adulto. E isto que estou
questionando aqui, por isso que falei em adiar para ter mais dados. E isto. Agora, claro
que eu vou pela Plenaria, eu defendo uma regido aqui, eu represento uma regiao.
Entdo, ndo sou eu Angélica, sou eu e 14 postos com os Conselheiros. E sé isto que eu
quero deixar esclarecido. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e

Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, Maria Angélica, eu quero dizer que se nés
vamos fazer isto, n0s vamos fazer isto também la na UPA da Lomba do Pinheiro.
Vamos separar as criangas também! Porque como é uma UPA, a UPA ja vem com um
pacote, como diz a Olivia, € o clinico e o pediatra. Nao tem! Quando aceitas uma
proposta de uma UPA é o que esta la escrito. Por que nés brigamos para ter pediatra
na UPA? Porque tem que ter um clinico e um pediatra. Ndo adianta agora querer
mudar, pode mudar a adequagdo como tu dizes, mas como disse a Doutora Heloisa,
nao vai resolver tirar as criancas de la. Nos fomos la no Hospital de Crianca e tu
estavas junto, quando nés chegamos la estava superlotado. Entdo, o Doutor Bobek
vem dizer para n0s que esta ocioso?! Nao esta ocioso ndo, Doutor! A UPA nao esta,
porque quando nos fomos la ndo tinha lugar, estava superlotado aquilo e cheio de
criancas. Estava lotado, as pediatras diziam... As préprias médicas se queixaram para
nés. Uma crianca ficard em torno de 4, 5, coisa que o proprio hospital ndo consegue
transferir para o Hospital da Crianca. Entdo, € uma dificuldade, tem que adequar os
transtornos que tem la na UPA Moacyr Scliar, tem que adequar a maneira que se quer
ser atendido. Por isso que o cara vai la e no tempo de espera acontece tudo isso; mas
tem que tirar as criancas de 14? N&o. Eu sou contra, as criancas tém que
permanecerem |4, porque aquilo la é uma UPA. Temos que adequar, mas tirar? Nao. E
la no Hospital da Crianca ndo estd ocioso ndo, porque nos estivemos |4 e as
enfermeiras relatam, a Encarnacion também estava na equipe e viu que ndo estava
0cioso, mesmo porque quando nds saimos de la estava superlotado. O SR. ALBERTO
MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico Social:  Todos nés temos muito
presente o debate que foi neste Conselho, na discussao desta UPA, se iria ficar no
Centro Vida ou se iria para o triangulo. E foi um debate extenso que ocasionou,
inclusive, digamos assim, as rela¢des ficaram complicadas até hoje em funcdo desta
UPA. E no6s podemos saber, devemos saber que nem sempre a maioria do cracha € a
melhor forma de resolvermos os problemas. Esta questdo dos crachas terem sempre a
maioria, nem sempre € a melhor forma. NOs ja vimos aqui que tem Conselheiro da
Distrital Norte que tem uma posi¢cao, o Conselho Noroeste com outra posi¢éo... Entao,
tem divergéncia aqui neste Plenario, e se tem divergéncia neste Plenario eu acho que
nos temos que repetir o excelente exemplo que nds tivemos na discussdo do Hospital
Parque Belém, que veio para ca para fazer uma discussédo. Tinha muita divergéncia,
nds solicitamos que se fizesse um grupo de trabalho para discutir e fazer um
levantamento, para depois trazer para este Conselho. Ali que se viu a importancia
disto, ndo é? O de se discutir... E qual é o prejuizo neste Plenario fazer a discussao
novamente, ja que tem divergéncia, ja que € uma troca de servico? Nao é
simplesmente 12 crachas contra 19! Eu acho que este Conselho tem que ter a
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sensatez de dizer: vamos rediscutir, porque ndo tem pressa, nés podemos ter mais
uma ou duas Plenarias, ndo € uma sangria desatada ja que nos levamos tanto tempo
para discutir a localizagcdo daquela UPA. Entdo, acho que Conselho pode ter esta
sensatez, e sempre foi sensato nessas discussdes, e ndo simplesmente de seguir a
l6gica dos crachas. O SR. PAULO RICARDO BOBEK - Diretor Técnico do Grup o
Hospitalar Conceicdo: Bom, ndés encaminhamos as informacfes que a Heloisa
comentou, no ano passado, para a Secretaria. Isto ja esta tramitando... (Manifestacdo
fora do microfone). Nao, para a Secretaria aqui, ndo para o Conselho. Nos
encaminhamos para o0 Secretario, 0 gestor como sempre nos solicitou tudo que foi
demandado: “Encaminhem para nds”. Abriu-se um processo na Secretaria em outubro
ou novembro e tramitou, veio depois, na data de hoje. Esta discusséo, pelo menos para
nés, faz 8 meses que estd tramitando. Entendeu? Entdo, s6 para reforcar o que o
Terres disse, eu vim disposto a dar mais informacdes e prestar esclarecimentos. E por
iSso que estou aqui, ndo é? Eu gostaria, inclusive, de ter mais tempo para poder
detalhar as coisas, ndo s6 do que eu trouxe. Inclusive, esta aqui no Plenario para
apresentar, como as coisas que foram comentadas aqui na Plenaria pelos
Conselheiros, questbes do parecer técnico. Ndo é? Tem uma portaria, ja que citaram
agui no préprio parecer técnico, dizendo que poderd apresentar outros perfis de
especialidades médicas, bem como a oferta de uma uUnica especialidade. O que nés
estamos vendo, a maior necessidade em saude da populacdo, 14 € o atendimento
clinico. N6s pensamos em mexer na estrutura fisica, s6 que da maneira como foi
construido, ndo tem como mexer nas paredes, elas sdo as estruturantes. Nés ai
entrariamos em uma discusséo de expansao do servi¢o, outra discussao. E isto € uma
guestdo. A outra é que dentro do programa... Vou tentar comentar algumas questdes
gue voceés trouxeram aqui. A outra € que nés nao temos como transferir nenhum caso
sem a regulacdo da Secretaria, e isto € colocado la pelo gestor. Entdo, se os pacientes
que ficam em observacdo precisam ser internados, nés ndo temos autorizagdo, nés
somos prestadores, de transferir para o Hospital A, B ou C sem estar regulado, porque
eles estao inscritos no Sistema Aghos. Entao, isto € uma demanda que € da Secretaria.
Eu estava comentando com nosso Secretério justamente isto, € algo que se tem
buscado respeitar cada vez mais. Claro que se tratando de vida ou morte se toma a
atitude técnica necesséria. Na programacdo do Plano Nacional de Urgéncia e
Emergéncia também tem na programacdo da Atencdo Primaria de se fazer
atendimento em menor quantidade. N&o é so para a questdo de consultas agendadas e
prevencao, é também o papel da Atencédo Primaria poder fazer pronto atendimento na
sua populacdo adstrita. E gostaria de me inscrever de novo, para seguir, entdo, na
avaliacdo do parecer que esta em discussdo. O SR. HUMBERTO JOSE SCORZA —
Membro da SETEC: Talvez a minha fala seja impar entre toda essa discussao que se
faz. Eu peco que a Plenaria entenda bem o que é a SETEC, como é que ela funciona,
porque quando as coisas vém para ca elas ndo séo feitas de véspera. Elas séo
minuciosamente avaliadas, estudadas, se pega os elementos, discute-se, chama-se o0s
interessados. E tanto quanto vocés ouviram, eu ndo estou tomando posi¢cao sobre uma
coisa a outra. Eu estou tomando posicao em relacdo a defesa do parecer da SETEC,
gue foi construido. E quando se coloca também que “ndo se deve achar que resolve”, o
que se resolve € a discusséo feita anteriormente. E houve também a possibilidade, e
aconteceu a discussao. Ou vocés acreditam no que esta la, ou eu proponho que se
extinga a SETEC e se traga todos os assuntos para a Plenaria discutir aqui dentro!
(APLAUSOS)... (Falas concomitantes da plenéaria). A SRA. ROBERTA ALVARENGA
REIS — Associacdo dos Docentes da UFRGS: E é exatamente isto que eu quero
falar, Gilmar. Ja se passaram mais de 10 minutos e eu vi que tem 6 pessoas inscritas.
Eu acho que ndo € producente a gente ficar aqui fazendo este debate! Sugiro que a
gente faca o encaminhamento pela mesa e que se tome uma decisdo, vote e vamos
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tocar para a pauta. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Pessoal, tem 7 pessoas inscritas, n0s temos outra pauta
gue é bem grande. Isto aqui, como todo mundo sabe, como o Doutor Humberto disse,
vieram todos os papeéis que tinham que se examinar, foi feito um grupo de trabalho, as
pessoas vieram, se dispuseram a ficar duas tardes aqui. E o que foi pedido era a
votacdo. Eu acho que € isto, o pessoal quer votar, entdo, vamos votar sim ou nao!
Vamos colocar em votacdo. (Falas concomitantes da plenaria) A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora

Adjunta do CMS/POA: Eu quero manter a minha inscricdo, eu ja havia me inscrito
antes, mas como tinha muita gente na minha frente eu ndo pude falar. Entdo, eu sou
Coordenadora da SETEC, eu estou utilizando o que disse o Humberto, o que foi dito
pela Heloisa, nds fizemos a discusséao, este debate foi deliberado por este Plenério, foi
encaminhado um grupo de trabalho, nés constituimos um grupo de trabalho. Ocorreram
reunides com a participacdo do Grupo Hospitalar Conceigdo, que trouxe para nés 0s
documentos que ele gostaria de apresentar agora. Ele encaminhou ao grupo, foi
debatido no grupo. Eu s6 penso e imagino que agora nds tenhamos mais meses,
porque ja se passaram mais alguns meses. Entdo, o senhor tem informacdes até o
més de junho, ndo €? Era abril quando nos debatemos este processo. Entdo, a gente
analisou com os dados até aquele momento em que foram trazidos através da
producdo da UPA. Sé que eu acho que também foi muito bem lembrado pelo Terres,
que nos fizemos a discussdo da UPA aqui exaustivamente. Entéo, a questéo de fundo
da UPA ja foi votada aqui por nés, e muito bem debatida. E que nos custou sim
algumas discussfes entre nds, e que sdo caras para nos até hoje. Entdo, nés hoje
temos o dever de fazer esta votacdo, e eu jA encaminho minha posi¢cdo de que é de
nos mantermos o atendimento na UPA. E 0 gestor que se comprometeu junto com o
prestador de fazer aquela UPA funcionar naquele local, porque é principalmente de
melhor acesso a populacdo, naquele lugar, naquele momento. Entéo, tera que fazer
adequacdes necessarias para que aquela UPA funcione l4. (APLAUSOS). (Falas
concomitantes da plenaria). O SR. OLIR CITOLIN — Membro do CDS Leste: Bom, eu
s6 quero chamar a atencao para o seguinte, eu sou funcionario do Conceicao, trabalho
na Saude Basica da Unidade Bagé, estou la ha 16 anos, e nos la s6 mandamos para a
emergéncia casos gravissimos, porque 0s nossos médicos fazem tudo. Desde o pré-
natal até o atestado de 6bito em casa, tudo, médicos de saude em comunidade. Ele
ainda é o gestor, o meu chefe, o meu gerente, chega la e diz: “Citolin, por que o fulano
de tal foi parar I& na emergéncia?” Eu vou ter que procurar se ele passou no posto ou
foi direto para emergéncia, porque o0 posto esta ali para atender. Entdo, o que esta
acontecendo nesta Cidade € que a atencao basica nao funciona, tem que ter bem claro
isto. Tem que aumentar o numero de profissionais, as unidades tém que ser ampliadas,
um monte de coisa. E ja tinha dado o valor na terca feira, as notas nas UPA, eu nao
guero nem citar a minha. Nao é? Eu passei um més e pouco agora, estou ha um ano
com a minha mée... Se precisar de atendimento ndo me chame a SAMU! Ponha a
minha mae em um taxi e leve para a emergéncia do Conceicdo, porque o Conceigcéo
nunca mandou embora ninguém. E se tiver que levar os meus filhos, leve para o
Conceigcdo, o Hospital da Crianca, porque nunca foram mandados embora. Nao é?
Demora o atendimento, mas eu sou bem atendido. Entdo, o0 meu problema que eu vejo
€ este ai. A atencdo béasica tem que funcionar nas unidades, tem que funcionar |4,
médicos tem que ter, enfermeiros tem que ter, funcionarios, recursos humanos,
material, ampliagdo das unidades. Tudo isso tem que funcionar e dai néo
sobrecarregam as outras coisas. Era s6 isso. O SR. JULIO ANTERO APPEL DE
OLIVEIRA - SINDISAUDE: O que nés estamos falando era da ineficacia de uma
gestdo do grupo. Ineficiéncia, pois sabia quando assumiu a UPA que tinha que dar
manutencdo. E o parecer esta claro, falta manutencdo na UPA, é disso que nos
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estamos falando. Doutor Bobek, o senhor se equivoca aqui quanto aos motivos, que
nos ndo podemos transferir para ndo abrir espacos. Se tirar a pediatria de la e mandar
para o Crianga Conceicdo n0s vamos abrir espacos para outros. Entdo, neste quesito
esta errada a sua percepcao. A gente esta ampliando sim |4, enquanto o senhor esta
dizendo que ndo dé para trazer. NOs estamos falando aqui de falta de manutencéo, de
atendimento aos trabalhadores, trabalhadores que recentemente gritaram para a
sociedade de Porto Alegre dizendo: “Nds ndo temos os medicamentos para 0s
pacientes, n0s ndo temos sequer papel higiénico, ndés ndo temos material de limpeza”.
Isto é a ineficacia de gest&o. E disso que nds estamos falando, se todos os problemas
gue acontece la na UPA estao acontecendo é por ineficacia da gestdo do GHC, é disso
gue nos estamos falando. Entéo, assim 0, se o0 GHC se candidatou para ter, e a gente
tem que ter muito claro que a UPA tem que ter sim a pediatria em atendimento, que
sejam dois ou trés atendimentos por hora. Quem dera se toda Porto Alegre tivesse dois
ou trés atendimentos, porque a gente sabe que a realidade é completamente diferente.
No6s temos enormes filas. Hoje, até mesmo os planos saude estdo colocando 6 horas
para atender ficha verde. Entdo, é isso que nds temos que ter claro, falta gestdo la na
UPA, gestdo para manutencdo e a gestdo também para atender os trabalhadores.
Percebo que os trabalhadores do GHC ficaram 15 dias em greve e pouco conseguiram
dessa gestao que esta l& no GHC hoje. Obrigado. (Falas concomitantes da plenaria) .
O SR. PAULO RICARDO BOBEK - Diretor Técnico do Grup o Hospitalar

Conceicédo: Bom, vou solicitar que se mantenha a minha inscricdo. O pouco ganho foi
8,5% no salario. Ndo €? (Manifestacdo fora do microfone). Entdo, os trabalhadores do
Grupo Hospitalar Concei¢cdo ganharam 8,5% de aumento, 3% de ganho real. Isto ndo &
pouca coisa, porgue ninguém tem aumento por ai a fora, mas este nao € o tema. (Falas
concomitantes da plenéaria). Desculpem... (Falas concomitantes da plenaria).
Desculpem, eu tomo uma pedrada... Nao é? Peco desculpas a todos. Entdo, assim, o
gue nés temos de pediatras 14, na discussdo eu ndo solicitei a visita la. Na verdade, foi
uma deliberacdo da SETEC. Nao é? Eu vim aqui prestar esclarecimentos e a SETEC
determinou a visita. (Falas concomitantes da plenaria). O que eu ouvi aqui também?
Nés temos dificuldade em contratar pediatria, como todos, e o que eu ouvi do pessoal
do Conselho? Até o Hospital da Restinga estava querendo pagar mais de R$ 2.000,00
para completar mais um pouquinho para poder contratar pediatras. A gente também
tem encontrado esta certa dificuldade, e achou melhor concentrar, e a gente tem varios
especialistas do grupo que estdo na UPA. Tenho um neuropediatra, a gente ia
aumentar o acesso a neuropediatria, n0s temos dois gastropediatras fazendo plantdo
na UPA, um intensivista e um neonatologista. A gente achou muito mais interessante
eles ficarem disponiveis no Hospital da Crianca, até especialistas, com 0s casos muito
mais complexos e graves, que sdo quatro os dificeis de captar, porque eles estao la
trabalhando com a gente e também foi um dos motivos. N6s entendemos que ali tem
certa ociosidade e queremos consultérios para colocar mais clinicos. A principal
demanda dali, que chega a UPA, é para o atendimento clinico de populacédo adulta. A
gente entende que fica ocioso o servigo, obviamente que nds temos um que outro; mas
quando eu falo em ocioso, a gente analisou desde o dia de abertura da UPA, de 28 de
setembro de 2012 até 30 de julho de 2014, que foi ha poucos dias atrds. Entdo, ndo
falei em um dia ou dois, eu estou falando de mais de um ano de observacdo do
processo. Ninguém acha que ndo tem que ter acesso a servigos, € evidente, a gente
nao se inscreveu para ter UPA, mas estamos cumprindo o papel social do GHC, é
melhorar 0 acesso e a qualidade de servicos de maneira crescente. Muito obrigado. A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterap eutas e Terapeutas

Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA:  Pessoal, eu me inscrevi. Nos, por
determinacao do GT, como foi falado em diversas falas aqui, nés fomos fazer a visita. E
ndo foi um ou dois Conselheiros, foram varios. Eu acho que nds estamos em um total
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de 10 Conselheiros la fazendo a visita. E foi com muito cuidado que foi feita a visita, foi
falado com varios pacientes e responsaveis por pacientes, foram vistos todos o0s
detalhes. E, realmente, a ambiéncia do local esta precisando de reparos sérios, nés
ficamos muito impressionados, com as cadeiras muito detonadas, com paredes... Até o
piso, como a gente falou. Entdo, a ambiéncia sim precisa ser muito bem cuidada. Tem
que ter este cuidado. E o que mais me impressionou € que o pessoal da enfermagem
nao tem capacitacdo em nenhum momento para atendimento em pediatria. A gente foi
no Grupo Hospitalar Conceicdo, no Hospital da Crianca Conceicéo, eu fiz a mesma
pergunta: “Vocés tém capacitacdo? Todos os meses nos temos capacitacdo. Em
pediatria? Sim, n0s somos aqui do Hospital da Crianga Conceicdo e nds temos
capacitacado sempre”. E dai fiquei perguntando: por que o pessoal da enfermagem esta
solicitando no plantdo para atendimento uma capacitacéo se o pessoal de enfermagem
tem capacitacdo? E s6 convidar as pessoas da enfermagem para fazer a capacitagéo
junto, ndo precisa nem mais... E dai a gente fica agonizando. Como é que esta a
gestdo? Esta induzindo a néo ter a pediatria 1a na UPA. Nao €? Inclusive, tem duas
salas de atendimento, uma a tarde j& ndo tem mais atendimento para pediatra la
naquele hospital. Entéo, é isto, ja estdo induzindo a nao ter atendimento de pediatria la
na UPA. Entdo, assim, o que ndOs avaliamos durante todo este processo € que a
gente... (Falas concomitantes da plenaria). A gente ja fez toda uma discussao aqui da
localizacéo, e, realmente, a localizacdo la € a que mais se afirma para a populagéo e
ponto. E ponto. Entdo, muito obrigada pela atencdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Doutor Bobek, eu vou
lhe pedir a gentileza, se 0 senhor tem mais alguma coisa para enviar para nos, o
senhor tem toda a liberdade de enviar, o senhor pode mandar para o Nucleo de
Coordenacéo, o senhor pode pedir uma Plenaria, se ndo € brincar de fazer controle
social aqui. As pessoas trabalham muito, se fez um trabalho cansativo, a gente esteve
la, e agora ndo era pauta, era uma coisa de 10 minutos e nés temos um outro assunto,
porque a pauta € maior. Entéo, fica dificil. (Manifestacao fora do microfone). Ndo... Mas
0 senhor esteve no grupo de trabalho, Doutor Bobek, o senhor esteve... (Manifestacao
fora do microfone e falas concomitantes da plenaria)... Mas o senhor pode pedir outra
pauta e uma Plenaria, que a gente esta acessivel, mas hoje ndo. Hoje o que nés
vamos fazer? Fazer a votacdo. (Falas concomitantes da plenaria). Ndo da para todo
mundo falar junto, sendo a gente ndo se entende, pessoal! Eu acho que eu vou
encaminhar a votacao, é isto que nods vamos fazer. Foi isto que foi decidido, eu dei toda
a liberdade todo este tempo que nos estamos aqui. (Manifestacéo fora do microfone).
Gente, eu vou encaminhar a votacdo sim. A transferéncia ou ndo... (Manifestacéo fora
do microfone). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioter apeutas
e Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/P OA: Entdo, assim, a
votacdo € quem é favoravel ao parecer, levante o seu cracha. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: E a
proposta de transferéncia... (Falas concomitantes da plenaria). Nao... A transferéncia
sim das criancas la para o Hospital. Quem é... (Falas concomitantes da plenaria).
Quem quer a transferéncia, entdo, eu vou perguntar. Quem quer a transferéncia do
atendimento pediatrico da UPA para o Conceicdo. Quem quer, por favor, levante o
cracha. (Falas concomitantes da plenaria). E quem € contrario ao atendimento da
crianga, o atendimento pediatrico 1a? Trinta e dois votos contrarios a transferéncia.
(Falas concomitantes da plenaria). A pediatria permanece na UPA (APLAUSOS).
(Manifestacéo fora do microfone) Eu nao terminei ainda, calma, Terres! (Manifestacao
fora do microfone). Quem? Dois votos de abstencéo. Entdo, foi APROVADO... (Falas
concomitantes da plenéria). Quem é favoravel... Um favoravel a permanéncia... (Falas
concomitantes da plenaria). Um voto favoravel a ir para o hospital, trinta e dois votos
contrarios, que permaneca o atendimento das criancas na UPA e duas abstencgdes.
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Obrigada, Bobek. A nossa préxima pauta é expanséo de rede... Nao, n6s vamos para
os informes. Pessoal, entdo, n0s vamos fazer agora, e vamos procurar obedecer ao
tempo e nao fazer debate. E eu vou passar para os informes. Eu vou comecgar com 0s
informes hoje sobre a Bolsa Curso de Especializacdo em Saude Publica pela UFRGS.
(Leitura Documento UFRGS). Jussara Cabeda. (Falas concomitantes da plenaria) A
SRA JUSSARA CABEDA - CDS Gloéria/Cruzeiro/Cristal:  Eu fiz parte do grupo que
visitou o Hospital Parque Belém, depois houve uma reunido e nos avisaram que era da
Comisséo de Saude da Camara dentro do Hospital Parque Belém. E eu estou pedindo
esclarecimentos mais do que outra coisa, do que foi encaminhado, como é que a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio estd encaminhando a solucédo do Hospital
Parque Belém. E apenas isto. OLIR CITOLIN — Membro do CDS Leste: E bem rapido,
duas coisas que eu gostaria de dizer: primeiro, Jorge, passa o0 recado para o
Secretério, por favor. Eu gostaria que o Secretario visitasse todas as UPAS no seguinte
horario: das 3 horas da manha as 6 horas da manha e todos os servi¢cos que prestam o
servico ao SUS, Hospitais, ok? Sem combinar com motorista ou com ninguém. Ele tem
que pegar um taxi e ir, porque hoje em dia, ja fica sabendo... O, estou indo ai, porque a
gente ja fica sabendo como funcionam as maéfias. Certo? Para ver como é o
atendimento, pessoal. Bom, vocés vao ter a certeza do que falo, € o caos do caos das
3 as 6 horas para as pessoas que vao ali. O Protocolo de Manchester foi feito por
técnico, é claro que o usuario ndo entende nada daquilo. Entdo, eu mando o coitado
qgue vem de Viaméao, Alvorada, o “diabo a quatro”, voltar no outro dia, mas das 3 as 6
horas ndo tem praticamente ninguém atendendo ninguém. Pode ir 14, sé em caso de
morte que aparece |4, tiro, o “diabo a quatro”, os coitados que ndo tem o que comer. Eu
vi, presenciei tudo isto porque eu passei 15 dias no hospital. Bom, outra coisa, gostaria
que o Secretario fizesse isto, porque nés estamos pagando para a sociedade, como
estdo pagando a mim para trabalhar. Amanha para os funcionarios do Municipio ponto
facultativo, aqui vamos quebrar o pau. Facultativo! Quem merece o pau aqui é 0
Prefeito, ndo sdo vocés trabalhadores, porque nds, todos trabalhadores vamos estar la
trabalhando nas unidades, atendendo nossas agendas, ninguém foi transferido por
causa do jogo, ninguém. A faxineira tem que ir trabalhar, todo mundo tem que ir
trabalhar. Mas quantos funcionarios publicos nos temos? Mais de 18.000, ndo €? Isto
significa milhées do nosso dinheiro, dos nossos impostos para eles ficarem em casa
assistindo o jogo. Isto é uma injustica social onde ndo se pensa nos pobres que pagam
0 nosso salario. Vocés nao tém culpa nenhuma disto ai, mas € uma visdo politica
estupida, imbecil que néo leva em conta que nds somos seres humanos iguais. Muito
obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioter apeutas e
Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA : Eu me agendei para dar
a noticia sobre o GT da Assisténcia Farmacéutica que hoje se reuniu com oS
representantes da gestao: José Cleir Santos, Livia Lavina e Souza e Maria Jorgina dos
Santos. Ta? E propds quatro encaminhamentos, que nos estamos trazendo aqui para a
Plenaria. E um dos encaminhamentos € a proposta de mudanca, que o grupo de
trabalho se transforme em Comissdo Tematica de Assisténcia Farmacéutica. Ta? E
pelas competéncias que o GT tem e a comisséo tem. Entdo, esta € uma das propostas
gue o grupo de trabalho esta trazendo para a Plenaria. Outra, nés fomos informados
que seis farmacéuticos tém a proposta da gestdo de retirar seis farmacéuticas da rede
basica e encaminhar para atendimento para a assisténcia em dois hospitais: HPS e no
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. E o que nds estamos requerendo,
enquanto GT, € a suspensédo desta retirada dos farmacéuticos da rede basica, porque
a gente sabe da importancia que os farmacéuticos tém na rede basica. E isto vai dar
um impacto desastroso se retirar estes farmacéuticos da rede basica. A terceira €
convocar, a gente esta convocando o gerente da agéncia financeira para apresentacao
do financeiro, da compra dos medicamentos para a préxima reunidao do GT, no dia 14
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de julho, as 10 horas. E a quarta € uma proposta de organiza¢do do seminario sobre
farmacia popular. Entdo, sdo quatro encaminhamentos que nés estamos trazendo aqui
para a Plenaria. Obrigada. A SRA. ROSANE TEREZINHA BALTAZAR — Secretaria

Municipal de Saude: Eu me inscrevi para dar um informe e dizer que a partir de
segunda-feira a Geréncia Centro tem novo representante e eu gostaria de apresentar
agui para vocés a Enfermeira Ana Santana. Por favor, Ana, vem ca. (APLAUSOS).
Entdo, para apresentar a vocés, desejar boas vindas para a Ana, mas, em especial, a
gente quer registrar aqui o agradecimento a Cirurgid Dentista Cristina Klein. Eu acho
que ela ndo esta na Plenéaria, ndo pode vir, mas a gente precisa registrar aqui o
agradecimento do tempo que ela dedicou a este trabalho. E a gente sabe que
desenvolver as questbes em saude, qualificar este servico, € um movimento que nao
tem inicio, meio e fim, € sempre um movimento. Entdo, nesta perspectiva de ter a
frente o olhar e a experiéncia que a Ana pode dar para nés. O SR. VALDEMAR DE
JESUS DA SILVA — Unido das Associa¢gOes dos Moradore s de Porto Alegre: A
UAMPA, ela é bastante conhecida de vocés, muitos passaram por la, muitos sao
fundadores da UAMPA. E a UAMPA tem uma trajetoria na Cidade de Porto Alegre, nas
lutas sociais e nas politicas publicas. E neste sentido a gente vai em seminarios e faz
encaminhamentos de politicas para parceria, para resolver os problemas da Cidade. Ja
fizemos o Seminario da Valorizacdo da Mulher Comunitaria. Dia 17, agora, estaremos
fazendo o seminario, as 19 horas, na Assembleia, na educacdo, com o tema
“Conveniamento”. E dia 16 deste més, um sabado, a partir das 9 horas, estaremos
fazendo um seminario de saude, mandaremos noticia aqui para o Conselho e
mandaremos oficio aqui para a Secretaria e todos vocés estdo convidados. O nosso
tema vai ser a saude béasica da familia e valorizagdo do SUS. Mandaremos noticias e
esperamos vocés la. Obrigado. E a Restinga amanha, as 9h30min, que ninguém falou,
mas, oficialmente, as autoridades federais, estaduais e municipais estardo la, todos
estardo l4. (Manifestagdo fora do microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Eu deixei para falar no
fim, mas ele me tirou o doce da boca. E ndo me deu o doce... (Manifestacdo fora do
microfone). Jussara, agora € a Jussara Giudice. A SRA. JUSSARA BARBEITOS

GIUDICE - CDS Sul/Centro-Sul: Eu tinha pedido a palavra antes, mas nao tinha tido a
oportunidade, mas eu sei que aqui € o local que tem que pedir, exigir, gritar e bater o
pé. E eu quero dizer que a gente perdeu um pouco de tempo hoje, porque, ou eu
acredito no Conselho Municipal de Saude, ou néo, porque o trabalho da SETEC é
limpo, é transparente. Entdo, quando nés ndo podemos participar de todo o processo
tem alguém participando. E estava para mim claro este parecer e eu votaria desde o
inicio. Outra coisa, eu embora doente continuo, s6 vou desistir na hora que eu morrer
mesmo. E para o Senhor Secretario, eu estou doente, mas eu estou vindo, eu estou
indo a todos os compromissos, sO diminuindo um pouco. Senhor Secretario, eu nao
acho justo, eu em convalescencga, isto aqui € minha vida, eu em casa estar recebendo
telefonemas, em casa levarem material para estudar, quando sabem como eu estava
hospitalizada. A minha guria ndo atendeu e deixaram no vizinho para levar para o
hospital para eu resolver. De novo eu vou reiterar o0 nosso Conselho Municipal de
Saude, estd ambulante. Eu uso a pasta debaixo do brago, agora nem pasta mais eu
levo. NOs ndo temos uma sala, nés ndo temos um estagiario, nés ndo temos uma
cadeira, ndo temos uma cadeira, ndo temos nada... As reunides foram registradas no
refeitorio do CECOPAN, agora nos emprestaram a sala. E eu estou cansada deste
pedido, porque no planejamento aparece o incentivo e a criacdo, mas ndo soO a criacdo
juridica, a criacdo de espaco fisico para os Conselhos. E eu sei que os Conselhos tém
até telefone, e eu tenho que por toda a minha casa. Quando batem na minha casa eu
penso que vai ser uma coisa rapida e pedem para entrar e ficam duas horas la dentro
da minha casa. Dizer assim, e ja vou encerrar. Entdo, isto € um pedido que se faz
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urgente, pois nés poderiamos trabalhar melhor. Eu acho que eu ndo estou trabalhando
o suficiente, porque ndo ha condic¢des fisicas. E outra, dizer assim, embora o Secretario
tenha dito que faltavam somente quatro medicagdes, que tem que resolver e mandar ir
no estoque buscar, também recebi, e tem que ser o meu telefone, é l6gico, ndo €? De
duas unidades dizendo que est4 faltando remédio. E o senhor iria vir hoje, mas teve
uma reunido 14 na zona sul, as 17h 30min. A tarde eu estava saindo de casa e me
disseram que nao tinha nenhum remédio para hipertensao e néo tinha nenhum remédio
para diabetes, que ele é portador das duas moléstias. Entdo, eu acho muito bonito o
discurso, aprovei tudo, mas continuamos com a falta de remédios, e eu continuo
escutando na minha casa as queixas, porque eu nao tenho um local para atender as
pessoas adequadamente. Muito obrigada. A SRA. MARIA ANGELICA MELLO

MACHADO — CDS Norte: Na Plenaria passada eu encaminhei aqui, pedi, solicitei ao
Senhor Secretario Casartelli um vigilante |a para a Farmacia Distrital. Ai ele ndo me
respondeu em Plenaria, mas no final da Plenaria eu o questionei como ficaria 0 nosso
vigilante, pois nés temos tido problemas diarios la, tanto na questdo dos usuarios,
como na questéo dos trabalhadores. E dai o que ele me sugeriu o que falasse com a
Geréncia da Distrital Norte, 1& da Eixo Baltazar, e que fizesse uma troca de servico, o
gue esta sendo feito. A Unidade de Saude la da Nova Gleba esta em obra e eles
levaram o vigilante para la, ou vao levar para la! O nosso questionamento € o seguinte:
€ provisorio? La ndo pode ser provisorio. La tem que ter um vigilante, sempre teve, foi
retirado e nossa Farmacia Distrital ndo tem condicfes de ficar sem vigilante. Entéo, nés
gueremos uma resposta enquanto Conselho. Nao é? E eu como Conselheira da regiao,
porque o pessoal esta pedindo. Se vai ser transferido eu ndo sei, mas tem que ter o
vigilante. E outro questionamento que eu trago também é sobre transporte social, na
nossa regiao € disponibilizado, ou eu estou enganada, ndo sei se tem alguém da
geréncia aqui. Sdo quatro somente por més, e a nossa regido é muito grande, ela é
enorme, ndo é viavel, é feito tipo um sorteio, quem esta pior do pior, do pior, do pior...
Isto € desumano. Entdo, a gente pede este transporte social, ou que se adquira, nao
sei, ja foi encaminhado aqui para o Conselho, que cada Distrital tivesse uma Kombi ou
um automaovel, ou alguma coisa assim, porque é muito triste, € muito cruel ter que
sortear na regido quem precisa do transporte social. Muito Obrigada. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadorad o CMS/POA: Leticia,
tu retiraste o teu? (Manifestacdo fora do microfone). Entdo, como o Valdemar disse,
nao €? O Hospital da Restinga esta pronto, ndo esta todo o hospital, mas a primeira
parte, e eu quero dizer para vocés, eu queria que todo o Municipio pequeno tivesse um
hospital daquele tamanho para atender o SUS. O SUS que nés queremos, o SUS que
nos lutamos e o SUS que nds buscamos como aquele hospital. Olha, é de encantar
quem chega |4, os lencois personalizados, s6 edredons branquinhos com o logo do
hospital, ar-condicionado em todo o hospital, refeitério para os trabalhadores, uma
cozinha para fazer comida para os acompanhantes, que é um direito que o SUS da
para os maiores de 60 anos. Tudo isto, as cadeiras para sentar, para 0S
acompanhantes ficarem, sdo reclinaveis. Entdo, gente, eu gostaria que todos nés
tivéssemos o atendimento, a Unica preocupacao que eu tenho, la € um hospital, é para
a gente ir por ultimo, o Udltimo lugar para a gente procurar € o hospital. Agora eu
aprendi, ndo vou mais medir pressdo no hospital, nem na Santa Casa, porque la &
lindo, s6 que é aquilo, a gente diz para ndo ir para o hospital, mas a Atencdo Basica
tem que ser primorosa. Nao é para ninguém mandar pessoas para o hospital, o hospital
€ o ultimo. Entdo, eu sei que a minha comunidade, o lugar que eu escolhi para morar,
esta de parabéns. E amanha eu vou estar com a Dilma. (APLAUSOS). (Manifestacao
fora do microfone) Assim, eu fui convidada oficialmente... (Manifestagcdo fora do
microfone). Depende do povinho... (Manifestacdo fora do microfone). Gente, eu nao...
Tem um protocolo... (Falas concomitantes da plenaria). Pessoal, n6s temos uma pauta
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que € o encaminhamento do Seminario Temético e Expansdo da Rede de Atendimento
da Atencéo Basica 2014. Quem € que vai apresentar? A “Helo”... A SRA. HELOISA
HELENA ROUSSELET ALENCAR — Assessora Técnica do CMS /POA: Eu vou falar
daqui, ta pessoal? Eu vou ficar mexendo no aparelho aqui. (Falas concomitantes da
plenaria)... Djanira, eu preciso de siléncio. Bom, primeiro eu acho que é importante a
gente contextualizar do por que foi feito este seminario. Este seminario foi uma
demanda encaminhada para a Comissdo de Educacdo Permanente em funcéo de
todos os debates que aconteceram nos anos de 2013, final de 2012, sobre esta
questdo da expansdo da Rede de Atencdo Bésica. Para lembrar um pouco o debate,
nés temos uma resolugdo que é de marco de 2013 que definiu diretrizes da Rede de
Atencédo Basica, mas ap0s isto... Tem muito barulho gente, depois a gente ndo entende
0 que esta sendo feito aqui. Depois desta resolucdo de marcgo teve outro debate, que
foi trazido para o Plenario, todo mundo deve lembrar da historia da parametrizacéo,
conversao e outros nomes que foram utilizados na época. E esta discussao tinha ficado
aberta, ela ndo tinha sido concluida. Entdo, foi uma demanda para a Comissao de
Educacdo Permanente fazer o seminario para a gente fechar esta discussao,
encaminhar esta discusséo. Este seminario foi realizado pela Comissdo de Educacédo
Permanente nos dias 30 e 31 de maio, uma sexta feira e um sabado, e teve o apoio da
Coordenacéo da Atencédo Primaria. Quem esta indo embora, esta indo embora na hora
da pauta... Bom, o publico participante, de acordo com cada seguimento, foi um total de
85 inscritos, mas participantes eram 87 pessoas, dos usuarios 37 se inscreveram e
viram 39, trabalhadores se inscreveram 40, participaram 36, gestores se inscreveram
08 e participaram 12 no seminario. Isto aqui € sO para a gente ter uma ideia do publico
que fez esta discussao. Foi bastante gente, o auditdrio estava cheio, durante todos os
trés turnos de trabalho. (Apresentacdo Relatério Final Seminario Tematico:

Expansédo da Rede de Atencdo Béasica — 2014 — Anexo | ). A gente trabalhou em cima
de trés eixos tematicos, que era a Politica nacional de Atencao Basica e o Modelo de
Atencdo, que incluia dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo na Atencao
Basica, como acolhimento, acesso, o trabalho em equipe, a responsabilizacdo e o0s
vinculos, territorializacdo, tentando identificar avancos e as principais dificuldades. O
financiamento e a sustentabilidade era outro eixo, discutindo os desafios com os
municipios de grande porte, como € 0 n0Sso caso, uma vez que o Secretario da Saude
varias vezes traz a questdo do esgotamento financeiro para aumentar, para ampliar,
para construir, para contratar pessoas. A migracdo e expanséo da rede de Atencao
Basica. Entédo, o debate UBS ou USF, que € o debate que esta nas comunidades, e a
questdo do IMESF: quantidade, qualidade da rede de Atencdo Primaria, se € suficiente
ou ndo, dados, resultados, relacdes de trabalho. Essa era a proposta de eixos
tematicos. O trabalho foi discutido em grupos, eram dois grupos, a gente tinha pensado
no inicio fazer trés grupos, cada grupo discutindo um eixo, mas quando chegamos aqui
todo mundo queria discutir tudo. Entdo, dividimos em dois grandes grupos, um grupo
ficou no auditério e 0 outro grupo subiu para a sala de reunifes do 4° andar. Entdo, os
pontos destacados no primeiro eixo do modelo de atencao foram: primeiro destaque, foi
em relacdo a cobertura populacional pelas unidades de Atencdo Basica. Este foi o
primeiro tem dentro deste eixo. Os pontos foram: os territdrios sdo desproporcionais
aos tamanhos das equipes, além disso, existem equipes que atendem populacdes com
graus diferentes de vulnerabilidades. Por vezes, mesmo estando completo, néao
conseguem atender adequadamente a demanda. Isso deve ser considerada uma
definicAo dos territorios. Ja ha possibilidade de se flexibilizar a composi¢cdo das
equipes. Isso foi relatado por varios gerentes e trabalhadores de que as equipes hoje,
nem todas tém o0 mesmo quantitativo, a mesma composi¢do limitada na sua
composicao, incluindo, por exemplo, mais enfermeiros, ou técnicos de enfermagem, ou
agende comunitario. Mais do que quantidade € o momento de qualificar a rede que
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tem. Foi uma pontuacdo muito frisada. O Programa Mais Médicos vem contribuir em
muito para a possibilidade de se ampliar a cobertura, especialmente nas regiées com
mais dificuldades, mas é temporario. E necessario que as unidades que tém duas
equipes ou mais contem com o0 assistente administrativo. Os profissionais, agentes
comunitarios e técnicos de enfermagem hoje ficam periodos da jornada de trabalho
dentro da unidade fazendo trabalho administrativo. Segundo ponto destacado neste
eixo, foi em relacdo a Rede de Atencéo Bésica, o funcionamento dela como rede. Ai se
pontuou que devem sempre ser considerados os demais componentes de apoio, como
NASF, Academia da Saude, consultérios na rua. O debate costuma se restringir as
unidades bésicas e as Unidades de Saude da Familia. A Atengdo Primaria deve ser
pensada em rede, enquanto ordenadora do cuidado, podendo contar com o NASF, com
o Centro de Especialidades e outros mecanismos que formam a rede de servigos. A
alta qualificada do especialista para a Equipe de Saude da Familia deve acontecer para
ampliar a resolutividade e diminuir o agravamento de problemas pré-existentes e que
geraram a demanda de Atencdo Basica para o especialista. Tem que haver esta
comunicacdo em rede. Ainda n&o sao planejadas e utilizadas as ferramentas,
estruturas de apoio existentes, como telessaude para as Unidades de Saude da
Familia e o ESUS, por exemplo, que é o novo sistema de inscricdo, matriciamento
NASF. O terceiro ponto é em relacdo ao modelo de atenc&o. Os profissionais, em sua
maioria, ndo sao formados para o SUS. O Programa Mais Médicos veio desacomodar
as equipes. O legado do Programa Mais Médicos sera de contaminar os profissionais e
a populacéo sobre outra forma de fazer Medicina de familia e comunidade, mas deve
ser acompanhado da mudanca radical na formacdo nas universidades e pela
ampliacdo das espacializagcbes em médico de familia e comunidade. A selecdo e
capacitacdo dos profissionais ndo atende ao perfil necessario, muitos profissionais
entram de passagem, ja entram para sair. O trabalho em equipe ainda ndo acontece, 0
modelo é centrado no médico e nas consultas individuais. As reunides nas geréncias
sdo muito administrativas e burocraticas, ndo se discute o modelo de servigo. A
mudanca de modelo € um processo de mudanca de cultura. Isso € muito dificil e exige
esforcos de todos 0os segmentos. Mudar as equipes ou substituir os trabalhadores por
si s6 ndo garante a mudanca do modelo. A UBS que faz reunido de equipe ampliada
com o Conselho Local de Saude e realiza diversas a¢fes outras UBS néo realizam,
como os grupos de educacdo e saude, e o acolhimento. Ha discriminacdo racial
realizada por alguns profissionais, em especial médicos que ndo estdo sensiveis a
diversidade das populacdes e acabam desrespeitando e invadindo a individualidade do
cidaddo. Esta postura acaba por afastar o usuério do servigo, diminuindo a
resolutividade do servico frente a sua populacdo, induzindo o usuario a buscar um
servico de urgéncia. A propria gestdo explica a capacidade resolutiva de Atencao
Basica, limitando 0 acesso aos recursos e diagnoésticos. Nao se investe em protocolos
e matriciamento para aumentar a resolutividade. Ha uma oferta limitada de exames que
poderiam ser solicitados pelos médicos e enfermeiros da Atencéo Basica. Ha diferenca
nas relacdes entre as equipes e 0s usuarios, quando comparados ao servico publico e
0s conveniados. Isso veio quando foi trazido o exemplo das unidades do Hospital
Moinhos de Vento. Ha dificuldade de comunicacdo e de relacionamento entre as
unidades de uma mesma regido, também entre as categorias profissionais em uma
mesma unidade. Muitos coordenadores de unidade ndo seguem as orientagbes
definidas e acordadas no Forum de Coordenadores que deveriam ter postura
profissional compativel com o cargo assumido. Quarto destaque no eixo, em relacédo ao
acolhimento: ainda € um dispositivo incipiente, com dificuldades nos processos de
trabalho nas unidades. N&o ha& um conceito Unico com foco nos usuarios. Ha
desresponsabilizacdo de alguns profissionais e equipes que ratam a populacdo adscrita
nas suas areas de atuacao sem vinculos estaveis e comprometidos. Preocupacdes dos
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usuarios sobre a auséncia de especialistas. Isto foi trazido muitas vezes. O pediatra, o
ginecologista e o clinico geral, no modelo de atendimento com a Estratégia de Saude
da Familia. Este debate ainda ndo é bem resolvido nas comunidades e equipes. Ha
problemas importantes nos processos de trabalho, na forma como algumas equipes
estdo executando o acolhimento e os processos subsequentes ao acolhimento. Parece
que a mudanca de modelo ainda estd muito mais no discurso das esferas
administrativas e de gestdo, mas na pratica ainda é muito diferente. Mesmo com a
implantacdo do acolhimento alguns usuarios e algumas equipes continuam com a
pratica do atendimento por demanda espontanea no primeiro horario da manha, 7 e 8
horas. Os usuérios ndo tém informacado suficiente para discutir processos de trabalho
com as equipes das unidades. Ndo ha normativa sobre o tempo de espera para
consulta apos o acolhimento, variando em uma mesma regido de 30 a 60 dias. Sobre o
segundo eixo, financiamento e sustentabilidade. O primeiro destacado foi em relacéo
as estruturas fisicas das unidades de saude. Houve uma boa evolugdo, tanto no que se
refere ao padrdo construtivo das novas unidades, como no que se refere ao debate e
definicdo de prioridades nas reformas de ampliacdes, garantindo espacos para o
acolhimento e salas de grupos e etc. Necessidade de se promover esses ambientes
nos servigos que ainda nao receberam: atividades de promocgéo, educagao. Os que
nao receberam essas atividades. Incentivos federais e estaduais priorizam a Estratégia
de Saude da Familia, bem como, os projetos das universidades que escolhem investir
nos servigos que atuam no modelo da Estratégia de Saude da Familia. Nao se conhece
de forma clara e transparente todos 0s recursos gastos no financiamento da Atencéo
Basica, geralmente sO se apresentam o0s incentivos federais e estaduais. A
informatizacdo da rede de Atencao basica é estruturante para qualificar o sistema como
um todo, inclusive, nos seus aspectos financeiros e de controle. Ha cidadéos de outros
municipios que trabalham em Porto Alegre e acessam servicos de Aten¢do basica de
Porto Alegre. O financiamento e a estrutura fisica e de pessoal ndo contemplam essa
especificidade em Porto Alegre. Muitos dos recursos estdo sendo depositados em
programas especificos pelo Ministério da Saude, como o Programa Mais Médicos, que
tem tempo determinado, 03 anos, por isso gera inseguranca quanto a continuidade do
suprimento das demandas de saude das popula¢cdes no Municipio. Sobre o terceiro
eixo, a migracdo e expansdo da rede de Atencdo Béasica. O primeiro ponto é o
momento de investir na qualidade e menos na quantidade. Dois: processos de
deliberagbes sdo pouco transparentes e pouco participativos, que coloca para a
populacdo decidir radicalmente por uma equipe ou outra, da Estratégia de Saude da
Familia ou da UBS. O principal seria incluir agentes comunitarios e administrativos em
todas as Unidades de Atencédo Basica. Trés: mudancas nos territdrios S840 pouco
discutidas e mal pactuadas nas comunidades, o que depois geram conflitos
desnecessarios. Quatro: possibilidade de inclusdo de estratégias de equipes de Saude
da Familia em Unidade Basica de Saude sem necessidade de substituir os
profissionais que la4 estdo vinculados a comunidade. Muitos profissionais
municipalizados estdo se aposentando e ndo estdo sendo repostos, 0 que tem exigido
uma reorganizacdo do horario de atendimento, quase sempre com reducéo da oferta e
do acesso da populacdo. Para os usuarios ndo estdo claros muitos processos de
gestdo, como as reais diferencas entre os trabalhadores contratados pelo IMESF e os
gue sao estatutarios; da mesma forma sobre as escolhas de gestdo e também dos
profissionais. Sete: cada Geréncia Distrital estd implantando o modelo de Atencao
Bésica de forma diferente, UBS/USF com modelo diferente de atendimento. Propostas
e encaminhamentos que vieram desses dois grupos. Entdo, em relacdo aos territérios e
parametros de cobertura. Primeiro, que o limite maximo por estratégia seja
estabelecido na Politica Nacional de Atencéo Basica. Dois, que os territérios dentro de
uma unidade podem ser variaveis, de acordo com as caracteristicas e vulnerabilidade
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da populacéo. Trés, que as equipes devem ter um tamanho minimo que é estabelecido
pela politica, podendo variar seu tamanho e perfil de acordo com as caracteristicas e
vulnerabilidade da populacdo. Necessidade do segundo enfermeiro por cada equipe foi
um consenso, foi trazido como um consenso. Nao se botou isso, mas foi dito que era
um consenso. Quatro, Unidades de Saude da Familia com 03 equipes podem
escalonar as jornadas de trabalho para garantir o horario estendido. Cinco: é
necessario manter abertas no horario do almoc¢o as unidades que tém duas equipes ou
mais. Isso na estratégia, né. Seis: incluir um assistente administrativo ou um estagiario
para trabalhar na recepcdo de processos burocraticos administrativos das unidades.
Sete: aumentar a resolutividade regional, estruturando e otimizando os centros de
especialidades regionais de acordo com a populacdo das regibes. Em relacdo ao
modelo de Atencdo. Primeiro, incluir as praticas e prerrogativas em saldde nas oito
regides da Cidade, com o apoio de assisténcia farmacéutica. Dois, estabelecer alguma
normativa sobre os tempos de espera por atendimentos ndo urgentes apds o
acolhimento. Trés: redefinir com a regulacdo fluxos e processos em relacdo ao
diagnostico para Atencdo Béasica, ampliando a sua capacidade de resolver os
problemas. Em relacdo ao financiamento, maior transparéncia sobre o financiamento
na Atencdo Basica, garantindo a transparéncia na gestdo dos recursos financeiros e
também dos recursos humanos, tendo em vista também a escassez de recursos na
Atencdo Basica. Em relacdo as propostas de alteracdo que foram trazidas na
Resolucdo n° 09/2013. E a resolucéo que esta valendo, que foi aprovada em marco de
2013. Alterar o art. 5°... A gente tem a resolucao depois aqui no notebook, se a gente
quiser encaminhar isso para ver o que significa. Incluir entre os dispositivos 0 apoio e
educagcdo permanente. Isso é entre as atribuicdes da gestdo. O art. 3°, alterar que
devera ser atendida por até 05 Equipes de Saude da Familia por no minimo 05 Equipes
de Saude da Familia. Isso esta de acordo com a possibilidade de flexibilizar o tamanho
maximo de populacdo adscrita por equipe, 0 que pode exigir o tamanho maximo de
populacdo adscrita por equipe, 0 que pode exigir mais do que 05 equipes para um
territdrio de até 15 mil pessoas. No paragrafo primeiro, incluir que proposta devera ser
baseada em andlise dos condicionantes indicadores locais. Art. 6°, incluir um paragrafo
segundo, onde as reunibes dos conselhos locais convocadas para deliberar os
processos de ampliacdo da Rede de Atencdo Basica ou mudancas nos territdrio
assistenciais devem contar com pelo menos 50% de usuarios no seu quorum. No art.
89, incluir que a Coordenacao do servigco, no caso de ter Equipes de Saude da Familia
dentro de UBS, deve ser unica. A Coordenacdo do servico. E isso, gente.
(APLAUSOS). Estou devolvendo o debate que foi feito durante um dia e meio de
trabalho. Os encaminhamentos hoje, eu ndo sei se tem como fazer alguma coisa com
eles, mas de qualquer maneira 0s que estdo relacionados a resolucdo se o Plenério
aprovar, a gente tem que trazer isto, mandar antes o texto com a alteragdo proposta
para ser alterar a resolucdo. Enfim... Agora o encaminhamento disto eu passo para a
mesa fazer. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: O que nés tinhamos decidido ontem no Nucleo da
proposta? A gente |é a proposta hoje? A resolucdo, ndo € a proposta... (Manifestacao
fora do microfone). Nao sei, tu queres encaminhar para uma outra e mandar por email
e depois a gente tras para uma discussao. (Falas concomitantes da plenaria). Vamos
inscrever. Quem é a primeira ai? Rosane Baltazar. A SRA. ROSANE TEREZINHA
BALTAZAR — Secretaria Municipal de Saude: Nos encaminhamentos, eu gostaria de
poder alterar a questdo onde a gente fala sobre as praticas integrativas, que a gente
coloque assim, que nds queremos nas oito regides. SO0 que neste momento a gente
vem dedicando este olhar para intensificar no Centro de Saude Modelo este servigo.
Entdo, talvez redigir de alguma forma que nao traga agora esta condicdo, porque em
curto periodo a gente ja vem trabalhando nisto, a gente ja vem divulgando nas regides,
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ja vem sensibilizando os trabalhadores, mas concretizar que nos oito centros a gente ja
tem esta estrutura, € inviavel. Entdo, eu queria que a gente pudesse alterar esta
questdo ali. E a outra questdo é em relagdo do tempo de espera em consulta apds o
acolhimento. Como bem colocado aqui e em outros momentos, em especial aqui pelo
Citolin, de maneira bem enféatica relatou as dificuldades que a gente vem vivendo no
servico de atencao primaria. Hoje nos ndo temos as unidades, todas as unidades
trabalhando com acolhimento implantado. Entdo, eu fiquei preocupada um pouco com
esta proposta de garantir um tempo se a gente ndo consegue nem ter a prévia ou o
acolhimento de fato. Nao é? O acolhimento por si s6 vai garantir que eu vou poder ter
uma consulta a curto, médio ou longo prazo. Entdo, queria que a gente pudesse
apenas modificar um pouco esta redacgao... E atender esta questao. (Manifestacao fora
do microfone). Nao pensei na construgdo da frase. (Falas concomitantes da plenaria).
O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de S ervico Social:

Primeiro eu queria aqui fazer uma lembranca, de que quando nés fizemos todo o
debate da questdo de parametrizacdo, da conversdo, o Forum em Defesa do SUS
apresentou uma proposta que era de debate do Plano Municipal da Atencdo Bésica.
NOs apresentamos, eu acho que vocés estdo lembrados, contrariando a discusséao da
parametrizacdo e da conversdo, porque nds entendemos aqui qgue no momento que a
gente discutir o Plano Municipal da Atenc&o Basica era importante evitar esses pontos
negativos que tem aqui. Porque tem muito... Aqui dentro do que foi apresentado aqui,
tem varias coisas que a comunidade esta reclamando que nao esta acontecendo,
porque naquele momento ndés fomos vencidos, ndo €? Na discussdo do Plano
Municipal da Atencdo Basica. Por outro lado, eu quero lembrar também que eu nao vi
agui na discussédo, mas eu li o relatério em casa, todos vocés estdo lembrados de que
quando nos discutimos o IMESF, que este Conselho junto com o Férum de Defesa do
SUS fomos contrarios a criacdo do IMESF. E a nossa justificativa todos nés sabemos,
0 governo colocou como justificativa a importancia do IMESF para contratar, Rejane, de
forma mais rapida, médico, enfermeiros dentre outros. E que, naguele momento,
segundo eles, iam aumentar a Equipe de Saude da Familia, de 107, isto esta aqui, tem
todo um trabalho, mas est4 aqui no Diario Gaucho de 01/02/2011, consta aqui 0:
proposta do governo, acabar com a terceirizacdo das contratacdes e ampliar o numero
de Estratégia de Saude da Familia de 107 para 201, esta era a proposta da Secretaria.
Entdo, naguele momento tinha 107, ele disse que iria ampliar para 201 até 2012, esta
era a proposta para viabilizar o IMESF. No entanto, no relatério anual de gestdo de
2013 consta, esta aqui como meta 25, a meta 25 diz 0 seguinte, meta 24: “Ampliar a
cobertura das Equipes de Estratégia de Saude da Familia de 44 para 50%". E dai
coloca o seguinte, a Secretaria finalizou no ano de 2013 com 191, 2013, mas para
viabilizar o IMESF disse que iria expandir para 201 equipes. Buenas, e tem aqui ainda
no relatério anual de gestdo o seguinte: na tabela 37 do RAG o IMESF 2013, 137
equipes, IMESF 137, as outras equipes 39 do GHC, 04 do Hospital de Clinicas, 03 do
Hospital Divina Providéncia e do Hospital Moinhos de Ventos 08. Entéo, isto significa
que o IMESF tem hoje 137 equipes. Qual foi a ampliagdo desde a criacdo do IMESF
das Equipes de Saude da Familia? E ainda, aqui no RAG, para concluir, eu acho
importante trazer estas informacdes concluir. No RAG diz o seguinte, a Secretaria
Municipal de Saude finalizou o ano de 2013 com 191 equipes, sendo 128 estédo
habilitadas, apenas 128, as outras n&o estdo habilitadas. Entdo, na verdade, desde a
criacado do IMESF houve a expansao de apenas 21 Equipes Saude da Familia. Apenas
pegando o dado da criacdo do IMESF com que o governo apresentou e o Relatério
Anual de Gestao. Entéo, 21 equipes apenas desde a criacdo do IMESF, apenas 21 que
houve a expansao até 2013. E eu acho que isto a gente deveria estar discutindo, qual o
papel do IMESF a partir dos dados do proprio Secretario e do Relatorio Anual de
Gestdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
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Coordenadora do CMS/POA: Rejane. A SRA. MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato

dos Enfermeiros do RS: Eu tenho que usar Oculos, desculpe. Eu gostaria primeiro de
fazer a inclusdo... Parabéns pelo seminério, infelizmente eu ndo pude estar presente.
Eu acho que ndés tivemos aquela discussédo séria da Resolucdo n° 09/2013, um
compromisso na época assumido pela Coordenacdo da Atencdo Basica, que 0s
processos iriam se dar nas comunidades. E a gente ja sabe que neste quase um ano
em muitas unidades foram feitas as conversbes sem que fosse obedecido o
compromisso da resolucdo e do que foi estendido aqui. N6s temos varios exemplos,
como foi a Farrapos, Diretor Pestana e outras unidades. E até gostaria que a propria
Atencdo Bésica colocasse em quais os servicos que foram, se foi obedecido o que
dizia a resolucdo. Entdo, o meu encaminhamento é que o primeiro item na proposta de
encaminhamento, € que o0 gestor cumpra a resolucao na sua totalidade, nos termos em
que foi feita. Este € 0 meu encaminhamento, o cumprimento da Resolucdo n° 09/2013
pelo gestor, ndo é? Em todos os seus termos. E eu vou exemplificar, por exemplo, na
resolucdo, no seu Artigo 14°diz que todos o servid ores estatutario deve ser substituido
por outro servidor estatutério, e ndo esta sendo cumprido isto pela Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre. Existem unidades onde ndo foi passado o projeto da
conversao e que estdo, e eu dou exemplo, a Unidade da UBS do IAPI, que atende
60.000 pessoas, ou seja, hem tem aqueles critérios da criacdo, esta tendo colegas
estatutarios na equipe substituidos por... Na equipe de enfermagem, no caso, uma
enfermeira e um técnico, pelo servidor do IMESF. Ou seja, como é que isto pode ser
encaminhado? Nao é? A guestdo aqui, o texto, por exemplo, que esta sendo proposto
para a alteracdo da resolucéo, diz que as reunides do Conselho, as reunibes dos CLS
convocadas para deliberar sobre os processos de ampliacdo da rede de APS, ou
mudancas nos territérios assistenciais devem contar com pelo menos 50% de usuarios
no seu quorum. Isto foi feito nas unidades que foram convertidas? Nado €? Foi
observado... (Manifestacdo fora do microfone). Sim, eu sei que é uma proposta de
agora, mas o que foi encaminhado naquela reunido, também quando comecaram a
discutir, foi assumido pela Secretaria, pela Atencédo Basica, que iria ser para todos os
processos, até que se houvesse uma discussdo e que voltasse para ca apos o
seminario. Mas o processo andou, muitas unidades sofreram converséo, esta sugestao
que os trabalhadores também... E nds temos varios exemplos de servidores que foram
convidados de “livre e espancada vontade” a se retirarem das UBS para que pudesse
entrar o pessoal do IMESF. Nao é? Que fosse retirada da UBS, saisse da UBS para
que entrasse... Entdo, ndo foi respeitada esta resolucéo e a gente tem que estar atenta.
Porque se for... Estd é a minha proposta, entdo. Gostaria de saber em quais unidades,
apesar de saber que nao passou pelo Conselho, ja foi feita esta converséao, as pessoas
ja sairam e implantaram o IMESF. E o que vai ser feito naguelas Unidade onde estao?
A SRA JUSSARA CABEDA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal: ~ Eu s queria parabenizar
a Heloisa, porque foi muito bem feito este relatorio, pegou todos 0s pontos que a gente
relatou, eu estava presente. SO que eu quero dizer, que nao ficou bem claro pela
Secretaria da Saude ainda, quando fala em conversdo. Eliminaram a palavra
parametrizacdo e ficou solto. Ficou a unidade que eu pertenco, foram aceitas as
Equipes de Saude da Familia, mas continua sendo UBS. Entéo, isto para mim ainda &
um ponto ndo definido pela Secretaria e eu tenho muito medo quando as coisas nao
sao definidas, porgue na minha unidade eu sei que foram substituidas pessoas, faltava
enfermeiro e ia enfermeiro do IMESF sem ter Saude da Familia. Faltou... Foi Mais
Médicos? Bom, mas ndo tem ainda os agentes de saude. Entéo, foram feitas, foram
ampliando, foram colocando as coisas sem definir bem claramente o que a Secretaria
ia ter que fazer. Eu me inscrevi aqui também para falar, coloquei equipes de Saude da
Familia e os prédios continuam sem ampliagdo. O nosso prédio l& é dinheiro da
Universidade, ndo é dinheiro do Municipio, e até hoje néo foi feito. Ele esta na lista
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deste ano e ndo se tem esta informacao, eu gostaria que o0 Secretario nos dissesse 0
que vai ser feito com as obras, porque ndo foi feita nenhuma. E dai a gente ndo pode
seguir ouvindo aquela histéria que a Prefeitura ndo tem dinheiro. S6 que a Prefeitura
tem dinheiro para muitas outras coisas e ndo tem dinheiro para as coisas essenciais
para a gente. Entdo, a nossa unidade se nao for ampliada ndo tem onde por a equipe
de Saude da Familia. E foi aprovado que vai ter uma equipe de Saude da Familia, e
vao ficar onde? Embaixo do prédio, com pilares tudo aberto sem parede. Ou, entéo, a
Secretaria leva a sério e faz as coisas acontecerem de forma equilibrada, de forma
organizada, ou ndo adianta. Entdo, gostaria que o0 Secretario dissesse e que me
respondesse a questéo do Hospital Parque Belém. Por favor. A SRA. MARIA LETICIA
DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal e  Coordenadora Adjunta do

CMS/POA: Ela perguntou do Hospital Parque Belém nos informes e nédo foi
respondido. Bom, primeiro, parabenizar os Conselheiros que puderam participar do
seminario. L4 da minha regido veio a Jussara, eu estava viajando e nao pude
participar, mas eu teria assim algumas questdes centrais que me deixam bastante
preocupada, e eu ndo sei se este Plenério vai poder decidir com relagéo a isto. Entéo,
tem trés pontos que eu anotei aqui, e conforme eu ia lendo os encaminhamentos,
principalmente ali em relagéo ao financiamento, € uma ddvida que eu tenho. E que a
gente ja fez tanta coisa com relacao a isto que eu quero saber como € que a gente vai
poder encaminhar desta vez? N&o é? Diz assim: “maior transparéncia sobre o
financiamento na Atencéo Basica, garantindo a transparéncia na gestao dos recursos
financeiros e também de recursos humanos, tendo em vista também a escassez de
recursos na Atencdo Basica”. TA? Como que isto vai ser feito? Porque a gente tem
perguntado, até um determinado momento constituimos um GT para fazer uma
avaliacao disto, e a gente mesmo ndo deu continuidade. Enfim, isto € uma coisa que
me preocupa, no relatério de gestdo a coisa ndo vem e fica por isto mesmo. Com
relacdo também a questdo que € importantissima ali... Me fugiu a palavra... A
informatizagdo. A informatizacdo da rede de Atencdo Bésica é estruturante para
qualificar, todo mundo sabe, ndés temos um trabalho aqui imenso nesta area, e nés
estamos trabalhando nisto desde 2007, fizemos “trocentos” GT’s, relatérios,
encaminhamentos a respeito disto e na minha regido eu ainda tenho Unidade de
Saude, que ndo tem acesso a internet. Entdo, isto € um absurdo. Como é que um
posto, e dai a geréncia vai quando perguntada na nossa reunido da regidao. Eu nao
posso dar este tipo de informacéo, eu n&o tenho informagéo para dar a informagéo. E
isto que a gente pergunta, e vai de uma reunido para a outra, mas a resposta € esta, eu
ndo tenho informacdo para dar a informacdo. Entdo, nés fizemos uma Plenéaria aqui
para discutir a informatizacao, e isto foi perguntado e nao foi respondido. NOs temos a
Unidade do Belém Velho que ndo tem acesso... A Unidade do Rincdo ndo tem acesso
a internet. O Belém Velho também n&o... (Manifestacédo fora do microfone). O Belém
Velho j& tem? (Manifestacdo fora do microfone). Alpes ndo tem. Tem outras, s6 que
agora eu nao vou lembrar. NOs temos problemas, que era o meu informe e acabei nédo
fazendo e vou dizer rapidamente agora. A situacao de uma trabalhadora de um PSF,
de uma Unidade de Saude da Familia, o Divisa, que a pessoa oferece, fornece os
remédios porque tem problema porque ndo enxerga, tem problema de visdo, nao
consegue enxergar para entregar para a populacdo fazer uma boa distribuicdo, tem
problema com relacédo a isto. Foi dito na reunido e ninguém se da conta do problema, e
ainda por cima atira os remédios na cara dos usuarios. E isto néo teve solucao, foi de
uma reunido para a outra e ndo teve solucdo. Entdo, quem € que vai dar a solucéo
para isto? (Manifestacdo fora do microfone). Pois é... Como é que vai se fazer esta
gestdo? E isto, tudo o que foi dito aqui, na minha avaliacdo, é dizer que a nossa
Cidade, o Conselho e a sua Secretaria, infelizmente, ndo conseguiram avancgar no
problema de Atencdo Basica em Porto Alegre. Quais motivos? Eu acho que alguns
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estdo ditos aqui, mas ndés estamos aqui patinando, porque a Atencdo Bésica,
infelizmente, diante deste problema, continua muito precaria. Entdo, eu acho que isto
nés vamos ter que definir. Como € isto? Como é que ndés vamos resolver a
informatizacdo da cidade? Vai ser o eSUS? Entendeu? A gente tem problema ainda,
porque tem uma Unidade de Saude que ndo tem informatizacdo, mas uma escola ao
lado tem! Entdo, quem é que vai responder por isto? A SRA. TANIA CAPUTO
PINHEIRO MACHADO - CDS Eixo Baltazar: E que eu estou com um negécio escrito
agui, sobre a questdo das praticas integrativas. Primeiro eu quero dizer que fiquei
emocionada com o que vocés fizeram aqui. Eu acho que foi de alta qualificacéo e luxo
aquilo ali. Eu me senti muito contemplada com este trabalho de vocés. Eu acho,
opinido minha, como foi colocado praticas integrativas, eu acho que ninguém quis dizer
gue ia ter em cada Distrital agora, porque dentro da propria Unidade Bésica... Bom,
primeiro, eu tenho horror desta palavra Unidade Basica, Atencdo Basica, porque eu
trabalho 14 e é muito complexo, muito dificil e eu gosto de chamar Atencdo Primaria em
Saude como em qualquer pais de primeiro mundo, e 0 nosso € de primeiro mundo.
Entdo, eu trabalho na Ateng&o Priméaria em Saude. Nao é? Entdo, eu me contemplo
naquela ideia, mais exames que eu posso pedir, porque eu acho que eu tenho
capacidade para isto. Eu acho que os médicos brasileiros que sdo formados em Saude
da Familia também tém certa capacidade. Porto Alegre é a cidade que mais forma
médico em Salde da Familia. E s6 melhorar a remuneracgéo, pagar eles como pagam
para os outros que vai melhorar muito o nimero de médicos para trabalhar na Rede,
mas isto € outra coisa. Vamos falar aqui sobre a questdo do acolhimento do tempo: eu
acho gque a gente tem que pensar em uma coisa, esta todo mundo falando em meédico,
médico, médico, o novo paradigma da saude. Nao é centrado na pessoa do médico,
Porto Alegre ainda tem, e aqui tem muita enfermeira que vai saber que na Saude da
Familia ou na UBS a enfermagem acaba, principalmente enfermeira, cuidando de
saude do bebé e saude da mulher. E as nossas enfermeiras brasileiras tém a melhor
capacitacdo do mundo, elas tém condi¢cdes de atender hipertensdo arterial e diabetes,
gue sao hoje a maior causa de internacao de adultos, a hipertenséo arterial e diabetes.
Entdo, eu acho que a gente pode sim qualificar ndo s6 os médicos que exigem deles
especializacdo em Saude da Familia, mas sado enfermeiros e técnicos em enfermagem,
capacitacdo em Saude da Familia. Eu acho que € extremamente necessario. Eu adoro
quando trabalho com uma enfermeira que tem esta capacitacdo. A qualidade € outra.
Entdo, o acolhimento deve ser ndo s6 para a consulta do médico que é tudo para o
meédico, Deus me livre, mas sim também resolver as consultas com enfermagem e a
avaliacdo dos técnicos de enfermagem. E a terceira questéo foi... E isto mesmo, vamos
colocar ali no item 5, o meu encaminhamento, que seja mantida a capacitacao.
Profissionais que ja existem e Saude da Familia porque todo o trabalhador tem que
entender como é o fluxo, como ele funciona, como ele coordena os cuidados, e isto ndo
tem que ficar centrado no médico, eles devem saber como esté a especializagdo. Tem
que ser todos os profissionais que trabalham, e para mim o resto esta tudo perfeito, s6
acrescentaria isto. Obrigada. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: Na verdade, eu me inscrevi para esclarecer
algumas questdes ali do relatério, principalmente para quem nao estava o tempo todo,
que n&o participou do seminario. E uma questdo de tentar encaminhar alguma coisa. A
questdo das praticas integrativas ali, na verdade, ndo € a ideia que a gente vai
trabalhar com a especialidade. Ndo €? Porque no entendimento do debate que se fez,
muitas das praticas integrativas devem estar incorporadas no modelo de Atencgéo
Basica. O uso das ervas medicinais, dos fitoterapicos, das massagens, da alimentacéao,
da utilizacdo de determinados alimentos, enfim. A ideia era esta, que isto pudesse aos
poucos ser incorporado, até porque ja faz parte em alguns lugares, onde os
profissionais usam estes recursos terapéuticos, e isto ja existe, mas que isto virasse
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uma politica de incorporar na Atencdo Basica. Entdo, ndo ter sé centro de
especialidades com acumputuristas, ndo € isto, homeopatas, enfim. Nao é exatamente
isto. E a outra questdo que eu gostaria de lembrar e falar, € que se a gente lembrar o
primeiro slide é que a grande maioria de pessoas que vieram discutir, eram usuérios. E
esta foi a riqueza do relatorio, porque, efetivamente, reflete as preocupacbes das
pessoas, da comunidade. E uma coisa que me chamou a atencéo, e o que a Jussara
trouxe me chamou a atencdo, que muitas vezes este termo, que é a conversao,
parametrizacdo, isto nem aparece no relatorio, porque isto para nés nao importa, nao
foi 0 que importou, 0 nome da coisa. O que importou é o que foi dito pelas pessoas:
“Nés queremos uma unidade em que as pessoas sejam atendidas, que as equipes
estejam completas, que as equipes se expandam”. Se tiver que ter dois enfermeiros
para uma populagcdo que é mais vulneravel, que possa ter, que em vez de ser cinco
agentes comunitarios naquela regido, precisa ser oito, que possa ter oito. Que esta
sensibilidade possa ser possivel e que esta discusséo, se tem que escolher por uma
UBS ou por uma USF, que ela ndo seja o foco. O foco € que seja aquela equipe a
melhor para aquela populacao, ter vinculos profissionais, que eles permanecam. Novos
profissionais sdo sempre bem vindos. Mais Médicos é medico que sO pode trabalhar no
modelo de Salde da Familia. E um recurso novo que o Municipio ndo tem como
contratar se nao for através do programa do Ministério, ele n&o foi estatutario, ele ndo &
celetista, ele ndo é nada disto. Ele € um profissional que veio de um outro jeito e todo
mundo quer que ele figue. Entendeu? Bom, entdo, como € que esta a discussao? Isto
foi muito importante e foi muito esclarecedor. Com relagdo aos encaminhamentos,
assim 0, este meu entendimento, este relatério € o relatorio do seminario! Coisas para
serem encaminhadas além do que esta aqui, vocés estéo trazendo o encaminhamento,
sdo encaminhamentos além do que o seminario encaminhou. Entdo, a minha proposta
€ que se a gente vai votar alguma coisa, que a gente vote desta forma. O relatério do
seminario tem alguns encaminhamentos, se o0 Plenario discordar de algum
encaminhamento que se vote contra 0 encaminhamento do relatério e se acrescente 0s
encaminhamentos que foram feitos por quem nao estava no seminario. Enfim, que
estdo fora do relatério. Que seja uma coisa separada, porque, sendo, a gente vai estar
incluindo em um seminario uma proposta que nao veio do seminario, veio aqui do
Plenario, é diferente... (Manifestagdo fora do microfone). Agregado com um
encaminhamento do relatorio, do seminario e os outros encaminhamentos agregados.
A SRA. ROSANE TEREZINHA BALTAZAR — Secretaria Munic ipal de Saude: Eu me
inscrevi sO para falar um pouco, em especial da fala do Terres, e lembrar como € que a
gente conseguiu hoje ter esta estrutura de ampliar os servigos. Primeiro, dizer assim,
que o IMESF, os trabalhadores concursados pelo IMESF, eles sao trabalhadores da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Ndo €? Assim como 0s estatutarios e
com a mesma dificuldade de reposicédo dos profissionais concursados, 0s estatutarios,
e a gente tem também uma realidade de aposentadoria, do afastamento, ele esta
dentro do quadro dos trabalhadores que vao ofertar esta Atencéo Primaria que a gente
esta querendo qualificar aqui, orientada com a politica nacional de Atencdo Bésica.
Entdo, nés queremos uma Unidade de Saude com acolhimento e resolutividade, com
encaminhamento, com acompanhamento, usando dispositivos de Nucleo de Apoio a
Saude na Familia, usando todos os dispositivos que a politica nacional de
humanizacdo de Atencdo Bésica ndo da, ndo oferece e oferece para os Municipios
para qualificar este processo. Entdo, € com este sentimento de entender como é que
isto aconteceu desde a implantagdo do IMESF. NOs tivemos um momento na realidade
de Porto Alegre, mesmo apresentando concursos, tanto para o IMESF como para o
Municipio, de profissionais estatutarios, mesmo assim a gente ndo teve adesdo de
profissionais médicos para compor as equipes. Nado é? E quando saia o concurso 0s
profissionais ndo assumiam. Entdo, é uma realidade instalada ndo s6 para Porto
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Alegre, mas para o0 pais. Veio, entdo, a orientacdo do Ministério da Saude da
possibilidade do Programa Mais Médicos, com esta possibilidade a gente consegue
entdo, ampliar alguns servigos. Entdo, € por isto que encerramos 2013 com 191
equipes. Hoje nés estamos com 206 Equipes Saude da Familia, com mais 28 em
encaminhamento e tramitando na Coordenadoria Estadual. Entdo, com esta
possibilidade de composicdo. E também dizer que é através do IMESF que a gente
qualifica este servico, em especial com Grupo Hospitalar Conceicdo. Entdo, as
estratégias do Conceicdo também tém na sua equipe profissionais contratados pelo
IMESF, porgue os agentes comunitarios de saude s&o contratados, eles sé&o
concursados, prestam uma prova de conhecimento, apresenta-se a documentacao,
estes profissionais recebem adequadamente os seus direitos trabalhistas. Nao €? E
eles fazem parte do quadro da Secretaria Municipal de Saude com todos os direitos e
deveres em desenvolver esses trabalhos no processo de qualificar o que esta na
Atencdo Basica, Atencdo Primaria. E eu concordo que a gente deva trazer...
(Sinalizacdo de tempo esgotado). Este sininho desconcentra... Mas eu queria trazer
esta contribuicdo e esclarecer. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Co ordenadora CMS/POA: Me
inscrevi para parabenizar todos que participaram do seminario, eu coordenei um dos
grupos, foi maravilhosa a participacao, perdeu quem nao participou do seminario. Nao
€? Foi assim, um momento Unico onde a maioria, como a Helo falou, foi de usuarios
com uma participacao de trabalhadores da rede e gestdo. Entéo, foi algo muito legal,
nao é€? Esta troca, né? Da gestdo poder, escutar o olhar dos usuarios, 0s usuarios
poderem escutar também esta proposta. Ndo €? E o que eu tive de entendimento, que
acho que no fim a gente ndo conseguiu colocar e expressar no relatorio, € que ha sim
um olhar diferenciado, e a maneira de conduzir diferenciada de cada geréncia. As
geréncias estdo implantando e construindo com a sua regido diferente. Uma gerente
fez um relato, que € o olhar que o controle social tem, e acha que deve ser feito. Assim,
eu acho que isto foi algo que foi conseguido detectar assim, a gente... Quem participou
pode ter isto bem presente, as diferentes maneiras de conduzir este processo de
expansdo. Eu me inscrevi, na verdade, para poder estar pautando também o
encaminhamento, eu acho que a gente pode estar falando um pouquinho, nédo é€?
Entdo, eu estava colocando aqui, para mim foram trés propostas, fora a que foi do
parecer do relatorio, o cumprimento da Resolucao n® 09/2013 pela gestdo, capacitacao
para todos os profissionais da Atencdo Bésica, sobre a Atencdo Béasica SUS, e o
financiamento. Esta sugerindo fazer uma pauta especifica para isto, ou como €é que...
Leticia? (Manifestacdo fora do microfone). Uma pauta especifica de Plenaria para
financiamento. Entdo, eu estou inscrita para estes trés encaminhamento que foram fora
do proposto do relatério. O SR. OLIR CITOLIN — Membro do CDS Leste: Eu s6 quero
reforcar o seguinte do que eu venho falando ha vinte anos aqui neste Conselho, ha
vinte anos nos estamos falando, Encarnacion. A informatizacdo € fundamental, venho
falando isto. Qualquer miseravel, pobre tem um telefone, 0 meu aqui € pré-historico,
mas meus filhos estdo & com internet. E eu ndo consigo admitir um posto que ndo tem
internet. N&o consigo, ndo consigo, hdo me entra dentro da cabeca. Amanha eu chego
no posto e ja sei quantas criangas estdo com a vacina que deveriam ter tomado hoje e
nao tomaram. Quantas mulheres deveriam ter feito CP e nao fizeram, tudo esta
informatizado, vocé puxa no sistema e vem todo. Quantas vezes vocé consultou, qual
teu CID, tudo esta ai. Qual a medicacao que vocé tomou, esta tudo ali, esta tudo ali no
sistema. Eu ndo consigo entender isto. Isto para mim se chama ma administracdo. E
falta de vontade politica para resolver este problema. E a informatizacdo que vocés
falaram la, maravilhoso, eu ndo pude participar, porque como gestdo tu tens que
trabalhar 220 horas e ndo pode sair do posto, eu ndo posso sair. Eu ndo tenho tempo
para isto, eu ndo posso, mas isto € fundamental. Entdo, colocar na cabeca que quando,
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e agora vem ai as licdes, vamos ter bem a clareza nisto, que ha dois anos foi dito que a
prioridade nimero um era a saude. E a Djanira falou, e todos vocés falaram, mas o que
foi feito até hoje? Praticamente nada! Conseguimos avancar em alguma coisa? Sim.
Outra coisa que eu vou dizer bem claro para vocés, nés do GHC, nés do Grupo
Hospitalar Concei¢do, na minha unidade nés somos 20 funcionérios contratados pelo
GHC, mas se vocés forem la vao encontrar mais de 50 ou 60, entre residentes,
doutorandos. Olha, a gente forma 30, 40 profissionais por ano naquela unidade. E
aonde eles vao trabalhar? Excelentes meédicos, excelentes assistentes sociais,
nutricionistas, psicologos, enfermeiras, tudo, se tem praticamente tudo, se formam la. A
gente esta todo dia assinando A, B, C para estas criancas que saem da faculdade, 5 ou
6 doutorandos passaram ali. Sai do Clinicas ou da outra faculdade e estdo ali
aprendendo. E aonde eles vao trabalhar? No Rio... Olha, pessoal, enquanto ndo se
valorizar os profissionais para eles ficarem aqui e ganharem um bom salario, um bom
salario mesmo, e o que a gente falou aqui da estrutura fisica nas unidades, pelo amor
de Deus, pessoal, n0s temos que ter condi¢cdes de trabalho! E parabéns pelo brilhante
trabalho que vocés fizeram. O SR. JULIO ANTERO APPEL DE OLIVEIRA -
SINDISAUDE: Assim 0, primeiro de tudo parabenizar o excelente trabalho que foi feito
agui, muito do que tem aqui a gente esta aprendendo la na universidade hoje. Nao
estou certo, Professora? Entédo, assim 0, quero dizer para vocés que uma das grandes
falas que a gente faz aqui é IMESF, a gente, enquanto representante dos profissionais,
técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal que estdo atuando na Unidade Basica
de Saude da Familia, n6s estamos neste momento tratando de um acordo coletivo para
estes trabalhadores. E quero deixar claro aqui para vocés que nos enquanto
SINDISAUDE somos contra o IMESF. A gente entende que € a terceirizacdo da salde,
mas que os trabalhadores estdo |4 e a gente tem a obrigacdo de defender. Entao,
gente, de todos o0s postos que existem nos tivemos que passar a convidar 0s
trabalhadores a virem. Foram 62 postos que nOs conseguimos passar a convidar a
virem em uma assembleia, que foi frustrada diga-se de passagem, porque depois de
toda a negociacao o IMESF, sabendo com 20 dias de antecedéncia que fariamos uma
assembleia, ndo mandou a proposta final. Mas eu quero dizer a vocés o seguinte, que
nesta nossa caminhada ndés descobrimos algumas coisas que Sao necessarias a
contribuir aqui. T&? O profissional técnico de medicacdo ou mesmo o farmacéutico, é
necessario 1a, porque o profissional técnico de enfermagem néao tem esta obrigacao.
T&? Pelo contrario, ele tem a sua determinacdo muito clara nas suas tarefas. E hoje,
segundo é... Bom, deixa assim. Outra coisa que também faz falta e vocés pautaram
agui, é a questao do profissional assistente administrativo que nao tem. O profissional
técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal ou até mesmo o ACS, ele ndo tem que
estar fazendo o servigo de administrativo, ele tem que estar atendendo a comunidade.
Entdo, falta este profissional nas unidades. Por fim, dizer o seguinte, que um dos
problemas que a gente identificou muito € assim 6, uma Estratégia de Saude da
Familia que deveria ter um 14, no minimo um, em quase todas tem dois, quem tem dois
tem um e quem tem um ndo tem nenhum. Esta é a verdade, e é isto que a gente
encontrou nos postos. Por qué? Licenca saude gestante, muitos lugares disseram:
“Néo tem como botar o substituto”. Esta doente, ndo tem como botar o substituto. E é
isto que a gente tem visto nos postos que estdo com o IMESF. Trabalhadores
sobrecarregados de trabalho, porque ndo tem substituto pra fazer. Gente, entdo, assim
0, que se crie equipe para substituir o técnico de enfermagem, o técnico de saude
bucal quando nao tiver para atender. Porque ndo tem como gente, tem técnico de
enfermagem, relatado para nés, que salvou vida, quando deveria ter um médico. Ta?
Isto aconteceu. Obrigado. A SRA. MARIA REJANE SEIBEL - Sindicato dos

Enfermeiros do RS: Como nés vamos ter a votacdo daqueles encaminhamento,
“Helo” pdem s6 no final para mim... Eu so fiquei na duvida aqui no... ali 6: proposta e
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ndcleo em relagdo a resolugcdo. No Art. 8°incluir gue a coordenacdo do servico deve
ser unica. O Art. 8°da resolucéo diz que (leitura resolucéo) entdo, me desculpe eu néo
entendi eu acho que esta trocado... (Manifestagdo fora do microfone). Eu tenho a
resolucdo se tu quiseres ver... Deve ser um outro artigo.... (Manifestacao fora do
microfone). Eu estou com a que me foi dada, mas ndo é a definitiva... (Falas
concomitantes da plenaria) Art. 8... (Manifestacdo fora do microfone) Tu diz que a
coordenacao deve ser Unica? Esté é a sugestdo. Entéo, ta. Eu que tinha a outra versédo
do documento. Entdo, j4 esclareceu esta questdo do... E em relacdo ao
encaminhamento que a Mirtha ja anotou, eu acho que se for como eu entendi, como a
“Held” colocou que aquilo é a partir do seminario. Mas eu acho muito. E dai eu ja faco a
defesa do encaminhamento, porque eu acho muito importante. Porque a propria
resolucéo hoje, ndo esta sendo respeitada pelo gestor. Entdo, aquela preocupacéo que
tem em relacao a financiamento e tudo, tem também em relacdo a resolucédo. E nada é
feito. Até uma sugestdo € a gente realmente verificar, e dai a gente pode ver na
Comisséo de Fiscalizacdo, como é que foi implantado nas Unidade até agora, onde
nao foi respeitado isto... Nao é? E o que vai ser feito naquelas unidades onde tém
profissionais do IMESF e que nao foi feito nem parametrizacdo, conversao que seja
nas unidades béasicas. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Co ordenadora CMS/POA:

Questdo de Encaminhamento. Rosane, tu conseguiste fazer uma proposta de redacao?
(Falas concomitantes da plenaria). S6 os prazos! Porque ali ndo estdo escritos 0s
prazos também... (Falas concomitantes da plenaria). A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET ALENCAR — Assessora Téchica do CMS/POA: Olha, esta questéao foi
trazida especialmente pela regido Extremo Sul. T4? Eles tém, ndo sei se oito servigos,
eu ndo sei quantos sdo, que a maioria tem ja implantado o acolhimento porém as
pessoas quando recebem o atendimento no acolhimento, ndo € uma urgéncia, vai ter
um aprazamento neste atendimento. Ou é uma consulta com enfermagem, uma
consulta médica, ou ndo sei 0 que. E ndo tem um prazo minimo e nem um maximo,
entdo, pode ser 30 dias, pode 50 ou pode ser 60 dias a consulta agendada. E eles
guestionaram isto, porque, na verdade, isto parece uma coisa que nao tem um
parametro, ndo tem um padrdo. Eu sei que isto € complexo, eu sei que nao é simples.
O que esta se dizendo ndo é que tenha 30, 40 ou 50, é que tenha algum parametro.
Entendeu? E s6 isto. Que se estabeleca algum padrdo. Bom, é no maximo 60 dias,
mais que 60 dias ndo adianta nem agendar. A pessoa nem vai vir mais, ela vai a uma
emergéncia. E neste sentido, entendeste? (Falas concomitantes da plenaria). O
acolhimento para referéncia interna, para o posto, ndo € para outro lugar, é para ser
atendido pelo médico da Unidade da Saude, ou pela enfermeira do posto, ele vai ser
agendado para uma consulta que ndo é urgente. Ta, mas eu vou agendar para daqui
90 dias. A pessoa nao vai esperar pelos 90 dias, a pessoa vai para uma emergéncia e
vai fazer o atendimento em outro lugar. Entdo, qual € a discussdo do modelo de
atencdo entre processo de trabalho para garantir minimamente outra solu¢do? E isto.
(Manifestacdo fora do microfone). Entdo, a tua proposta € que isto seja retirado do
relatério, ent&o, nds vamos votar isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu vou dar um exemplo t4, posso dar
um exemplo? Eu fui no médico, todo mundo sabe como que eu estava da asma, e dos
inchagos nas minhas pernas, o médico me acolheu na primeira... Eu fiz a consulta, dai
fiz os exames, sO que faz mais de trés meses que 0s exames estao prontos e eu nao
consegui remarcar, porque cada vez que eu vou la tem que entrar na fila, e os exames
nem vao valer mais... (Falas concomitantes da plenaria). Nucleo Esperanca. (Falas
concomitantes da plenaria). PSF com acolhimento... Primeiro o acolhimento que eu fui,
no primeiro dia me acolheram, mas depois era para eu voltar e devolver... (Falas
concomitantes da plenaria). O Terres esta lembrando e é verdade. Eu vou passar para
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o Cuty, entéo, responder. O SR. JORGE LUIZ CUTY DA SILVA - Secretéario Adjunto

de Saude: Bom, vejo assim, eu também acho importante o nosso reconhecimento pelo
trabalho do seminario, espetacular, isto mostra a maturidade que a gente se encontra
hoje na saude, na parceria dos usuarios, do Conselho, dos profissionais que se
dispuseram a vir aqui e trazer para nés todas essas demandas. E é perfeito. Sdo duas
visbes, nos temos a visdo da gestdo, entendemos que fazemos uma boa saude e a
visdo do usuério que encontra varias situacbes que tem que ser melhoradas, nos
reconhecemos que tem que ser melhoradas. E esta situacédo de trazer para dentro do
Conselho o que foi encontrado, olhamos com bons olhos e com certeza vamos
melhorar bastante coisa daqui para a frente também. Estd bom? Aqui vou tentar
pontuar algumas coisas que falaram aqui, a Rejane, ela foi muito acintosa quando diz
que ndo se cumpre a resolugdo, mas se cumpre a resolugdo sim. Até peco a vocés,
que vocés tem esta possibilidade de trazer para nds gestdo, onde € que a gente tem
que mudar, para que a gente possa fazer e levar... Algumas situagdes pontuais que a
gente possa melhorar. Ta? Aqui também com relacdo a quantas foram parametrizadas,
eu nao teria 0 nimero para passar para VOcés agora, isto ai eu vejo para vocés. A
Dona Jussara fala em relacdo a ampliacdo das obras... Realmente, vocés sabem que a
Secretaria estd sem dinheiro, estamos sem recurso. NOs temos 30 obras em
andamento, entdo, para aquelas que estdo na relacdo, estdo sim sendo feitas as obras,
tanto que foi citada aqui e foi até parabenizada, é importante também que vocés
valorizem as obras entregues. Certo? Entdo, assim 0, nés temos a condicdo que cada
novo posto, nova unidade que entregarmos, tem que ter no minimo 400m2 como foi o
nosso modelo e ficou muito bom Ia, a nossa COHAB Cavalhada. Entdo, estdo sendo
feitas e serdo feitas dentro dos prazos estabelecidos. (Manifestacéo fora do microfone).
Esta dentro do cronograma que estd agendado e esta sendo cumprido. A Dona
Jussara também fala a respeito do Hospital Parque Belém, que foi criado aquele GT, e
nao é um GT que esta sendo proibido de falar... Esta relacdo agora com a chegada da
Secretaria Sandra Fagundes, ela tem uma relacdo muito boa com o Casartelli, entdo,
se aproximaram muito os dois. Entdo, eu acho que nds temos um momento muito
especial com o Hospital Parque Belém, com este GT, o proprio Hospital Parque Belém
ja tem também agora uma nova gestdo. Certo? Entdo, nés temos boas perspectivas
para o Hospital Parque Belém, muito boas perspectivas. Hoje eu posso dizer para a
senhora, porque esta andando, eu ndo poderia dizer abertamente como € que esta o
GT, porque eu nao estou participando deste GT, mas estamos ao lado do gabinete ali e
que ele esta andando, e temos boas possibilidades na tripartite. Vai envolver governos
Federal, Estadual e Municipal porque € uma gestdo de uma empresa privada, mas noés
vamos ter que ajudar ele para poder vir um suporte para dar uma retaguarda, inclusive,
até para o Hospital da Restinga. Entao, t4... (Manifestacdo fora do microfone). A coisa
estd em andamento, é o que nés sonhamos com este projeto... (Falas concomitantes
da plenéria). O GT, o GT foi constituido para isto ai, para que se crie uma maneira de
poder ajudar eles a sair deste problema, porque eles estdo com um problema muito
forte la. T4? Entdo, assim, o que acontece, podemos trazer para ca, podemos fazer
uma pauta sim, ja vieram uma vez para ca, outras vezes, e eu tenho certeza de que
com esta cobranca daqui do Conselho eles conseguiram melhorar e entender que eles
precisam de ajuda. Eles estavam com as portas fechadas, agora que eles nos deram
esta condicdo eu acho que estd bem encaminhado. Eu tenho esperanca que se resolva
a questdo deles. Ta bom? A Leticia bateu muito forte, a Leticia, o Citolin, na
informatizag&o. Esta dito por todos vocés também, ja foi AGHOS, ESUS, esta confuséo
toda ai, e agora tem uma nova gestédo la na PROCEMPA. Entdo, assim, a gente sabe
gue sdo pessoas gualificadissimas, o Mario Teza € um cara que faz parte de um
conselho mundial de informatica. E eu falei para ele assim: “Mario, eu nao acredito que
VOCEs com a expertise que tém, que ndo cheguem na casa e nao resolvam um
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problema nosso”. E um problema nosso... Entdo, assim, esta é uma prioridade. E uma
vergonha para nds, € uma vergonha a Secretaria Municipal de Saude sem informéatica.
O meu sogro mora la no meio do mato, 14 em Campinas do Sul, e tem informatica. Tem
tudo que € ponto de internet la. Entéo, isto esta em pauta ai. A Doutora Tania elogiou o
projeto, o processo maravilhoso também. A Heloisa falou do seminario e do relatério
gue nés vamos votar aqui. E a capacitacao, claro, a capacitacdo tem que ser aberta
para os outros profissionais, vamos trocar esta ideia também, mas é por ai, eu ja
respondi aqui e agora € sO ver como € que vamos fazer a votacdo, por o que a Rosane
pediu que pudesse mudar ou retirar da pauta nossa situacao ali do tempo. N&o €? Isto
nés vamos ter que buscar, uma padronizacdo, ndo é, Rosane? Eu sei que é dificil, nés
temos 206 equipes, € complicado, mas tem que ter uma padronizacao do acolhimento.
A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do
CMS/POA: Entao, ta, muito obrigada. SO para informar assim, eu falei com a Secretaria
Sandra Fagundes, eles estdo fazendo o grupo e eu questionei que o0 grupo ndo esta
trazendo nada aqui para a Secretaria, para o Conselho. Eles estdo fazendo um
trabalho la no Hospital Parque Belém, juntamente com o Secretdrio Casartelli e o
Grupo Moinhos de Ventos para atender naquele hospital a alta complexidade.
(Manifestacdo fora do microfone). Eu disse para ela, entdo, se ela teria coragem de
mandar algum parente dela para dentro daquele hospital da maneira que esta. E o que
eles estao fazendo também, que eles querem fazer uma gestdo compartilhada, porque
eles querem ter direito de estar la dentro fazendo gestédo. E se eles ndo aceitarem a
gestdo ndo tem como ajudar o hospital. Foi isto que ela falou para mim. Entdo, agora
vou encaminhar para votacdo. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Co ordenadora CMS/POA:
Entdo, conforme a sugestédo da Heloisa, nés vamos fazer em dois momentos. Primeiro
a votacdo do relatério do seminario de Atencdo Basica e depois o0s trés
encaminhamentos que foram sugeridos pela Plenéria. Certo? E isto, ndo é? Entéo, em
votacdo, quem € favoravel ao relatério do seminario de Atencdo Basica levante o
cracha... (Manifestacéo fora do microfone). Como ele esta ali. Vinte e quatro favoraveis.
Contrarios? Nenhum contrario. Abstengdo? Nenhuma abstencdo. Entéo, vinte e trés
favoraveis... (Manifestacao fora do microfone). Vinte e quatro favoraveis (APROVADO).
O outro encaminhamento feito pela Plenaria € o cumprimento da Resolugéo n° 09/2013
pelo gestor. Quem é favoravel levante o cracha. Vinte e quatro favoraveis. Contrarios?
Nenhum contrario. Abstencdo? Nenhuma abstencdo (APROVADO). Segundo,
capacitacdo para todos os profissionais da Atencdo Basica sobre a Atencédo
Bésica/SUS. Entdo, quem é favoravel levante o cracha. Vinte e quatro favoraveis.
Contrarios? Nenhum contrario. Abstencdo? Nenhuma abstencdo (APROVADO). O
terceiro encaminhamento da Plenaria é uma pauta em sobre financiamento da Atencéo
Basica. Quem ¢é favoravel? Vinte e quatro favoraveis. Contrarios? Nenhum contrario.
Abstencdo? Nenhuma abstencdo (APROVADO). Boa noite a todos. (Falas
concomitantes da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Entao, podemos terminar? Era isto? Entao,
muito obrigada. Obrigado, Secretario pelo senhor ter ficado até esta hora no seu
aniversario. (RISOS), Ficou dizendo que o aniversario era hoje. (Manifestagdo fora do
microfone). Ele estava chorando que o aniversario era hoje e tinha ficado até agora.
(Encerram-se os trabalhos do Plenario as 21h 36min).

DJANIRA CORREA DA CONCEICAO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido do Plenario do CMS/POA, de 04 de setembro de 2014).
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