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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 15
DATA: 07/07/2011

O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho Municipa | de Saude): Aos sete dias
do més de julho do ano de dois mil e onze, as 18h30min, no auditério da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Loureiro da Silva, n° 325, reuniu-
se, em sessdo ordinéria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. No
uso das atribuicbes que me sdo concedidas pelas Leis 8080, de setembro de 1990,
8142/90, de dezembro de 1990, pelo Decreto Lei 277/92, de maio de 1992, pela Lei
Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cddigo Municipal de Saude e pelo Regimento
Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do
Plenario do dia sete de julho de 2011, presentes os seguintes Conselheiros Titulares:

Abdon Medeiros Filho, Adriane da Silva, Carlos Eugénio Schuch Colvara, Carlos Henrique
Casartelli, Djanira Correa da Conceicdo, Doralice Mello dos Santos, Elen Maria Borba,
Flavio Becco, Gilmar Campos, Hamilton Pessoa Farias, Heverson Luis Vilar da Cunha,
lone Terezinha Nichele, Lisia Hausen Gabe, Lucia Bublescki Silveira, Maria Encarnacion
Morales, Maria Ivone Dill, Marizete Figueredo Rodrigues, Milton Santos, Mirian Weber,
Mirtha da Rosa Zenker, Monica Ellwanger Leyser, Luiz Antonio Mattia, Nesioli dos Santos,
Paulo Goulart dos Santos, Rejane Haidrich, Ricardo Freitas Piovesan, Roberta Alvarenga
Reis, Sandra Helena Gomes Silva, Sonia Cleonice Bonifacio, Tania Ledi da Luz
Ruchisque. Conselheiros Suplentes Presentes:  Alberto Moura Terres, na Maria Araujo
Cirne, Christiane Nunes de Freitas, Gabriel Antonio Vigne, Glaucio Rodrigues, Liciane
Hampe Filho, Marcelo Bosio, Maria Noelci Teixeira. 1) Abertura . 2) Apreciacdo da Ata

12/2011. Esta em votacdo a Ata 12/2011. Alguma manifestacdo sobre a Ata 12/2011?
(Pausa.) Os (as) conselheiros (as) que aprovam a Ata 12/2011 se manifestem levantando
o cracha. (Pausa) 13 votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que ndo a aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario. Abstencdes? 02
abstencdes. APROVADA a ata 12/2011. Faltas Justifi cadas: José Antbnio da Silva,
Roger dos Santos Rosa, Salete Camerini, Clarissa Bassin, Adriana Rojas, Jairo Tessari,
Glaucia Fontoura, Palmira Marques Fontoura, Maria Leticia de Oliveira Garcia e Olir
Citolin. 3) Pareceres. Parecer 26/11 - Plano de Aplicacdo 24 @2 Etapa Programa Nota

Solidéria — Hospital Espirita. (L& parecer.) Algum esclarecimentos? Em votacdo. Os(as)
conselheiros(as) que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 19 votos a
favor. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) Nenhum voto contrario. Abstengfes? 01 abstencdo. APROVADO o Plano de

Aplicacdo 242 Etapa Programa Nota Solidaria — Hospi  tal Espirita. Parecer 27/11 —

Plano de Aplicacdo 252 Etapa Programa Nota Solidari a — Hospital Espirita. (Lé
parecer.) Algum esclarecimentos? Em votacdo. Os (as) conselheiros (as) que aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) 19 votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que
ndo a aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario.

Abstencdes? 01 abstencdo. APROVADA o Plano de Aplicacdo 252 Et apa Programa
Nota Solidaria — Hospital Espirita.  Como os representantes do Hospital Parque Belém
ainda ndo chegaram, vamos passar aos informes. Com a palavra a primeira conselheira
inscrita. 4) Informes. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES (Cons elho Distrital de

Saude Leste): Boa-noite. Quero perguntar de novo, porque vou fazer como alguém daqui
faz, ou seja, pergunta toda a semana, sobre o Aciclovir da rede, que até agora nédo
sabemos, por que desde fevereiro ndo veio ainda? Quero saber também sobre a nova
remume, porque esta todo mundo perdiddo e ndo sabemos o que veio do Estado para o
Municipio. E isso. O SR. GILMAR CAMPOS (Conselho Distrital de Satde Lo mba do
Pinheiro): O proéprio coordenador, o Rui, deu uma entrevista e ficamos sabendo o que ele
disse. Ainda néo tive tempo de conversar com ele. Mas a comunidade me procurou,
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porque na semana passada tivemos uma queda de luz, pois um carro bateu no poste.
Descobrimos que o nosso posto de atendimento ndo tem gerador. Tiveram que transferir o
pessoal que estava no posto de atendimento para a PUC. Acho que precisamos de um
pouquinho de compreensao. Porque precisamos arrumar aquilo 4. Primeiro, temos que ter
um gerador. Chega uma pessoa la para ser atendida e falta luz, dai como é que fica? O
gerador que temos la ndo tem capacidade suficiente. O préprio coordenador Rui deu uma
entrevista dizendo que tiveram que remover as pessoas por falta de luz. Entéo, é dificil, é
complicado! O SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE (Conselho Distrital Nor oeste): Sr.
Secretario, no0s recebemos ontem uma informacdo de que o Banco de Olhos estard, a
partir de amanhd, reformando uma area para atuar. Isto ndo passou pelo Conselho, o que
€ um problema. Pensamos que todas as coisas devem cruzar pelo Conselho, mas as
coisas vao acontecendo sem passar por aqui. Eu gostaria de saber de alguma coisa a
respeito. Obrigado. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho Municipa | de
Saulde): Enquanto a Rejane se aproxima, eu dou o primeiro informe da Mesa: havera
reunido tematica da saude do OP na segunda-feira, dia 11 de julho, as 19h30min, no
prédio da SMA, na rua Siqueira Campo, 1300, no 14° andar. A SRA. REJANE HAIDRICH:
Boa-noite a todos. Gostaria de saber do Secretario quais sdo 0s postos que estdo com a
vacina da gripe na nossa Regido Norte e na Eixo. E também quero saber se o Municipio
vai repassar ao GHC estas vacinas ou vai ser diferente. Obrigada. O SR. OSCAR PANIZ
(Coordenador do Conselho Municipal de Saude): Mais algum informe? (Pausa.) Tem a
palavra o Sr. Secretario. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretéario

Municipal de Saude): Boa-noite a todos. Temos a nova remume, mas vou deixar que a
Cristiane responda, porque € ela quem esta vendo isso. A Lomba do Pinheiro tem gerador.
Também fiquei sabendo pelo radio que o posto estava fechado, porque faltou luz na
Lomba do Pinheiro. Como o sistema de telefonia ndo funciona, como é no nosso caso,
que é por uma Central, tivemos que mandar alguém até a Lomba do Pinheiro para saber
por que o0 posto estava fechado, se havia dado alguma pane ou n&o no gerador.
Simplesmente ndo havia luz, porque o gerador nao foi ligado. O gerador ndo é automatico.
Ja solicitamos a compra de um gerador novo, mas estd em processo de compra. Ha
gerador no posto, mas as pessoas que la trabalham nao ligaram o gerador. Entéo,
deslocamos alguém daqui para la para verificar o que estava havendo. A pessoa que foi la
verificou que simplesmente n&o haviam ligado o gerador. Foi ligado entdo. Infelizmente
houve isso. Algumas pessoas alegaram que nao sabiam, mas foi dado treinamento para
todo mundo. Para ligar o gerador ndo ha nenhum mistério. Mesmo os geradores
automaticos tém duas formas de entrada. E o caso do HPV, que tém dois geradores
automaticos agora. Eles entram em operacdo automaticamente quando falta luz.
Eventualmente, por algum problema qualquer, eles ndo entram, entdo, a pessoa vai la e
liga no manual. O da Lomba do Pinheiro é apenas manual. A equipe da Lomba nao ligou o
gerador e estamos tomando as providéncias sobre isso. Portanto, gerador ha, nao foi
ligado pela equipe que la trabalha. Teve que sair alguém daqui para ir I e chegando la
ligou o gerador. Estamos tomando as devidas providéncias para recapacitar todo mundo,
porque, na verdade, todos j4 estavam capacitados para ligarem o gerador. Quanto ao
Banco de Olhos quero reafirmar que isso me foi trazido ha algum tempo. Nés estavamos
assinando a contratualizagdo com o Banco de Olhos para atender. Na verdade, isso é
uma substituicdo as consultas que eram feitas pelo Hospital Petropolis, que néo tinha o
credenciamento, mas estendemos o atendimento pelo Sistema Unico de Salde. E para
mim estava tudo bem. Eu realmente acho que o projeto € bom. Nao temos condi¢des de
oferecer 400 a 800 consultas, que é o que eles vao oferecer, por més, para novas
consultas. Conversando com a Nanda, cerca de uma semana atras, eu também me dei
conta, pois eles sabem que tem que passar pelo Conselho, mas por algum equivoco nao
passou pelo Conselho Distrital nem pelo Conselho Municipal de Saude. Assim que eu me
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dei conta disso, liguei para ela, confirmei que ndo havia passado. Ela disse que foi
discutido em algum momento no Conselho Distrital, mas o que esta sendo la instalado néo
foi discutido. Entdo, vai ser apresentado na proxima reunido do Conselho Distrital; ela ja
colocou na pauta. O Banco de Olhos vai apresentar no Conselho Distrital. Passando no
Distrital, eles vao nos mandar o projeto e vamos encaminha-lo ao Conselho Municipal de
Saude. Realmente houve um erro de encaminhamento. Peco desculpa, mas houve um
erro. Agora, neste momento vai depender da aprovagcdo dos Conselhos, porque néo
passou pelos Conselhos. Como me trouxeram tudo pronto, eu achava que havia passado,
porque esta € uma rotina que as pessoas sabem que tém que seguir. Esta plenaria quem
pediu fui eu. Ela me disse a data da plenaria e era muito longe, e eu disse que era para
ela conseguir uma plenaria extraordinaria, porque ndo podemos perder muito tempo com
isso. Entéo, pedi que ela tentasse uma extraordinaria para discutir no Conselho Distrital.
Se aprovado no Conselho Distrital, vem para o gestor e o gestor encaminha para o
Conselho Municipal de Saude. H4 uma outra falha que ocorreu, temos que ser bem claros:
a Secretaria contratualizou também dentro desta cota, que era do Hospital Petrépolis, com
0 Hospital Porto Alegre. Eu estava confirmando com o Oscar. Também ndo passou por
aqui. Vamos ter que ver. Vai ter que passar por aqui e ser discutido, porque € também
outra falha. Vamos ter que discutir. Mas houve realmente uma falha, porque tem que
passar. Eu concordo que tem que passar. A equipe falhou. Vou fazer uma reunido com o
GHC para deixar claro isso. Os contratos tém que passar por aqui. O Banco de Olhos ja
esta contratualizado, mas igual vamos mandar para vocés. E o Banco de Olhos 14 nédo
esta funcionando. SO vai comecar a funcionar depois da aprovagdo. Se conseguirmos
aprovar até 1° de agosto, Otimo. Sendo vai se retardar o inicio do funcionamento. O
projeto ndo é ruim. N6s ndo temos condi¢bes de ofertar o que eles estdo oferecendo.
Comeca com 400 consultas por més, chega a um total de 800 novas consultas com alguns
procedimentos feitos no préprio IAPIl. Se os procedimentos ndo puderem ser feitos no
IAPI, vdo ser agendados diretamente no Hospital Banco de Olhos. O servico é bom, a
Secretaria ndo tem como fazer isso hoje, e é para toda a Cidade. Acho que vai ser
aprovado, mas houve um erro. Quero pedir desculpas, porque realmente falhou a
Secretaria de Saude. Eu vou deixar que a Cristiane responda a questdo do Aciclovir e da
remume, e sobre as unidades que estdo com a vacina da gripe que chegou sexta-feira e
eu ndo sei como foi distribuida na Vigilancia. A SRA. CRISTIANE NUNES (Coordenadora

Municipal da Rede de Atencdo a Basica): Em relacdo ao Aciclovir, ele esta incluido na
nossa nova lista, na nossa remume. O Secretario jA autorizou, esta aqui. Estd com a
grafica. Esta incluida a posi¢éo do Aciclovir comprimido 200 mg. A distribui¢do vai ser na
Farmacia Distrital. N6s ja compramos o medicamento, jA& ha estoque. Todos estes
medicamentos que incluimos ja foram comprados. S6 ndo colocamos nas Farmacias
Distritais ainda, porque n&o publicizamos. No momento em que publicarmos a lista, vai
estar para distribuicdo imediata, mas ja foi comprada. A partir do instante em que for
publicado no livro, que € este aqui que estd na minha mao, que esta na grafica, vamos
fazer uma lista mais simplificada para chegar mais rapido para todo mundo via e-mail, via
malote para todos os profissionais. E o livro vai circular. Vocés vao ganhar também um
livro. Inicialmente, recebemos dez mil doses das vacinas da gripe que distribuimos em
duas unidades por geréncia num determinado quantitativo, porque ndo sabiamos se iamos
receber mais ou menos. Entdo, dentro destas dez mil doses, recebemos e dividimos entre
duas unidades maiores e melhor acesso em cada Geréncia. Agora recebemos mais dez
mil. Entdo, estamos mantendo as mesmas unidades que estdvamos assinando antes. S&o
duas unidades maiores por Geréncia que vao continuar vacinando, mas ndo é para
vacinar todo mundo. Estas vacinas seguem o0 protocolo: sdo criangas, gestantes,
puérperas e motrizes, adultos jovens, doencas cronicas, idosos e trabalhadores. Entéo, €
aquela populacéo alvo. O Ministério sugeriu, assim como o Estado, que se comprovasse a
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doenca crbnica, e n0s pedimos que ndo houvesse esta necessidade, pois isso geraria
uma consulta. Ou seja, dez mil consultas, ndo teriamos como ofertar. Por isso,
acreditamos que se a pessoa chega dizendo que é portadora de uma doenca cronica, usa
uma medicacdo e a faixa etaria é correspondente, ela vai receber a vacinacdo sem
nenhuma restricdo. Portanto, estas unidades estdo vacinando. Eu posso passar para
vocés. Estd no site da Secretaria, esta no site da Vigilancia. Posso me esquecer de
alguma, mas posso repetir para vocés aqui. No Centro, é o Modelo e o Santa Marta, na
Partenon/Lomba, é a Panorama e a Bananeiras, na Gloria/Cruzeiro/Cristal, € a Gloria e
Ambulatorio Béasico, na Leste &€ Chacara e o Ambulatorio da Bom Jesus, na Norte/Eixo, é
Assis Brasil, e acho que é Rubem Berta ou Passo das Pedras, ndo sei dizer ao certo, na
Noroeste/Humaitd/lIlhas, é Navegantes e IAPI, na Sul/Centro-Sul, € na Tristeza e
Camaquda, na Restinga, é Macedo6nia e Restinga. Nao foram distribuidas para o GHC.
Cada regido tem estas duas, no GHC ndo. N&o ha territério, conselheiros. Entdo, todas as
pessoas devem se dirigir a estas unidades. Quem faz parte das Unidades do Conceicdo
dirige-se as unidades maiores da sua regido. Isso é para todo mundo. Todas as Farmacias
Distritais e todos os hospitais e emergéncias estdo distribuindo. As Farmécias Distritais
estao distribuindo no horario de atendimento, os Pronto-Atendimentos estao distribuindo
todas as medicagfes, mediante receita, em qualquer horario. Principalmente os pacientes
vindos de outras entidades, como as privadas onde ndo ha, estes medicamentos estao
sendo distribuidos nos proprios Pronto-Atendimentos a noite, no final de semana. Na Vila
dos Comerciarios, a Farmacia Distrital funciona durante o dia, no final de semana. E
também os hospitais privados estdo tendo estoque para distribuir para as suas préprias
emergéncias. Ha duas semanas tivemos um problema no Hospital Moinhos de Vento,
porque havia muito paciente para o uso e eles utilizaram o0 nosso estoque. Pegaram uma
grande quantidade de doses e levaram para o hospital para poderem distribuir na
emergéncia. Temos bastante, e as Farmécias Distritais estdo repondo o estoque. O SR.
CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipal de  Saude): Nés temos que
seguir a recomendacédo, porque quem determina o grupo de vacinacao € o Ministério da
Salde. NOs ja extrapolamos. Na primeira fase da campanha, eu determinei que Porto
Alegre incluisse os crbnicos, e acabamos incluindo. Comecou a haver orientacbes em
sentido contrario do préprio Estado. A Unido ndo se importou. Eu havia conversado com o
Ministro Padilha, e ele me disse que a decisao era local. Entédo, eu havia determinado. Na
realidade, faltou vacina. Nao foi culpa de ninguém. O parque mundial ndo conseguiu
vacinas em quantidade suficiente, por isso faltou vacinas. Tanto que estas cem mil doses
gue chegaram ao Rio Grande do Sul, que sdo poucas para o estado inteiro, sdo HIN1
apenas, s6 tem um virus que é o H1N1, e sdo vacinas que sobraram no ano passado no
Estado do Para e vieram para o Rio Grande do Sul. S0 vacinas bem armazenadas. O
Ministério avaliou se estavam em condi¢cdes de uso. Como o virus HIN1 ndo sofreu
grande mutacdo ou ndo sofreu mutacdo, a vacina esta em condicbes de uso. Mas é so
para HIN1 e o Ministério manteve os mesmos critérios. Entdo, infelizmente, ndo havia
vacina para todo mundo, os critérios sdo do Ministério. Nés, em Porto Alegre, ja incluimos
0s cronicos na primeira fase da vacinacdo, com muita critica em relacdo a isso. Eu
continuo achando que o que fizemos era correto, até porque ndo nos disseram que havia
vacina em quantidade insuficiente. Tanto que Porto Alegre fez todas as vacinas que havia
e ficou em 80% da meta. E fez todas que tinha para fazer. Entdo, quer dizer que néo tinha
como atingir a meta. Agora chegaram mais cem mil. Vinte mil para Porto Alegre vai ser
pouco, ainda mais agora que as pessoas estdo um pouco mais assustadas pelos casos
gue ocorreram. Vinte mil vao ser insuficientes. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora

Técnica do Conselho Municipal de Saude): E sobre uma informacdo que veio ao
Conselho. Uma usuéria ligou para o Conselho dizendo que recebeu, ndo sei se mais
alguém passou por esta situagdo, uma ligacao telefénica, uma gravacdo — ela ndo sabia
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de quem era, achou que era até da Secretaria Municipal, por isso ligou para o Conselho —
dizendo que era para fazer a vacina no posto mais proximo da sua casa. Ela ligou para ca
para saber sobre isso. Eu disse que ndo sabia se havia em todos os postos, mas dei o
endereco da Geréncia para ela ligar e ela ndo me deu mais retorno. Preocupa-me isso,
porque agora o senhor falou e confirmou que ndo é em todas as unidades que estédo
fazendo as vacinas, como ndo poderia ser mesmo. N&o sei se € o Ministério, se é o
Estado, mas estédo fazendo algum tipo de campanha por telefone para as pessoas. Ela me
disse que era uma gravagao que dizia o seguinte: “Vocé precisa se cuidar. Faca a vacina
no posto mais proximo da sua casa.” Eu achei muito estranho. A Secretaria, com certeza,
nao ia fazer isso. A usudria estava confusa, mas como a informacéo €é diferente, ninguém
poderia estar fazendo este tipo de campanha, a ndo ser a propria Secretaria Municipal. O
SR. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho Municipal  de Saude): Prosseguindo os
nossos informes, quero registrar que o Conselho Distrital Noroeste entregou ontem ao
Conselho Municipal de Saude a sua proposta de regimento eleitoral. Vou pedir ao Denis
que dé o informe sobre a eleicdo do Conselho Distrital Centro, depois vou abrir um
pequeno informe sobre a Conferéncia Municipal de Saude. O SR. DENIS DA SILVA
FRAGA (CDS Centro): O informe que tenho para dar € a respeito da posse do CDS
Centro. No dia 12, na terca-feira, as 18h30min, todos estdo convidados para estarem aqui
conosco, neste mesmo auditorio, na posse do Conselho Distrital Centro. Ficou como
coordenador deste conselho Nauber Vasquez da Silva e como vice-coordenadora, Liane
de Araujo. Ficou como conselheiro titular do segmento usuéario Denis, que sou eu quem
vos falo, e como suplente a Liane de Araujo; como titular 2, o Nauber Vasquez da Silva, e
como suplente, Oscar Paniz; como titular dos trabalhadores ficou Sandra Regina Coradini,
e como suplente, Fatima Carlos, como gestor da Geréncia Distrital Centro, a odontdloga
Cristina Klein. Estamos pedindo a gentileza, vamos fazer no final da apresentacdo da
posse um encontro amigavel, para que cada um traga um prato de salgado, o que mais
Ihe agrade, porque a bebida & por nossa conta. Obrigado. O SR. OSCAR PANIZ
(Coordenador do Conselho Municipal de Saude): O Conselho recebeu do Gabinete do
Secretario o Oficio 1102, que trata do seguinte: “Prezada Coordenadora, conforme lei
1102, de 6 de abril de 2011, seus artigos 13 e 15, estabelecem a composicdo do
Conselho Curador e Conselho Fiscal do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia — IMESF. Com base na legislagédo, vimos solicitar a indicacdo de dois membros
titulares e dois membros suplentes para compor a estrutura do Conselho Curador e um
membro titular e um membro suplente para compor o Conselho Fiscal. Ressaltamos que,
conforme o paragrafo 1° do artigo 15 da mesma lei, os indicados para o Conselho Fiscal
precisam ser obrigatoriamente pessoas naturais, residentes no pais e diplomadas em
curso de nivel superior. Atenciosamente, Carlos Henrique Casartteli. Secretario Municipal
da Saude.” A SRA. IONE TEREZINHA NICHELE (Conselho Distrital d e Saude
Noroeste): Quando chegou este oficio no Nucleo de Coordenagdo, nds discutimos e
achamos que é uma situacdo bastante incoerente. Porque, em primeiro lugar, o Instituto
foi amplamente discutido no Conselho e ndo aprovamos este Instituto. Em segundo lugar,
como fazer parte de um Conselho Curador, que é gestdo, se nos somos Conselho
Municipal e controle social, se temos que fiscalizar as acdes do gestor, como fazer parte
desse Conselho? Em terceiro lugar, ao Conselho Curador, estdo-se solicitando dois
titulares e dois suplentes chamados em audiéncia publica, e nés ndo temos competéncia
para isso. O Conselho deve chamar uma audiéncia publica e nesta audiéncia fazer esta
escolha. O Conselho ndo tem competéncia para chamar uma audiéncia publica. Outro
inconveniente: o Conselho Fiscal seria um titular e um suplente com curso superior, sendo
gue o prefeito, tendo os seus motivos, poderia, mesmo sendo escolhido em uma audiéncia
publica pelo Conselho e tudo mais, exonerar a pessoa se houver alguma inconveniéncia.
Mas ficamos nos perguntando se € o Conselho quem escolhe, como € que ele vai 14 e
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tira? Entdo, é bastante incoerente. E uma preocupacdo. N&Zo sabemos como é que fica
isso. Mas a nossa posi¢cao, enquanto Conselho de Coordenacéo, é de ndo fazermos parte
deste Conselho Curador. A SRA. MONICA ELWANGER LEYSER (Sindicato dos

Enfermeiros): Da mesma maneira que a representante do Nucleo, nos ja tinhamos
conhecimento deste documento. Enquanto Sindicato dos enfermeiros, fizemos a
discusséo na diretoria e a opinido fecha com a posicédo do Conselho de que, uma vez que
votamos contra o projeto, que somos contra 0 projeto, neste momento, ndo podemos ser
coniventes com que ele siga e aceitemos. Esta é a posi¢do do Sindicato dos Enfermeiros.
O SR. ALBERTO MOURA TERRES (Conselho Regional do Se rvico Social): Também é
a respeito disso. Obviamente que este projeto € um projeto do governo. E nds, como
éramos contrarios, ndo fomos consultados para ver se o Conselho aceitava fazer parte ou
ndo. Entdo, isso foi uma imposicdo do Executivo de nos colocar neste Conselho Curador
do IMESF. Eu quero sugerir aqui, como informe, que se abra uma pauta no Conselho para
se fazer um debate e que o Conselho tenha uma posicao oficial se vamos integrar ou nao.
Abre-se uma pauta. Caso contrario, fica apenas no informe e o dito pelo ndo dito. Nés
temos que ter uma posicao do Conselho votada no plenario. O SR. HUMBERTO SCORZA
(Usuario da Gloria): Eu nao sou conselheiro, mas temos a trajetdria de um tempo. Uma
coisa que tem que se ter neste Conselho é coeréncia. Se este Conselho votou contra este
projeto, como €& que vai poder participar agora? Acho que as coisas tém que ser bem
estudadas, bem vistas. Quer dizer, ninguém pediu para se fizesse isso. Fizeram. Entéo,
vamos manter coeréncia. Coeréncia é uma coisa que dé credibilidade e credibilidade néo
se bota fora. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho Municipa | de Saude): A
proposta do Terres estd encaminhada. Inclusive, Dona lone, haviamos falado em trazer
para a plenaria este assunto. Entdo, vamos encaminhar esta proposta. Alguém quer
manifestar-se sobre a Conferéncia? O SR. HEVERSON LUIS VILLAR DA CUNHA
(Conselho Distrital de Saude Restinga): Boa-noite a todos. A Conferéncia apresentou
para ndés uma metodologia nova. Entdo, temos que ver as coisas novas com um olhar
nao desconfiado. Eu quero dizer que a minha proposta, proposta que apresentei e defendi
la na pré-conferéncia, era de fazer uma pressao no Municipio e no Estado para assinarem
0 pacto de gestdo, porque sabemos que ha muita confusdo por causa disso. O préprio
palestrante ndo conseguiu responder a pergunta que fiz para ele, que era esta de forcar a
barra para que o gestor municipal e o estadual assinassem o pacto de gestao. Eu tive um
voto s6 la na minha regido, la no meu distrito. Mas ai, quando colocaram aquelas placas e
deram dez votos para as pessoas, ou seja, a senhora vota em quem a senhora quiser, a
senhora escolhe quem quiser, mas a coisa ndo vai andar se o estado e 0 municipio ndo
assinarem o pacto de gestao. Resumo. Quando terminou a Conferéncia, eu era o 27° na
lista, com uma proposta simplesinha, para meter presséo na panela e na gestao, que tém,
sim, que assinarem o pacto de gestdo, o estado e o municipio com a Unido. Obrigado. O
SR. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho Municipal de Saude): Casualmente
esta entrando esta pauta hoje aqui. O SR. HUMBERTO SCORZA (Usuério da Gléria): Eu
quero é trazer elogios. Esta Conferéncia fez muito bem a sua parte, deixando de lado as
novidades. E, como bem disse o Héverson, elas tém que ser vistas como séo feitas, por
isso, quero dar os parabéns. Ela foi muito bem feita, muito bem organizada. A abertura,
acho que foi uma coisa que dificiimente nés vamos esquecer. A presenca daquela turma
toda foi genial, os musicos da orquestra Vila Lobos. No mais, quero dizer que o0s
palestrantes foram bons. Parabéns a Comissdo Organizadora! Parabéns ao Secretario
também, porque ele tem sido sempre presente, desde o inicio, em tudo o que é
Conferéncia e outros eventos do controle social. Acho que isso foi bom. NOs crescemos,
cresce a democracia e também crescem as diferencas. A SRA. JOANA OLIVIA
FERNANDES (Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Eu sou recém-
chegada aqui no Conselho, e na Conferéncia Municipal de Saude, é a primeira vez. Mas ja



307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357

participei de varias conferéncias, inclusive da Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
em 2001, onde passamos a noite inteira fazendo relatério. As propostas eram uma
miscelanea, pois se juntavam trés ou quatro propostas num texto Unico onde ninguém
conseguia identificar-se na proposta. Apesar de fazer parte da Comissdo Organizadora, eu
achei muito lindo e emocionante que todas as plenarias foram respeitadas. Quer dizer,
tudo que foi aprovado nas pré-conferéncias foi respeitado e aprovado. Entdo, eu ndo vi em
outro lugar, eu néo participei de outro evento em que as pré-conferéncias passaram direto
para a estadual e nacional para serem votadas. O que é do municipio ser revisto no
municipio. Se houve um mérito na metodologia - e que ndo se mude para as proximas - €
este respeito para quem foi participar da comunidade, ja que muitos ndo puderam ir por
causa do tempo, mas 0 que se decidiu na pré-conferéncia foi respeitado. Eu fiquei
emocionada em relagédo a isso. Apesar de fazer parte da Comisséo, eu poderia dizer que
estava puxando a brasa para o meu assado. Mas eu peco que o Conselho lembre de, na
proxima Conferéncia, exigir este respeito que foi dado aqui. Obrigada pela atencdo. O SR.
ALBERTO MOURA TERRES (Conselho Regional do Servico Social): Eu também
quero parabenizar pela organizacdo. Acho que foi muito bem organizado. A Comissao
toda esta de parabéns. Acho que néo tivemos grandes discussdes, grandes debates na
Conferéncia. Mas, como disse 0 Humberto, nés crescemos na democracia. Ndo podemos
esquecer que houve uma mocao aprovada pelo plenario questionando a metodologia e
colocando que houve um engessamento do debate, que ndo houve debate na Conferéncia
Municipal de Saude. Penso que isso deve nos servir para que possamos fazer um estudo.
Estamos avaliando isso também. Pois volto a dizer, foi aprovada uma moc¢ao meritéria. As
pessoas que estavam |4 sdo pessoas que queriam discutir e queriam questionar. Acho
que temos também, dentro deste processo democratico, que dar uma avaliada nisso.
Ontem tivemos o Seminario, o secretario até participou, 14 na Assembléia, sobre pessoas
com deficiéncia. No final, eu acho que o Secretdrio ndo estava mais, houve uma
manifestacao da plenéria dizendo que a Conferéncia estava muito boa, mas que houve um
engessamento do debate, ou seja, repercutiu aguela mocao. Entdo, temos que dar uma
avaliada nesta metodologia: foi isso mesmo, néo foi isso. Acho que ndo podemos restringir
as pessoas. Por isso, € importante que se analise esta questdo em outro momento. A
SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Conselno  Municipal de Satde): E
exatamente para falar sobre isso que o Terres falou hd pouco que eu me inscrevi. A
sensacao que se tem, ou pelo menos que eu tenho, € de que foi uma coisa muito boa,
muito importante, que foi bastante participativa, porque nunca tivemos tantas pessoas
inscritas participando. Acho que esta questdo que o Héverson colocou aconteceu. Nao sei
0 gquanto aconteceu, mas tenho a impressao de que aconteceu, ou seja, aquilo que
escapou numa pré-conferéncia e se era importante ndo escapou na outra. Houve
propostas, que eu sei que foram para o relatério final, que ndo tiveram grandes votos na
pré-conferéncia, também na Conferéncia ndo tiveram; mas outras tiveram, enfim. Entéo,
acho que nos realmente precisamos fazer uma avaliagdo da metodologia. J& combinamos
na reunido de segunda-feira na Comissédo Organizadora que cada subcomissao vai fazer
um relatorio da sua parte. Portanto, a Comissdo de Metodologia e Relatoria vai fazer uma
avaliagdo, um estudo mesmo sobre isso. O que apareceu de propostas que, por exemplo,
ficaram eventualmente fora? Um espago coletivo de discusséo final antes dos painéis
talvez tivesse sido interessante. Talvez tivesse sido interessante termos feito um
fechamento do relatorio antes de ir para os murais. Nao tivemos tempo. Até tivemos
vontade de ter feito isso, mas ndo fizemos. Penso que esta avaliacdo tem que ser feita
agora. Eu tenho a impressdo, como o Héverson colocou, de que ndo escaparam das
propostas importantes. Tudo o que era importante, no sentido de ter tido votacOes
expressivas nas comunidades, foi contemplado no relatorio da Conferéncia Municipal, que
nao é aquele, especificamente, que foi consolidado, ele é maior do que aquilo. Porque
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tudo que foi aprovado nas pré-conferéncias, como a Joana disse, faz parte do Relatério
Final da Conferéncia Municipal. A SRA. LISIA HAUSEN GABE (Sindicato dos

Farmacéuticos): Eu quero agradecer em meu nome e até da minha entidade, acho que
até pelo Terres também, porque penso que foi 0 bom senso que teve a Comissdo em
relacdo aquele processo da eleicdo dos delegados pelo uso da Resolugdo 333. Acho que
foi uma licio para todos nos este evento que aconteceu. O SR. FLAVIO BECCO
(Conselho Distrital Eixo Baltazar):  Eu quero dar os parabéns ao Conselho Municipal e a
todos nds, bem como a parceria da Secretaria Municipal, pelo evento. Acho que foi muito
bom o evento. Eu estava lendo em casa o relato final da 102 Conferéncia e estava vendo
ali que ha algumas coisas, algumas diretrizes, que hoje estamos discutindo, que ja se
discutiram anteriormente. Acho que teriamos que levantar algumas questdes. Entdo, como
€ que vamos acompanhar as diretrizes e as a¢des que foram destacadas na Conferéncia?
Como é que vamos acompanhar e garantir que as coisas cheguem la na ponta, la no
final? Fica a sugestdo de o Conselho criar uma comissdo para acompanhar estas
questdes. Parabéns a todos. O SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE (Conselho Distrital de

Saude Noroeste): Eu observei que cada eixo ndo tem o mesmo reconhecimento nas
votacbes. Como sugestdo, ndo sei se serve ou ndo, mas forcar as pessoas a votarem em
todos os eixos, ndo somente em um eixo, colocar cores diferentes no voto e identificar
cada eixo naquela cor, distribuir a sua votacdo e n&do colocar apenas em um. Acho que
isso seria bem mais util. Obrigado. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho

Municipal de Saude): Eu quero fazer um pequeno comentario sobre a metodologia. Na
Conferéncia de Saude Ambiental foi assim, foi por cores e eram menos votos. Este
método eu aprovei. Na Saude Ambiental funcionou direitinho. L4 eram menos votos e era
por cor. Sobre a Conferéncia, quero dizer que me senti orgulhoso de ter participado,
porque, apesar das diferencas que acho que temos, estava muito bom. Se eu fosse
organizar a Conferéncia, ela seria melhor que esta. Mas, como ndo posso organizar
sozinho, ndo ia dar. (Risos.) Temos as nossas diferencas, as vezes nos incomodamos
com alguém, mas isso faz parte da divergéncia que, na verdade, é para nés olharmos para
frente. Entdo, eu me senti muito orgulhoso de ter participado de todo este processo.
Portanto, realmente valeu a pena e s6 tem a acrescentar a nos todos. O SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude) : Ja participei de vérias
conferéncias municipais de saude e acho que esta foi um momento muito rico, todo o
momento de construcdo até chegar o dia da Conferéncia & na PUC. Desde o inicio, 0o
Conselho Municipal e a Secretaria Municipal de Saude se reuniram, chamaram a
conferéncia e montaram uma Comissao Organizadora. Eu vou dizer a vocés que esta
Comissdo Organizadora trabalhou muito. Tanto o Conselho, quanto a Secretaria de
Saude, trabalharam de uma forma muito intensa. Viamos, diariamente as pessoas
buscando fazer o melhor que podiam para ter uma conferéncia para ter o nivel que eu
acredito que ela teve. E claro que sempre temos que aprender. Realmente houve uma
critica & metodologia que temos que reavaliar. Acho que as pessoas sentiram falta de um
momento de discussdo la na Conferéncia. Agora, por outro lado, penso que foi
emocionante desde as pré-conferéncias. Quem participou de todas viu que foram
momentos extremamente ricos e com propostas. Cada pré-conferéncia teve uma
caracteristica, um pouquinho diferente da outra, mas ela teve muitas propostas. E como a
Heloisa disse, algumas propostas ndo aparecem numa, mas apareceram noutra. Entao,
foram momentos muito ricos e, quando se chegou a Conferéncia, todas as pessoas que
participaram tinham um conhecimento absoluto sobre o que estavam discutindo la. Entao,
talvez tenha faltado este momento de discusséao final na Conferéncia Municipal de Saude
que precisamos reavaliar. Mas em relacdo & mocéo, penso que ela ndo deveria ter
entrado como mocédo. Porque fizemos uma Conferéncia que fez uma mocao contra nos
mesmos. Porque, quem aprovou a metodologia? Quem aprovou a metodologia foi o
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Conselho Municipal de Saude. Quem € que estd aqui dentro do Conselho? Os usuarios,
os trabalhadores, os gestores e prestadores de servico. Entdo, nos, destes segmentos,
aprovamos a metodologia. E ai, & na Conferéncia, h4 uma mocao de repudio a esta
metodologia. E 0s segmentos que estavam la sdo os mesmos que estdo aqui. Nos, que
somos gestores, estamos acostumados a receber criticas. Se alguém me perguntar se eu
gostei da mocéao, eu vou dizer que ndo gostei. Mas ndo por mim. Eu ndo gostei pelo
esforco de todas as pessoas que trabalharam na Conferéncia para organiza-la e pelo
esforgco nas pré-conferéncias em que haviam pessoas dos locais, das regides trabalhando
com muita vontade. Por isso, creio que aquela mocéo, para as pessoas que trabalharam e
se dedicaram, como 0s usuarios, poderia ser em vez de mog¢do, uma proposta de melhoria
da metodologia. Nao foi por mim, porque o gestor esta acostumado a ser criticado, mas
penso que ndo precisava aquela mocao, entretanto ela ocorreu. Ocorreu, foi votada, foi
vencedora, foi aprovada, e nés temos que respeitar isso. Agora precisamos avaliar. Acho
que todo mundo concorda que a Conferéncia foi excelente. Existe uma mogéo de repudio
a metodologia. Como disse a Heloisa, temos que avaliar humildemente esta metodologia e
tentar melhorar para a proxima Conferéncia. Mas eu quero dizer que sai bastante
orgulhoso do Conselho Municipal de Saude, porque o gestor faz parte do Conselho, das
pessoas que participaram da gestdo, do Gabinete, das Coordenacdes, das Geréncias
Distritais, das comunidades. Com relacdo aos numeros que o conselheiro colocou, posso
dizer que queriamos valorizar a participagcdo do usuario, porque a pré-conferéncia esta
mais proxima e mais facil para ele participar. E 0 segmento que mais diminuiu da pré-
conferéncia para a Conferéncia, ndo estou falando em numeros proporcionais, estou
falando em ndmeros absolutos, em numeros absolutos foi 0 segmento dos usuarios.
Entdo, de alguma maneira, nas pré-conferéncias se valorizam o0s usuérios. Acho que
faltou, para mim. Temos que admitir isso, pela mocédo e pelas manifestagcbes, um
momento de discussdo que podemos prever para a préoxima conferéncia. Na pré-
conferéncia estiveram 440 usuarios, 640 trabalhadores e 160 gestores. O segmento que
menos diminuiu nas pré-conferéncias foi o dos gestores. Havia 160 para participarem
como delegados, participaram 111. No segmento de trabalhadores havia 640 nas pré-
conferéncias e ficou em torno de 440. E dos usuérios, de 440 passou para 250. Entéo,
houve uma diminuigcdo mais significativa dos usuarios na Conferéncia. Mas, de qualquer
maneira, tanto nas pré-conferéncias como na Conferéncia, houve a presenca macica de
todos os segmentos. Eu, particularmente, achei a Conferéncia fantastica. Temos que
avaliar as criticas que ouvimos, aprender e tentar melhorar para a proxima Conferéncia. A
SRA. NEUZA HEINZELMANN (Comissdo Municipal da Comun icacdo, DST/AIDS e
Saude da Mulher): Como também fiz parte da Comissédo Organizadora, quero apenas
fazer um Ultimo comentério. Participei também da Comissdo Organizadora de algumas
outras conferéncias, inclusive da de 2007, em que precisamos de trés momentos, fora o
dia da conferéncia, para conseguir fechar o famigerado relatério. Quem participou se
lembra disso. Ndo podemos nos esquecer nunca disso e ver como foi diferente viver o
processo que vivemos agora. Se ha algumas adaptacbes para serem feitas na
metodologia, tudo bem, mas jamais poderemos pensar em voltar atras, aquela ultima
conferéncia, porque foi um horror. Eu quero dizer que, se conseguimos fazer o que
conseguimos com esta Conferéncia, foi porque houve parceria. E parceria entre gestor e
sociedade civil. Parceria mesmo! Cada um que estava na Comissédo Organizadora sabe o
qguanto custou para darmos conta de tudo aquilo. Quantas noites de sono perdemos para
fazer o melhor possivel. Se ndo conseguimos contentar a todos, devo dizer que houve um
cara la que ndo conseguiu e nés ndo somos diferentes. O SR. HUMBERTO SCORZA
(Usuério da Gloria): Quero fazer uma proposta. Acho que € um momento de celebracéo
também. Estamos fazendo a avaliacdo. Como ndo trabalhamos para ndés em nossos
passamentos, as atas do Conselho ja foram e serdo olhadas e lidas para algum trabalho.
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Penso que temos que registrar na ata de hoje, ndo sei se 0 termo seria mo¢do, mas uma
aprovacdo deste Conselho & Comissédo que organizou e também a propria Conferéncia.
Vocés podem achar que seja gozado, mas eu acho que ndo. Porque nds temos a
memoria. Eu, certamente, muito mais rapido que vocés ndo vou estar mais aqui, mas
acontece que os que virdo depois terdo que ver o que foi registrado aqui. Entdo, eu
proponho que a plenéria se manifeste com uma salva de palmas aprovando como foi
conduzida desde a pré-conferéncia até a Conferéncia final e também a Comisséo que se
organizou, ok? Obrigado. (Palmas.) O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho
Municipal de Sadde): Otimo. Agora eu convido a Camila Giugliani para apresentar os
determinantes da saude. Os conselheiros receberam no envelope o material. A SRA.
CAMILA GIUGLIANI (Representante do Movimento pela S aude dos Povos): Boa-noite.
Quero agradecer, primeiramente, aos integrantes desse Conselho por ter nos concedidos
este espaco para podermos compartilhar com vocés de uma maneira um pouco mais
oficial algumas a¢bes do Movimento pela Saude dos Povos que tem muito a ver com 0
Conselho Municipal de Saude. Apesar de as vezes parecer que ndo tem a ver, porque sdo
coisas que ja entram no ambito internacional, global da saude, mas tem muito a ver com o
que fazemos aqui na nossa Cidade. Preparamos - vocés devem ter no envelope - por
escrito o material com o simbolo do Movimento Pela Salude dos Povos. Preparei este
informe escrito para ndo me enrolar muito e ndo roubar muito tempo da plenéria. Peco a
gentileza de que vocés peguem o informe para poderem acompanhar agora. Eu vou Ié-lo
agora junto com voceés, pois foi feito especialmente para isso. (L&€.) (Apos a leitura). Entéo,
estamos colocando representantes do Conselho nesta lista para, porque € uma tentativa
do Movimento pela Salude dos Povos no sentido de pressionar a OMS para conseguir
esse espaco de participacdo da sociedade civil. Por incrivel que pareca, mesmo sendo
uma conferéncia mundial, pouca gente esta sabendo da realizagcdo, justamente porque ela
tem esse formato fechado, destinada apenas a convidados. Por fim, quero dizer que cada
vez mais nos convencemos que a acdo do dia-a-dia, a acado em nivel local, o trabalho que
fazemos nesse Conselho, que cada um de nds faz na sua comunidade importa muito, e
aos poucos vai chegando nesse nivel que consideramos muito distante, que € o nivel da
Organizacdo Mundial de Saude. Tudo que acontece la passa por aqui, porque quem nos
representa na OMS é o Ministério da Saude e através dos conselhos nos influenciamos as
posi¢cdes assumidas no Ministério da Saude. Eu estava presente na Ultima assembleia, em
Genebra, e isso fica muito claro. E muito importante trabalharmos a partir daqui, e o
Movimento pela Saude dos Povos tem essa missdo, de fazer a conexdo entre o que
acontece no nivel local, onde fazemos o0 nosso trabalho, e esses momentos de deciséo
gue sao mais internacionais e que, depois, vao impactar a nossa vida no dia-a-dia. Para
terminar, uma das experiéncias que estamos tentando levar para essa conferéncia, se
conseguirmos 0 espaco para tanto, € o projeto Acdo Comunitaria pela Saude. Varios
conselheiros nos contaram suas historias de mobilizacdo, como a Encarnacion, o Paulo, o
Humberto, a Leticia, o Heverson, o Vieira, de varias pessoas, e queremos levar essas
experiéncias como um estudo de caso de participacdo comunitéaria na saude. Se der certo
vai ser muito bom, porque é outra forma de se levar experiéncias locais para um evento,
para um momento global. Esse assunto esta muito fechado e desejamos trocar mais
ideias ao longo do tempo, para que ele nao fique tdo fechado como esta. Obrigada. O SR.
OSCAR PANIZ (Coordenador): Alguém tem algum questionamento para a Camila? (A
Conselheira Encarnacion, fora do microfone, solicita a disponibilidade do material para que
todos possam tomar conhecimento e poderem participar). A SRA. CAMILA GIUGLIANI
(Representante do Movimento pela Saude dos Povos): Para que vocés tenham uma
ideia: o documento que foi colocado para consulta publica estava escrito somente em
inglés, e dessa forma € claro que muita gente da América Latina, de outros paises, nédo
puderam participar dessa consulta publica. Na ultima semana foi que eles disponibilizaram
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em portugués, e agora ele esta sendo revisto, porque recebeu criticas e vamos verificar o
quanto eles estdo levando em conta essas criticas. Mas, sem problemas, podemos
compartilhar os documentos, e também a resposta que o Movimento preparou, com a
participacdo de diversas organizacdes, que é um documento muito interessante. (O
Conselheiro Alberto Moura Terres, fora do microfone, diz que é importante a participacao
do Férum de Entidades em Defesa do SUS nesse didlogo com o Movimento pela Saude
dos Povos). O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Agradecemos a Camila, a Denise.
Passamos ao nosso ponto da pauta que diz respeito a Adesdo ao Pacto Pela Saude. O
Sr. Secretario fara a introducao e depois a Heloisa se manifesta a respeito do parecer que
foi emitido. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Munici pal da Saude):
O pacto pela saude do Estado do Rio Grande do Sul, como um todo em algum momento
havia tomado a decisdo que considero ndo ser a mais adequada, de n&o assinar o pacto.
Estivemos refletindo sobre isso, e concordo também que o presidente da ASSEDISA, o
Arilson, ndo deixou bem claro os motivos pelos quais ndo se aderiu ao pacto antes. Mas, a
propria ASSEDISA, hoje, tem pensamento diferente, que é o de realmente fazer a adeséo.
Consideramos isso importante para a evolugcédo dos sistemas de salude dos municipios e
estamos fazendo a adesdo ao pacto. Preenchemos toda documentacdo que o Ministério
exige, e estamos passando para esse Conselho para que, aprovado, possamos
encaminhar para as demais instancias para que ele chegue até o Ministério da Saude. O
SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): A Heloisa vai apresentar o parecer. A SRA.
HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do CMS):  Vou ler o parecer. (Lé parecer)
Parecer 05/2011: O presente parecer é referente ao expediente n° 1.020788.11.8, que
trata do processo de adesdo ao Pacto pela Saude do municipio de Porto Alegre. A
documentacdo apresentada € constituida de:- Termo de Compromisso de Gestédo
Municipal;- Anexo Il — Declaragdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor
Municipal;- Anexo Ill — Termo Limite Financeiro Global do Municipio;- Ata n°® 23 do
Conselho Municipal de Saude com a aprovacdo do Plano Municipal de Saude. O Pacto
pela Saude, instituido pela Portaria GM 399/2006, substituiu 0 que estabeleceu a NOAS
2002, no que se refere as responsabilidades dos gestores das trés esferas de governo,
uma vez que o SUS é um sistema com gestdo tripartite. Neste sentido, 0 municipio de
Porto Alegre, que ja havia assumido a Gestdo Plena do Sistema de Saude, assina um
Termo de Compromisso de Gestdo onde reafirma seus compromissos de ter o Comando
Unico do SUS no ambito do municipio. Cabe salientar que o formuléario relativo a este
Termo de Compromisso de Gestdo, elaborado pelo Ministério da Saude, € genérico, ndo
avaliando qualitativamente os aspectos da gestdo, na medida em que as Unicas opc¢des de
resposta sdo: “realiza”, “néo realiza ainda” ou “ndo se aplica”, ndo apurando o grau ou
condicbes em que 0s municipios realizam ou ndo 0s seus compromissos. Outro aspecto a
salientar € que o documento que devera servir de base para o acompanhamento e
avaliagdo das metas pactuadas é o Plano Municipal de Saude com suas Programacoes
Anuais de Saude e os Relatorios de Gestdo. Em relagdo ao Anexo |, que trata da
autorizagcdo para que o0s recursos referentes ao teto financeiro contratualizado dos
hospitais federais (HCPA e GHC), sejam pagos diretamente aos mesmos, também fica
mantida situacdo que ja é realizada atualmente. Concluséo : O processo de adesao esta
em conformidade com as diretrizes estabelecidas, ndo sendo assumido pelo municipio
encargos ou compromissos alheios aos previstos no Plano Municipal de Saude, sendo que
esta adesdo é uma possibilidade de acesso a novos recursos e programas federais, e
coloca o municipio em condicBes de participar de forma plena das proximas etapas de
pactuacdo, a partir do que determina o Decreto 7508, de 28 de junho ultimo. E o parecer.
Ass.: Heloisa Alencar, Assessoria Técnica do CMS e Maria Leticia de Oliveira Garcia,
Coordenadora do CMS. Porto Alegre, 7 de julhode 2011. O SR. OSCAR PANIZ
(Coordenador): Alguém deseja esclarecimento? (Pausa). O SR. HEVERSON VILLAR DA
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CUNHA (CDS Restinga): Sei que a coisa € complicada mas temos de tomar uma
decisdo. Esse € o segundo parecer que vem sem passar pela SETEC. Se a SETEC néo
esta se reunindo, ndo esta tendo tempo, devemos achar um tempo para fazer as coisas.
Confio na senhora, mas faz parte do processo. Outra coisa, termo de compromisso da
gestdo: eu estive dando uma olhadinha naquele negécio, fala em pacto de gestdo, pacto
pela vida e pacto de gestdo em saltde. E uma coisa s6, maior, mas néo ¢ dividido, tem
uma parte de cada um |a, e aqui estamos discutindo s6 o pacto ... (Fora do microfone a
Sra. Heloisa Alencar diz que sédo as duas coisas)... sdo as duas coisas, entdo ta. Outra
coisa, termo de compromisso de gestdo municipal. E o Municipio assinando com o Estado
e o Estado assinando com a Uni&o, ou agora é somente o Municipio com o Estado? E o
Municipio com o Estado, entdo t4. O anexo Il do termo: declaracdo da CIB de comando
anico do sistema pelo gestor municipal. Alguém ja viu isso aqui, 0 modelo alguma vez
aqui? Eu nunca v i. E eu perguntei |14 se da autorizagdo para o gestor tirar a unidade de
saude de Porto Alegre e mandar para outro municipio, e alguém me respondeu que nao.
Entdo, temos de detalhar ali essa declaragcdo da CIB. Eu ja ouvi falar em CIB. Estou
tentando aprender o que €, o que faz e em que instancia isso esta, até porque fiquei
preocupado com algumas noticias que chegaram aqui. O termo de limite financeiro global
do municipio, sdo os 79 milhdes que sobraram do ultimo relatorio, ou sdo os 537 milhdes
que estdo la na conta do fundo? N&o sei quanto é que é: sdo os 79 ou os 537 milhdes? “O
Conselho Municipal de Saude com a aprovacdo do Plano Municipal de Saude”. Vejam
bem o que vou ler para vocés: (Lé) “Foi exposto ainda que nenhum das postulagdes da
CIB elencadas estdo contempladas no Plano Municipal de Saude 2010/2013". E eu disse:
podemos dar um voto de confiangca, mas o plano tem de votar aqui porque temos de
ajustar algumas coisas, e a Administragcdo Municipal pretende seguir as metas do Plano
que foi construido com a comunidade. Isso faz parte da ata do Ministério Publico, na ag&o
que a Restinga esta fazendo contra a Prefeitura e contra o Hospital Moinhos de Vento.
Olhem bem: ndo fizemos o trabalho de casa e ainda somos onerados mais adiante.
Lembro que a professora lone disse aqui: “vocés estdo discutindo a cidade”. E nos
colocamos la: “queremos posto de saude para a Restinga, queremos CAPs para a
Restinga, queremos SAE na Restinga’. Mas, quando foi para o Plano “ndo, € s6 a
construcdo de novas unidades especializadas”. Ficou no amplo. E agora tenho de
novamente dar um voto de confianca ao Secretério e, em contrapartida, no Ministério
Publico, ndo tenho voto de confianca. As pessoas que foram para la dizem que eu néo fiz
o trabalho de casa, e o trabalho de casa foi feito, estd aqui ele, foram cinco reunides para
discutir o Plano Municipal de Saude. Acho que devemos discutir um pouquinho mais,
aprender um pouquinho melhor e alguém tem que apresentar mais dados para nos.
Obrigado. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Mais algum questionamento? (Pausa.)
A Heloisa vai falar sobre a tramitacdo na SETEC. A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do CMS): Na verdade, respondendo ao Heverson, o nosso
Regimento Interno fala que os fluxos dos documentos dentro do Conselho sao definidos
pelo Nucleo de Coordenacédo. Quando o documento chega € recebido pela Secretaria
Executiva, e vai para o Nucleo de Coordenacéo, que distribui as tarefas. A SETEC, e aqui
estdo alguns companheiros que fazem parte da SETEC, tem, hoje, dez ou doze membros
e temos feito reunides extraordinarias que ja viraram ordinarias, de tantas que temos feito.
E nem sempre temos conseguido quorum para fazer as discussdes. Temos o0s relatorios
de gestéo, e todos chegaram atrasados no ano passado, e vocés sabem que ainda nem
vimos o relatério anual de 2010, e ja recebemos o relatério de 2011. Temos ainda a
programacdo anual de saude de 2011. E cada documento desses tem umas trezentas
paginas. Entdo, a SETEC estd com muito trabalho, e quando chega um documento desse
tipo, que precisa de uma resposta, de uma andlise mais rapida, o Nucleo de Coordenacéo
langca méao da Assessoria Técnica, que faz trabalho extra, hora-extra, serdo quase, para
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dar conta de iniUmeros pareceres. Ha parecer inclusive para o Conselho de Saude da
Crianca e do Adolescente, que vem pedir opinido para nés, e a SETEC ndo pode nem
olhar para essas questbes, porque ndo tem tempo para fazer, as pessoas ndo estao
conseguindo dar conta. Isso é exatamente assim. E a ultima questdo que quero explicar
para o Heverson é que a CIB, quando fala “comando unico”, essa declaracdo €
simplesmente um documento declarando que o municipio tal tem um comando Unico. E
isso, € uma frase, é um paragrafo. E “comando Unico” que dizer que dentro de Porto
Alegre nem o gestor estadual e nem o gestor federal contratam ou negocia com qualquer
gestor de saude que néo seja o Secretario do Municipio. Isso quer dizer “comando Unico”.
Nenhum contrato para SUS é feito em Porto Alegre que ndo seja pelo Secretario Municipal
de Saude. Esse é o conceito de comando Unico. Nao quer dizer aquilo a que tu estavas se
referindo, Heverson. O que tu estavas referindo € uma outra coisa, se a CIB decidiu ndo
sei 0 que é outro problema. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Secretario Casartelli O
SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipa | da Saude): Tenho um
pouco de dificuldade para entender o posicionamento do Conselheiro Heverson, até
porgue no inicio da reunido dessa plenéria ele defendeu a assinatura do pacto pela saude.
O que tem para ser preenchido é o que foi preenchido, e isso vem da Unido. Gostemos ou
nao fizemos uma avaliagdo no nucleo do Conselho e consideramos que os documentos
sdo muito ruins. Mas, quem construiu os documentos ndo fomos nds. Devemos decidir se
Porto Alegre entra ou ndo no pacto. Ou decidimos que ndo, porque 0 Ministério tem um
conjunto de documentos que séo inadequados — e vamos pagar 0 preco por essa decisao
-, Ou vamos a Brasilia discutir com o Ministro Padilha, dizendo que os documentos séo
ruins, porque eles sdo ruins. Mas, ndo nos resta outra alternativa a ndo ser preencher os
documentos que devem ser preenchidos, mesmo sendo ruins. Fizemos isso de acordo
com critérios que o Ministério da Saude solicita para fazer o pacto. Outras colocacoes
feitas pelo Conselheiro Heverson também n&do entendi, porque nenhum municipio tem
autonomia para mandar uma unidade de um local para outro, s6 quem pode decidir sobre
isso € o Governo do Estado. Mas, por outro lado, como “para bom entendedor meia
palavra basta”, o Conselheiro Heverson deve estar se referindo a uma histéria que vem
ocorrendo ha bastante tempo, e que diz que o municipio de Porto Alegre abriu mao de
uma das suas UPAs. Digo que o municipio de Porto Alegre ndo abriu mao de nenhuma
das suas UPAs. Desde o inicio o0 municipio de Porto Alegre disse que iria construir quatro
novas UPAs, e o municipio de Porto Alegre ira construir quatro novas UPAs. O Secretario
Ciro, em determinado momento, até porque ndo tinhamos, como ainda ndo temos, 0s
outros terrenos para construcao, porque as duas primeiras UPAs do Estado deveriam ser
construidas em Porto Alegre, entdo o Secretario Ciro solicitou que a primeira ficasse em
Porto Alegre, e ja tinhamos o terreno estabelecido, para as outras temos os locais mas
nao temos o direito de uso dos terrenos ainda — um esta em desapropriagdo e o outro
pertence ao patrimdnio da Unido, e ja estivemos na Unido solicitando a permissao de uso
desse terreno -, e ndo havia porqué nédo concordarmos com o Secretario Ciro. Entéo, ficou
combinado que a primeira UPA seria construida em Porto Alegre, a segunda e terceira
seriam para o interior, e a quarta teria ordem de inicio para Porto Alegre. Apenas foram
invertidas as ordens de inicio, até porque se fosse dada ordem de inicio para Porto Alegre
onde é que vamos mandar construi-la, se ainda ndo temos os terrenos legalizados?
Entdo, foi até mesmo favoravel para Porto Alegre que sejam mandadas a segunda e
terceira UPAs para o interior e tragam-se a quarta e quinta para Porto Alegre. Definidos os
locais, abrimos o dialogo com a Unido, para que o terreno que pertence ao 5.° COMAR
seja repassado para Porto Alegre, e estamos desapropriando um terreno para a
construcdo de uma das UPAs. A quarta, que é na zona Sul, tem terreno mais ou menos
definido, mas temos de entrar em acordo com o proprietario para vermos se ele realmente
vai doar, conforme foi dito por algumas pessoas que ele fara a doagéo do terreno, ou se
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teremos de desapropriar. Entdo, o que aconteceu foi apenas a troca da ordem de
construcdo das UPAs. Ninguém cedeu nenhuma UPA. Pelo contrario, pretendemos
reivindicar uma quinta UPA, que, na verdade, € uma UPA substitutiva para a Lomba do
Pinheiro para, depois, transformarmos em um centro de especialidades, com CAPs, com
uma unidade de saude da familia, e outros equipamentos que agora ndo estou lembrado
quais seriam. Nao entendi mas acho que o Conselheiro Heverson estava se referindo a
esse fato. Entdo, houve uma inversdo na ordem de constru¢do, e ndo se mandou
nenhuma UPA para fora de Porto Alegre. (Conselheiro n&o identificado, fora do microfone,
indaga sobre se tera de esperar a construcédo de todas as UPAs para depois iniciar a UPA
Humait&/Navegantes). E que sdo quatro UPAs. Duas serdo construidas pelo Governo do
Estado. Se o terreno da Humaitéd/Navegantes for desapropriado primeiro, a primeira UPA
de Porto Alegre sera construida la. Se o terreno for liberado para a construcdo da segunda
UPA do Estado, amanh@, o Estado podera, na quarta indicacdo de construcdo, ou terceira,
indicar para ca. As duas poderdo comecar juntas. E ha duas UPAs a serem construidas
por Porto Alegre, e como uma construcado independe da outra as duas poderdo comecar
quase que imediatamente, desde que se desapropriem os terrenos. No momento em que
o terreno da Navegantes estiver desapropriado 0 nosso pessoal da Assessoria de Projetos
(ASSEPRO), que ja esta trabalhando com o conceito de UPA para Porto Alegre, que
devera ser um pouco diferente do projeto do Estado, porque a do projeto do Estado tem
1.400 metros quadrados, onde tivemos de fazer alguns ajustes, porque o banheiro, por
exemplo, para pessoas portadoras de necessidades especiais (PPDs) ndo tem as
dimensdes necessarias, e fizemos uma reunido para fazer essa alteracdo, e também
outras adaptacdes tiveram de ser feitas porque ndo obedecia-se a RDC 50, e tivemos
também uma reunido ainda hoje com o Governo do Estado, porque a UPA ja esta em
construcdo, a terraplanagem terminou e tem a questdo do radil, porque essa UPA é feita
em cima de um radil, que deve estar terminando a construcdo nessa semana, e até
amanhd vamos mandar para o Estado, para a empresa, as modificacdes que o Ministério
da Saude sugeriu, que nds sugerimos e que a RDC 50 determina. Estamos fazendo essas
modificacbes e enviando para todas as instancias do Estado e para a construtora a fim de
gue sejam feitas as modificacbes necessarias. A nossa UPA serd um pouco diferente, o
nosso corredor, por exemplo, sera um pouco maior, e 0 pessoal ja esta trabalhando no
projeto da UPA de Porto Alegre. E o projeto arquitetdnico, que deve ser relativamente
rapido de ser feito, porque o pessoal ja sabe o caminho, e os projetos complementares
serdo contratados para uma empresa fazer os servicos complementares. Assim que 0
terreno estiver desapropriado, ele estd em fase de desapropriacdo, poderemos comecar
antes da segunda a ser feita pelo Estado, ou juntamente com a construcdo da segunda do
Estado. E ainda temos a UPA da zona Sul, que tem de ser feita ainda a definicdo do
terreno, mas que esta praticamente definido, dentro daquilo que ja fizemos a
demonstracdo aqui no Conselho. E isso. (Fora do microfone o Conselheiro Heverson
indaga sobre o Anexo 3, que fala em recursos financeiros). A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do CMS): Vou explicar: na semana passada estive em um curso em
Ivoti, porque fui convidado pelo Conselho de Saude para falar algumas coisas sobre o
pacto, e esse documento tem um nome que é ruim, porque fala em “limite “ quando
na verdade ndo é limite nenhum, é um descritivo, escolhe-se um determinado més,
aleatoriamente, onde foram recebidas todas as receitas a que se tem direito de receber do
financeiro estadual e do financeiro federal. Por exemplo: pega-se o0 més de marco e
coloca-se na planilha todos os recursos que entraram naquele més, transferidos do
programa do PSF, do programa da farmacia, etc., soma-se tudo e o resultado é o limite do
municipio. E isso. E um documento para constar o histérico do municipio do més de
receita cheia. E isso que é esse documento, e é isso que o Municipio fez. O SR. OSCAR
PANIZ (Coordenador): Mais algum esclarecimento? (Siléncio na plenaria). Esta em
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votacdo o processo de adesdo ao pacto pela saude. Os (as) Conselheiros (as) que forem
a favor se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 28 votos a favor. Os (as)
Conselheiros (as) contrarios se manifestem levantando o cracha. (Pausa). Nenhum voto
contrério. Abstencdes? (Pausa.) Nenhuma abstengdo. Estda APROVADO. Temos ainda
que encaminhar o roteiro de informacdes para relatérios trimestrais de gestdo e
relatério anual de gestdo. [Esse material foi entregue numa plenaria anterior e
precisamos apenas encaminhara para aprovacdo para que seja feita a minuta de
resolucio. A Heloisa vai explicar do que se trata. A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do CMS): Esse € outro assunto “velho”, digamos. Em 2006 fizemos
uma minuta de resolucdo, que foi discutida com a Secretaria, que nunca veio para ca
porque, na verdade, naquela época a Secretaria ndo fechou opinido sobre a proposta de
minuta de resolucdo, que é o seguinte: devemos definir o formato, o contetdo do relatorio
de gestdo, para que toda vez ndo seja uma coisa diferente, como o proprio Secretario
Casartelli certa vez se referiu, de que ndo gostava mas que havia herdado o modelo de
relatério. Entdo, € isso, é para a construcdo de um modelo que consideramos ser um
modelo adequado. A SETEC se debrucou sobre esse assunto durante quatro, cinco, ndo
sei quantas reunides, juntamente com a assessoria de planejamento, com o pessoal do
financeiro, e esse documento com a proposta foi para o envelope de todos os conselheiros
e conselheiras — ndo lembro agora o dia, numa plenaria do més de maio, ou abril, e era
para voltar para a plenéaria deliberar, e a proposta € para que fosse feito isso hoje. Na
mensagem que a Joana enviou a todos lembrando sobre a reunido falava sobre esse
assunto. Nao sei se todos leram e sentem-se aptos para votar, mas temos de resolver
esse problema. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Podemos colocar em votagao a
proposta a que se refere a Heloisa? A SRA. MONICA LEYSER (Sindicato dos
Enfermeiros): SO complementando o que a Heloisa falou, de que é um assunto “velho”:
na avaliacdo que fizemos € somente uma sugestéo de inclusdo de um servico importante
que a Secretaria realiza, e ndo encontramos ele contemplado aqui, no que s&o 0s
relatorios dos comités de mortalidade, que € um trabalho que é feito sobre quantos foram
os 6bitos, quantos foram investigados, a conclusdo a que se chegou, em mortalidade
materna e mortalidade infantil. Pelo menos no relatério anual, que é ao menos para
contemplar um trabalho legal que é feito. E uma sugestdo. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal da Saude):  Acho importante a sugestao, € quanto
ao relatério de casos investigados, porque, na realidade, temos uma coisa esquisita, mas
que é assim, porque no final de 2011 vamos apresentar os Obitos ocorridos em 2010,
porque os de 2011 irdo fechar la por setembro, mas quanto ao relatério do que foi
investigado da para apresentar. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Mais algum
esclarecimento? (Pausa.) Podemos votar com o acolhimento da sugestdao da Moénica?
(Pausa.) Em votacdo a minuta de resolucdo sobre o formato e conteddos dos
relatérios de gestdo. Os (as) Conselheiros (as) que forem a favor se manifestem
levantando o cracha. (Pausa.) 26 votos a favor. Os (as) Conselheiros (as) contrarios se
manifestem levantando o cracha. (Pausa). Nenhum voto contrario.  Abstencdes?
(Pausa.) Uma (01) abstencdo. Esta APROVADO. A matéria referente ao Hospital Parque
Belém, uma vez que ndo esta presente 0 seu representante, fica para a proxima vez. Ha
na reunido desta noite uma pauta sobre a atualizacdo da prestacdo de contas da
municipalizacdo solidaria, que € feita semestralmente, e o Sr. Secretario solicitou que
fosse retirado da pauta a apresentacdo. O Conselheiro Heverson deseja se manifestar. O
SR. HEVERSON VILLAR DA CUNHA (CDS Restinga): Aproveitando esse ponto da
pauta sobre a municipalizacdo quero fazer um encaminhamento, no sentido de que daqui
a quinze dias a Secretaria paute nesse Conselho a prestacdo de contas, para nao
deixarmos em aberto, até porque tem muita comunidade sem posto de saude. O SR.
OSCAR PANIZ (Coordenador): A ideia € justamente apresentar na proxima reunido. (A
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Conselheira Maria Encarnacion, fora do microfone, solicita que os Conselheiros recebam
antes as informacdes, para que possam analisar.) Heloisa. A SRA. HELOISA ALENCAR

(Assessora Técnica do CMS): E que sio duas coisas diferentes, que embora “parentes”
nao sdo as mesmas pessoas. Uma coisa é a prestacdo de contas da dotacdo do vinculo
orcamentario da municipalizagdo solidaria, que tem um plano de aplicacdo e que a
Secretaria tem que dizer quanto executou, em gque executou, o que ndo executou. E tem
outra coisa, onde fizemos uma resolucao antiga, la de 2009, onde a cada semestre vamos
atualizar a planilha de demandas. Varios conselhos distritais encaminharam novas
inclusbes na planilha nesse semestre e ela tem de ser atualizada. Entdo, nessa reuniéo,
devemos também ter um tempo para apresentar a vocés a planilha atualizada. I1sso até da
para mandar antes, por e-mail, para quem quiser, ou podem buscar aqui uma copia 0s
Conselheiros, porque ela esta pronta, e esta no computador. Mas, a prestacado de contas
daquele recurso é a Secretaria que tem de fazer. O SR. HEVERSON VILLAR DA CUNHA
(CDS Restinga): Acho que ndo podemos misturar 0os assuntos. Queremos é ver os 20
milhdes da municipalizagdo, onde € que foram ou ndo foram aplicados. Tem mais o
recurso do municipio resolve, mas ndo vou esquentar a cabeca quanto ao municipio
resolve porque ndo demandei nada para a nossa regido no municipio resolve, mas quanto
a municipalizacdo a Prefeitura de Porto Alegre recebeu os vinte milhdes. Tem portaria,
tem tudo escrito 14, tudo direitinho, e tinha de ter um plano de aplicacdo. E o plano de
aplicacédo foi aprovado aqui, e esse Conselho ndo pode tomar outra decisdo, para nédo
passar por ser um conselho reacionario. Aqueles planinhos “A”, “B”, “C” e “D” — lembram
gue eu comentava esses planinhos “A”, “B”, “C” e “D"? — geraram esse litigio. Fizemos um
oficio do Conselho, 0 010 - e pedi para a Leticia naquele dia e agora estou pedindo para ti,
Oscar — e naquele oficio ha seis distritos de salde que n&o receberam os seus postos da
municipalizacdo. Tem dinheiro guardado, esta rendendo juros, é usado para outras coisas
e queremos a aplicacéo desse dinheiro naquilo que foi decidido. (Fora do microfone a Sra.
Heloisa Alencar indaga se o Conselho ndo vai obedecer a resolucdo de votar a cada
semestre a planilha). Doutora: a planilha dos vazios envolve trés ou quatro programas
diferentes. Quanto a essa podemos fazer uma reunido especifica. O que estamos falando
€ que hoje a Secretaria solicitou que ndo fosse feita a apresentacdo sobre a
municipalizac&o solidaria. E isso que queremos. Queremos a municipalizagdo. O Partenon
tem cinco equipes de PSF que nao viu nenhum rastro até agora. Eu tenho trés postos, nao
vi nenhum rastro até agora, nem satisfacao déo direito. Falo da municipalizacdo. Quanto a
planilha dos vazios, n6s podemos atualizar ela mais tarde. A SRA. HELOISA ALENCAR

(Assessora Técnica do CMS): Quero encaminhar no sentido de que a planilha seja feita
de acordo como sugeri. Encaminhamos por e-mail aos Conselheiros e na plenaria
aprovamos, porque ela precisa ser aprovada para se tornar oficial. E somente isso. O SR.
HEVERSON VILLAR DA CUNHA (CDS Restinga): Apenas discordo quanto a ser vinte
milhdes. H& outros recursos, mas nha municipalizacdo ndo sdo vinte milhdes.
(Manifestacdo, fora do microfone, indagando sobre o oficio do IMESF.) O oficio do
IMFESF ja esta encaminhado. Vamos combinar no Nudcleo de Coordenacdo quando é que
ele volta para a pauta. Nada mais havendo a tratar declaro encerrados os trabalhos. (As
20h30min.).

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OS CAR RISSIERI PANIZ
Coordenadora do Conselho CMS/POA Vice Coordenador CMS/POA

Ata aprovada na reunido plenaria do dia 25/08/2011



