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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATANC17
DATA: 04/08/2011

SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho

Municipal de Saude): Aos quatro dias do més de agosto 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 ordinaria do Plenario, o
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. No uso das atribuicdes que me sao
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 Codigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho,
aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia quatro
de agosto de 2011, presentes os seguintes Conselheiros Titulares : Abdon Medeiros
Filho, Brizabel Muller da Rocha, Carlos Henrique Casartelli, Clarissa Bassin, Denis
Caraveta Cora, Doralice Mello dos Santos, Flavio Becco, Gilmar Campos, Hamilton
Pessoa Farias, Heverson Luis Vilar da Cunha, Lisia Hausen Gabe, Lucia Bublescki
Silveira, Maria Ivone Dill, Maria Hisami Tori, Maria Encarnacion Morales Ortega, Maria
Leticia de Oliveira Garcia, Marizete Figueredo Rodrigues, Milton Santos, Mirian Weber,
Mirtha da Rosa Zenker, Monica Ellwanger Leyser, Nauber Gavski da Silva, Nesioli dos
Santos, Olir Citolin, Paulo Goulart dos Santos, Palmira Marques da Fontoura, Pedro
Luis da Silva Vargas, Ricardo Freitas Piovesan, Roberta Alvarenga Reis, Roger dos
Santos Rosa, Sandra Helena Gomes Silva, Silvia Giugliani, Solemar Lotario Kuffnerw,
Soénia Cleonice Bonifacio, S6nia Regina Coradini, Tania Ledi da Luz Ruchinsque.
CONSELHEIROS SUPLENTES PRESENTES: Alberto Moura Terres, Christiane Nunes
de Freitas, Fernando Ritter, Gabriel Anténio Vigne, Glaucio Rodrigues, Liane Terezinha
de Arautjo, Lourdes Zili de Souza, Nelson Silva, Oscar Paniz. 1) Abertura. 2)
Apreciacdo da Ata 14/2011 . Alguma manifestacdo sobre a Ata 14/2011? A SRA.
SONIA REGINA CORADINI (Conselho Distrital de Saude  Centro): Na Ultima
reunido, eu justifiquei a minha falta, mas o meu nome foi escrito errado na linha 261, &
Sénia e ndo Sandra. Obrigada. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Esta em votacdo a Ata 14/2011.
Alguma manifestacdo sobre a Ata 14/2011? (Pausa.) Os(as) conselheiros(as) que
aprovam a Ata 14/2011 se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 18 votos a favor.

Os (as) conselheiros(as) que ndo a aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) Nenhum voto contrario. Abstencdes? 01 abstencdo. APROVADA a ata

14/2011. Faltas Justificadas: lone Nichele, José Antbnio dos Santos, Adriane da
Silva, Djanira Correa Conceicédo, Luiz Antbnio Mattia, Rejane Haidrich. 3) Pareceres.
Temos quatro pareceres. O primeiro deles é o Parecer 28/11. Plano de Aplicacdo da
262 Etapa Programa Nota Solidaria — HPBelém. Temos algum representante do Parque
Belém? Nao? Entdo, vamos passar para o proximo. Parecer 31/11. Plano de Aplicacdo
da 252 Etapa Programa Nota Solidaria — Irmandade Santa Casa de Misericordia.
Temos algum representante do Hospital Santa Casa? N&ao? Todos foram avisados.
Vamos passar para o proximo, que é o Parecer 32. Plano de Aplicacdo da 242 Etapa
Programa Nota Solidaria — HEspirita. Como temos representante do Hospital, vou ler o
parecer. (L&.) Algum esclarecimento? Em votacdo. Os(as) conselheiros(as) que
aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 24 votos a favor. Os(as)
conselheiros(as) que nao aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa)
Nenhum voto contrario. Abstencdes? Nenhuma abstengdo. APROVADO o Plano

de Aplicacédo 242 Etapa Programa Nota Solidaria — Ho  spital Espirita. O préximo é o
Parecer 33/11. Projeto PET-CT — Tomografia por emissao de positrons e Tomografia
Computadorizada — Hospital de Clinicas. Como temos representante, vou passar a
leitura do Parecer. (Lé.) O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretério

Municipal de Saude): Eu sO quero fazer um comentario. Eu penso que deva ser
aprovado pelo Plenario o que esta sendo colocado. Eu s6 pediria ao Hospital de




55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

Clinicas que nos encaminhasse este projeto, porque o Clinicas ndo encaminhou este
projeto a Secretaria de Saude. Entdo, estd sendo aprovada a aquisicdo do
equipamento, mas 0 projeto do servico eu gostaria que fosse encaminhado a
Secretaria para que fosse analisado tecnicamente e depois viesse para aprovacao da
plenaria o projeto em si com a ampliacdo do servi¢co. Porque, na verdade, ndo passou
por nds. Mas, de qualquer maneira, ndo se deve perder uma oportunidade de obter
este recurso, porque é um equipamento que nés nao temos em Porto Alegre. Mas fica
esta ressalva. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES (Conselho Distrita | de
Saude Leste): Eu sO quero ter uma garantia de que este equipamento ndo vai ser
usado também no particular. Porque o Hospital de Clinicas ndo é cem por cento SUS.
E uma luta que temos h& bastante tempo. Quero saber se vamos ter esta garantia de
que ndo vai ser usado realmente nos particulares. SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): Eu gostaria
de fazer uma colocacéo. Esta questdo que o Casartelli coloca foi discutida ontem no
Nucleo de Coordenacao. E o que foi ponderado € que neste momento 0 que vem para
o Conselho é a aprovacao, diante do Ministério da Saude, do pré-projeto, porque, de
qualquer forma, ele terA que ser enviado novamente para a Secretaria e,
posteriormente, para o Conselho. O SR. GILBERTO SCHWARTZMANN (Hospital de

Clinicas): Boa-noite a todos. Eu concordo plenamente com o senhor. Esse projeto é
para que tenhamos este equipamento. Para os senhores terem um ideia, sO existe um
equipamento aqui na regiao, que é no Hospital Mae de Deus, que é um equipamento
que atende as pessoas que pagam. Sai em torno de R$ 4,000,00 este exame. E é
muito importante para a vasta populacdo que temos de SUS, que € a nossa clientela,
porque mais ou menos 40% das pessoas com cancer de pulmdo que encaminhamos
para cirurgia imaginando que possam ficar boas elas tém doenca oculta que este
exame encontra, reconhece que 0s outros exames deixam passar. Entdo, € muito triste
para esta imensidado de pessoas com cancer de pulméo, por exemplo, que eles facam
a cirurgia e um més depois constatamos que havia lesdes em outros O0rgaos. As
pessoas sofrem muito mais, perdem tempo de fazer o tratamento. E neste sentido que
o Governo Federal nos acenou com a possibilidade de obter este equipamento que &
para alguns hospitais universitarios no pais. Em S&o Paulo j& h& outros candidatos a
esta verba. Portanto, como o0 nosso hospital atende basicamente SUS, existe o nosso
compromisso, que é o mesmo do ano passado, quando recebemos o apoio dos
senhores naquela verba de duplicacdo do ambulatério de oncologia para atender
pacientes do SUS. E o mesmo compromisso, € um hospital que atende o SUS. Claro
que ha internacbes de pacientes de convénios no Clinicas, que € uma percentagem
pequena, mas o equipamento € para atender a massa de pacientes da previdéncia com
varios tipos de cancer. Que quando as pessoas precisam do exame elas tém que pagar
do seu bolso. Entdo, € uma grande oportunidade termos este equipamento no hospital.
Mesmo com as imperfeicdbes que possam haver, € um hospital que atende a uma
grande fatia da populacao de pacientes do SUS; junto com o Conceic¢éo, praticamente
pega a maioria destes casos, e vamos poder oferecer este exame gratuitamente, ou
seja, com o0 apoio da Previdéncia Social. Por isso, € muito importante que néo
percamos esta oportunidade. Eu concordo com o Sr. Secretario. Com o maior prazer,
vamos seguir as normas. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Mais alguma manifestacado?
Entdo, vamos proceder a votagdo. Em votacdo o Projeto PEC — CT — Tomografia por
emissado de positrons e Tomografia Computadorizada do Hospital de Clinicas. Os(as)
conselheiros(as) que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 26 votos a
favor. Os(as) conselheiros(as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) Nenhum voto contrario. Absten¢des? Uma abstencdo. APROVADO o

Projeto PEC — CT - Tomografia por emissdo de positr ons e Tomografia

Computadorizada do Hospital de Clinicas. S0 para lembrar que todos os Pareceres
que séo aprovados pelo Conselho Municipal da Saude transformam-se em Resolucao
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no Conselho. Sempre que a Resolucdo € feita, ela leva em consideracdo as
manifestacdes do plenario, ou seja, as decisdes que este plenario tomou. Quero fazer o
registro oficial e formal da eleicdo do Conselho Distrital da Restinga para conhecimento
do plenario. Vou fazer a leitura da chapa eleita no dia 13 de julho de 2011. O Héverson
havia feito esta manifestacdo, mas esta € uma referéncia do Nucleo de Coordenacédo
do Conselho. A chapa da Restinga é composta por Héverson Villar da Cunha, Djanira
Correa da Conceicdo, Marilu Guaraciaba Camargo Soares, Nelson da Silva, Angélica
Azevedo Pinheiro e Janete Mariana de Oliveira. O outro registro esta no envelope que
todos os conselheiros receberam quando chegaram a reunido. A Heloisa informa que
esta presente o representante da Santa Casa. Entdo, vou fazer a leitura do Parecer
31/11. Plano de Aplicacdo da 252 Etapa Programa Nota Solidaria — Irmandade Santa
Casa de Misericordia. (L€.) Alguma duvida? Estdo todos esclarecidos? (Aquiescéncia
da plenaria.) Em votacdo o Plano de Aplicacdo da 252 Etapa Programa Nota Solidaria —
Irmandade Santa Casa de Misericordia. Os(as) conselheiros(as) que aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) 29 votos a favor. Os(as) conselheiros(as)
gque ndo aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto

contrario. Abstengfes? Uma abstencdo. APROVADO o Plano de Aplicacdo da 25 2
Etapa Programa Nota Solidaria — Irmandade Santa Cas a de Misericordia. Esta no
envelope de todos os conselheiros o Relatério para subsidio ao debate de mudanca da
legislacdo do Conselho de Saude de Porto Alegre. Constam a justificativa, as
providéncias tomadas pelo Conselho e a proposta de composicdo do plenario. Ele tem
um pequeno erro. Diz ali: -“ Da representacdo dos trabalhadores. Onde constam 11
vagas, depois diz 4 representantes dos trabalhadores, logo em seguida diz 6 vagas
para as entidades representativas das diversas categorias de profissionais de saude”.
Entdo, onde constam 6 vagas, leiam-se 7 vagas. A ideia € que todos os conselheiros
levem aos seus conselhos distritais e as suas entidades para que seja discutido e,
oportunamente, talvez daqui a um més, voltemos a discutir esta questdao. Também foi
entregue aos conselheiros a proposta de regimento interno para o Conselho Gestor do
GHC. A ideia é gue seja feita a discussao desta questao na préxima reunido, dia 18 de
agosto, ocasido em que teremos, também, uma outra pauta relativa ao Grupo
Hospitalar Concei¢do. Vamos enviar por e-mail, quando fizermos a remessa da
proxima convocatoria. 5) PAUTA: Relatério de Gestao do 4° trimestre de 2010. Passo
a palavra ao Secretario Carlos Casartelli. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI

(Secretario Municipal da Saude): Boa-noite a todos. Ja havia cumprimentado a
maioria de vocés, mas muitas pessoas chegaram depois. Vou apresentar o Relatorio
do 4° Trimestre e Anual de 2010. O Relatorio sintetiza as atividades realizadas pelas
diversas areas e mudangas ocorridas ao longo do ano, procurando estabelecer uma
correlacdo entre as metas pactuadas, alcancadas e aplicacdo de recursos.
(Apresentacdo do Relatorio de Gestdo).Quero dizer que de todos os relatérios de
gestdo que apresentei este foi o que me mais me satisfez. Considero que ainda ha
muita coisa para ser melhorada, na prépria apresentacdo, muita coisa para ser feita,
mas realmente € o primeiro relatério que apresento e com o qual me sinto satisfeito
com o resultado e com a forma que foi apresentado. A SRA. MARIA LETICIA DE

OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Estéo
abertas as inscricdes. (Pausa) O primeiro inscrito € o Conselheiro Vargas, que esta
com a palavra. O SR. PEDRO LUIS VARGAS (SINDICAMARA): Primeiro, quero
comentar que a nova proposta para composi¢do do Conselho exclui a representacdo
do SINDICAMARA. Quero mencionar que ja foram empossados o Conselho Curador e
o Conselho Fiscal do IMESF. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): A Pauta € o Relatorio de Gestao!
O SR. PEDRO LUIS VARGAS (SINDCAMARA): Esta bem, Coordenadora! O primeiro
painel apresentado, referentemente aos servidores, ou eu nao vi ou realmente nao
tinha, mas gostaria de saber qual foi a evolugdo do niumero de cargos em comissao na
gestdo da saude em Porto Alegre, se € que ha cargos em comisséo e, se existem,
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quais sao as suas atribuicdes, ocupacdes, quantos sdo, padrdo, sO para que possamos
conhecer, porque o que vi na apresentacdo foram efetivos. Obrigado. A SRA. MONICA
ELLVANGER LEYSER (Sindicato dos Enfermeiros): Boa-noite a todos e todas.
Tenho coisas boas e coisas ruins para comentar. Coisas boas. Conforme o Secretario
mencionou, essa nova formatacdo da apresentacdo do Relatério de Gestdo permite
que se tenha uma visdo melhor e que se faca o comparativo. Ainda considero o
Relatorio pouco detalhado. Ficou muito geral, sdo blocos muito amplos, ndo se
consegue entrar no detalhamento de coisas que, inclusive, foram discutidas na
Conferéncia e que ja vém sendo pauta neste Conselho ha bastante tempo, como, por
exemplo, a questdo das metas pactuadas com os prestadores. Isto € uma coisa na qual
Estamos de olho e no Relatério de Gestdo, por enquanto, ndo apareceu. Acho que é
importante desenvolvermos o mecanismo disso e a forma de podermos acompanhar
isso; o dinheiro que é pago ao prestador, que retorno ele estd dando, se ele esta
atingindo metas. Estas coisas ja foram discutidas aqui. Agora, vou falar como
trabalhadora da saude, de enfermeira de Estratégia de Saude da Familia. Fizemos o
preenchimento do segundo trimestre de 2011, do Relatorio de Gestdo, em cima de
metas pactuadas. Quero dizer-lhes que do ponto de vista da Saude da Familia e pela
minha experiéncia pessoal, a elaboracdo do primeiro Relatério de Gestdo e agora do
segundo, enquanto trabalho em saude, em Saude da Familia, foi uma verdadeira
transformacdo. Foi muito bom porque agora avaliamos nosso trabalho em cima de
resultados, ndo mais em cima de numeros! O que representa fazer 600 consultas
médicas num més? O dado numérico. Até entdo trabalhdvamos sé com dados
numeéricos: tantos exames solicitados, tantas consultas realizadas. I1sso ndo se traduzia
em qualidade de servico prestado. E agora, trabalhando com meta e com meta
pactuada, conseguimos fazer o contraponto e uma discussao muito legal com a equipe
toda. O técnico da saude bucal, inclusive levantou em consideracdo que SA0 poucos 0S
indicadores da saude bucal que aparecem no Relatério de Gestdo. Entdo, o caminho
que estamos comecando a trilhar, um Relatério de Gestdo formatado desta maneira,
volto a dizer, enquanto trabalhadora de salde que esta |4 na ponta, eu acho que o
resultado pode ser muito bom, pois a equipe inteira se envolve naquilo e fica
guestionando quando a meta foi atingida, por que néo foi atingida, o que mais pode
fazer. Entdo, do modo como as geréncias colocaram nas Unidades a execucdo do
Relatorio de Gestéo para o trabalhador e para as equipes vém sendo muito bom. Fica a
ressalva do que eu acho que podemos melhorar na apresentacdo final. O SR.
HEVERSON LUIS VILLAR DA CUNHA (Conselho Distrital d e Salude Restinga):

Boa-noite a todos. Primeiro, ndo sei se todos leram, se todos receberam o Relatério
dos Pronto Atendimentos. Pelo menos recebemos do PA da Restinga pela primeira vez
depois que o convénio foi assinado, dizendo que no trimestre o PA da Restinga
atendeu, o que fez e para onde foi. Assim mesmo tenho algumas perguntas em cima
disso. Primeiro, o horario critico do PA da Restinga: das oito as dezesseis. Ndo poderia
ser, ndo é? Das oito as dezesseis hd uma Rede Bésica de Saude aberta e
funcionando. E o PA botando gente pela janela. NUumero de atendimentos s6 num
trimestre: 135.930 dividido por 90 dias da uma média de 1510 pessoas em 24 horas.
Onde é que estd a Rede Basica? Eu ndo sei aonde foi parar a Rede Basica da
Restinga. Ha& duas UBS. Mas eu sei porqué. O pessoal vai a UBS e ndo ha médico.
N&o € aqui, é la embaixo. E assim que estéo dizendo l4. O teu problema n&o é aqui! E
la embaixo. Ai entope la embaixo. Eu sei que o pessoal tem muito trabalho, tem muita
coisa para fazer, mas acho que temos que olhar isso direito, além da ampliacdo, que &
necessaria. Bem, farmacia distrital da Restinga. Estamos no 6° Relatério e ndo aparece
uma linha da farmacia distrital da Restinga. E eu ndo sei se aquilo Ia existe ou ndo. Ha
la uma farmacéutica, ha la uma pessoa que atende, as pessoas vao la pegar remédio.
Mas eu nédo sei se existe ou ndo, porque nem no Plano Municipal de Saude ela estava
prevista. E uma confusdo. Farméacia dos medicamentos de satide mental. Aparece de
novo que tem dinheiro, mas ndo diz quanto € que é. Vamos abrir esta caixinha.
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Desculpa a expressao, mas ha bastante louquinho precisando de medicacdo. Vamos
abrir esta caixinha. Onde é que esta este dinheiro e quanto é que esta rendendo la? Ha
3 milhdes de reais que vém aparecendo ao longo dos relatérios, que é para
Enfrentamento de Desastres Ambientais. Agora que estamos trabalhando na area da
botanica, destas outras areas eu nao sei porque ha 3 milhdes de reais la parados,
rendendo juros e ndo podemos usar este dinheiro. Ou pode, Secretario, usar este
dinheiro para alguma coisa? Eu tenho uma ultima pergunta. O senhor falou em uma
entrevista no Seminério que houve |14 na PUC o seguinte: “Secretario da Saude de
Porto Alegre propde a defesa intransigente do SUS.” Para minha surpresa, Centro de
Especialidades Odontologicas, vulgarmente chamado CEO, saiu uma reportagem no
diario Gaucho em 18/07/2011. Eu liguei para saber onde é que eu seria atendido.
Inclusive, marquei uma visita odontolégica. Eu vou ser atendido na Av. Farroupilha,
800, na ULBRA, Canoas. E esta foi a minha pergunta na Conferéncia: pode o
Secretario do municipio transferir deste municipio para outro lugar? O pessoal se
preocupou com um monte de coisas, mas na realidade é isso. O CEO-ULBRA esta
instalado em Canoas. E de Porto Alegre e é da Regido Sul daqui da capital. Entéo,
como é que foi parar 1&? Além do que, no Relatério de Gestdo diz que nao foi aplicado
todo o recurso. Obrigado. O SR. ALBERTO MOURA TERRES (Conselho Regional

do Servigo Social): Boa-noite. Tenho dois questionamentos. Um deles € em relagéo &
questdo do Orcamento. O Secretario disse que este dinheiro que esta aplicado no
banco, praticamente todo ele ja estd comprometido. Quero saber comprometido em
que? Porque ndo € pouca grana que estd ali investida. Sera que este
comprometimento também est4 com acdes em relacdo a prépria tuberculose que la na
Eixo Baltazar esta subindo ladeira? Pelo menos, se tem dinheiro aplicado e que nao é
pouca coisa, nés temos que saber qual € o comprometimento dele, onde? Porque no
Relatorio de Gestdo anterior, também tinha praticamente este valor no banco. Entéo,
gueremos saber como isto esta funcionando. Por outro lado, vocés sdo testemunhas,
eu tenho cobrado ha muitos anos a questédo dos laboratérios de analises clinicas. Ha
muito, eu tenho cobrado isso. Quero saber da Secretaria qual € o nUmero de exames
feitos pelo municipio, pela iniciativa privada, quanto se gasta. Em 2005, havia um
projeto elaborado pela Prefeitura de criacdo de um laboratério central, que acabou
fechando, o laboratério da Bom Jesus, e a proposta era criar postos de coletas nas
comunidades para facilitar para os usuarios. Isto ndo aconteceu. Uma das justificativas
la em 2005 foi de que eram feitos 155 mil exames nos laboratdrios privados e isto
demandava em torno de 650 mil/més. Em 2010, o numero de exames que foi para a
iniciativa privada foi em torno de 170 mil, ou seja, de 2005 a 2010 aumentou 15 mil
exames. SO que o valor repassado para os laboratorios em 2010 esta em torno de 1
milhdo, 1 milhdo e duzentos. Quer dizer, aumentou para 15 mil exames, mas o valor
repassado dobrou. Nao sabemos quantos laboratérios existem e que laboratérios sao
esses. Qual € o critério para entregar para o laboratério Weinmann, para o laboratorio
Faillace, para um laboratério qualquer e qual a qualidade? Como é que se da isso?
Como é que em cinco anos aumentou praticamente cem por cento o repasse do
municipio? Como eu j& cobrei isso ha muito tempo, e h4 alguns meses o Secretério
Bosio disse que ndo ha problema algum em repassar, e vamos repassar, para a
Coordenacéo do Conselho, e ndo o fez, vou deixar aqui a solicitagdo de que se paute a
questao do laboratdrio em uma plenaria do Conselho para que a Secretaria realmente
apresente e abra um pouco esta caixa para nos dizer como € gue esta se dando esta
relacdo com os laboratérios privados. Entédo, solicito pauta especifica no Conselho para
fazer este debate, Obrigado. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do

Conselho Municipal de Saude): Eu fiquei com uma duvida em relacdo ao percentual
aplicado em Saude. Porque no Relatorio, naquele fisico-financeiro, que é
especificamente do recurso municipal que discutimos aqui, o valor que estava la era
19.7, e agora aparece 20.4. Sempre ha uma confusdo em relagdo a isso, porque em
algumas planilhas, ja me explicaram que é o sistema, o0 sistema estadual inclui
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despesas que ndo sao despesas possiveis de serem computadas como despesas de
saude, por exemplo, AFM. Entdo, eu ndo sei se neste nimero que estd aqui foi
descontado ou ndo. Ha uma discrepancia nestes percentuais. Num relatério era 19.7 e
neste aparece 20.4. Esta € uma questéo para esclarecer. A outra questdo é em relacédo
a proporcdo de recurso utilizado, comparando receita com despesa. E a receita
apresentada aqui fala sé da receita do ano, mas existe um saldo acumulado de anos
anteriores que também € receita, SO que esta receita nunca aparece nesta conta.
Porgue ha um saldo acumulado. Portanto, ter 99 milhdes no final de 2010 € mais do
que havia em 2009, que por sua vez € mais do que havia em 2008, que € mais que
havia em 2007. Estou querendo dizer que ha um recurso financeiro acumulado e que a
Secretaria, embora tenha melhorado nisso, o Relatorio faz referéncia ao gasto, mas
ainda precisa melhorar, porque ha uma histéria atrasada que precisa ser colocada em
dia. Portanto, receita ndo é s6 o que entra no ano. Ha saldo no banco de outros anos
que também é receita. Esta la para gastar. Ele tem que passar a fazer parte desta
conta que a Secretaria ndo faz. Entdo, ndo sao 95% do que tem de receita que foi
gasto, porque ha la receita que nao foi contada. Era isso que eu queria falar. A SRA.
CLARISSA BASSIN (Sindicato Médico): Boa-noite. Primeiro, quero elogiar, porque foi
um relatorio bem mais facil de a gente analisar, com os dados bem melhor colocados.
Ele estd amplo ainda, mas bem mais facil de ler. Eu sou uma das que |é todo o e-mail.
Eu quero destacar dois elementos. Um que me incomoda muito. Porque é assim, a
absoluta auséncia de investimento da esfera estadual nos municipios que s6 esgotam
0s municipios. Nés vamos, daqui a menos de um més, varios de nés como delegados,
para a Conferéncia Estadual. Esta tem que ser uma alianga, iSso ndo pode mais
escapar. Nao é a toa que Porto Alegre investe 0 que investe e, mesmo assim, deixa
muito a desejar por conta de um estado que ndo tem a minima preocupacgdo de investir
o minimo do qual é obrigado. Eu acho que esta tem que ser uma aliangca com que
temos que nos comprometer. Nao da mais para um estado do tamanho do Rio Grande
do Sul investir na sua capital s6 um por cento. Ndo da! E impossivel de se aceitar. E
com relagdo aos dados de internagéo, eu trabalho no PACS, todo mundo sabe, na
Cruzeiro, noés fomos cadastrados no novo sistema de regulagcédo, isso tem mudado
bastante. Eu, que s6 conseguia encaminhar pacientes para a Santa Casa e para o
Clinicas porque conhecia os colegas, agora estou conseguindo fazer pelo sistema. Mas
eu discordo, em parte, que o dado de 2009-2010 seja por conta da regulagdo. Acho
que isso nao é tdo importante. Mas ndo podemos esquecer que dois hospitais
fecharam nesse periodo. Isso impactou! E bem provavel que este dado seja da
reducdo destes leitos. Eu ndo achei este dado no Relatorio. Mas acredito que quase
quatro mil interna¢des, quase quatro mil RH, também, devam ser por conta do
fechamento desses leitos que impactaram. A gente sabe! Quem esta em qualquer
Unidade de saude sabe que falta leito, porque 0s nossos pacientes sao graves e
porque € precisa mesmo, a nossa populacdo cresceu. E, ainda, porgue a nossa
cobertura hospitalar e cobertura basica diminuiram. A SRA. LOURDES ZILLI DE
SOUZA (Conselho Distrital de Saude Sul/Centro Sul): Boa-noite a todos. Eu assisti
bem atenta, analisando os nimeros. Nao sou muito boa em nimeros, porque sou um
pouco leiga para gravar numeros. Mas o que podemos observar é que ha uma falta de
resgate de recursos anteriores que ndo sdo mostrados ou, pelos menos, que néo
estamos conseguindo ver. Da minha regido mesmo foi investida uma verba no Parque
Belém e até hoje ndo foi apresentado o retorno. Entdo, nés queremos que estas coisas
0 Secretario possa buscar e, talvez em uma outra ocasido, nos apresentar. Realmente,
como foi muito bem colocado pela Clarissa, em relacdo ao estado, como eu circulo em
varios hospitais por ai, o que vejo sao todos os municipios desembocando em Porto
Alegre, tirando as nossas consultas, inclusive, as especializadas. E onde est4d o
investimento do Estado para suprir as necessidades dos municipios? Acho que cada
vez mais a decadéncia estd maior, porque estamos vendo os hospitais entulhados
nesta época de doencas respiratorias. Parece-me que ha dinheiro. Acho que néo ha
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necessidade termos as pessoas naquela situacao, que é lamentavel para nos, usuarios
do SUS. Acho que nés, conselheiros, juntos com o Secretario, o Estado, enfim, todo
mundo, temos juntar as forcas agora na conferéncia, discutir este assunto e buscar
uma solucao, porque ndo € de hoje que se pede este debate entre estado e municipio,
assim como reabrir os hospitais que estdo fechados. Se o estado tem esta obrigacao
vamos investir esta verba para abrir estes hospitais, que eu penso que seja o desejo de
todos os usuarios do SUS, inclusive para manter o Sistema Unico de Salde. Obrigada.
O SR. OLIR CITOLIN (Conselho Distrital de Saude Les te): Parece que foi quarta-
feira que houve aquela palhacada da consulta popular do Estado. Eu disse, na terca-
feira, que ndo haveria necessidade alguma desse ibope todo porque bastava cumprir o
gue nés prometemos. NoOs, PT, prometemos que cumpririamos 12% para a saude,
piso basico para os professores. Se chegarmos ao final do nosso mandato e nao
cumprirmos com o prometido, guilhotina na cabeca de todos. E uma vergonha para
nos! Ja falei para muitas liderancas do PT. E simples, basta cumprir o que manda a
Constituicdo, ndo adianta apenas atirar pedra na Yeda, chegou a nossa vez, agora.
N&o adianta atirar pedra no Fernando Henrique Cardoso, a corrupcdo que esta em
Brasilia. Vocés viram a passeata que houve ontem em Sao Paulo? Todo mundo parou
em Sao Paulo ontem, mas néo vi um cara pintado contra a corrupcdo em Brasilia. Isto
€ uma vergonha. Eu me envergonho, por ser do PT, em ter que dizer isto. Tenho
vontade, assim como tantas outras pessoas, de rasgar aquela carteirinha. Mas,
infelizmente ainda € o Unico partido em gque podemos acreditar que vai mudar alguma
coisa. Infelizmente, ndo apareceu um melhor! No dia em que aparecer um melhor vou-
me filiar. Muito obrigado. (Palmas) O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
(Secretario Municipal da Saude): Seu Vargas, eu nao saio fazendo contas de
guantos cc’s nds temos, quantos administradores temos, mas posso pegar o banco de
dados e ver. Quero dizer que a Secretaria Municipal da Saude, principalmente pelo
porte dela, € a que menos tem cargos em comissao e ndo aumentou, continua sendo
exatamente o que sempre foi ha alguns anos. Nao nenhum cargo a mais dos que ja
existam. Se ndo me engano, foram criados agora trés cargos em

Comisséo para o IMESF, ndo para a Secretaria da Saude. E quero dizer que nem
conheco todos, conheg¢o aqueles que trabalham mais de perto comigo. Ménica,
realmente, ndo ha como se colocar tudo dentro do Relatdrio de Gestdo. Talvez esteja
faltando uma parte, nem que seja com dados resumidos, pois colocar todas as
contratualizacdes dentro dele € impossivel, mas talvez falte alguma coisa referente as
contratualizacbes com o0s hospitais. Por que eu disse que pela primeira vez este
Relatorio me satisfez? Porque este Relatorio, ao contrario de um outro que eu mesmo
disse que era para ser reprovado, porque ele diz de forma sincera, honesta e clara
onde a Secretaria esta bem, onde Porto Alegre esta bem e onde Porto Alegre esta bem
e onde esta mal. Eu concordo contigo, acho que ele também serve como uma
ferramenta de gestdo. Seu Hérverson, todos os pronto atendimentos tém um pico
durante o dia. As pessoas, em geral, ndo consulta em emergéncias durante a noite. Os
picos do servico de saude, mesmo dos pronto atendimentos e das emergéncias se dao
durante o dia. E assim no Hospital Conceicéo, peguei os dados do Hospital Conceicdo
e analisamos junto com o Comité de Urgéncias. Todos 0s servicos de urgéncia, de
pronto atendimento tém o pico no mesmo horario em que funcionam as unidades
basicas de saude. Fazes uma critica no que diz respeito a atuacao basica em saude
que é importante, que é uma questéo cultural. E preciso que quem trabalha na atencio
primaria em saude perca um pouco aquela nocdo — e € uma questao cultural que
precisa ser mudada até por que, nés mesmos, seguidamente encontramos pessoas
que estdo sempre aqui no Conselho e que dizem isso — a atencao basica em saude é
para fazer prevencdo. Ela é também, para fazer prevencdo, mas ndo € sé para fazer
prevencao! Ela é para fazer prevencdo e para atender também aqueles que estao
doentes. Entdo, muitas vezes chega alguém 14, com febre, e vai para o pronto
atendimento. Estamos trabalhando para que as equipes mudem esse conceito.
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Unidade béasica de saude, atencdo primaria em saude tém que atender também as
coisas agudas. Mas, é uma questdo de mudanca de cultura. Farmacia distrital da

Restinga. Tenho um relat6rio sobre as farméacias. Nao quis colocar nos meus slides
porque é muito numero. O numero de medicamentos entregues este ano foi um pouco
maior do que no ano passado, mas de um modo geral ele € igual ao dos outros anos e
0 investimento, em termos de financiamento monetario também ndo mudou muito.
Com relacdo a saude mental, vou dizer quanto ha na conta: R$ 6.496,00. Apenas
isso. Com relacdo a verba que entrou como desastre ambiental, foi uma das poucas
verbas que o Municipio recebeu do Governo do Estado e que foi uma transferéncia do
Governo Federal, para o Fundo Estadual, a fim de atender uma situacdo de
calamidade, de H1N1, etc , e que veio do Governo Federal para ser repassado para 0s
municipios. Isto entrou na conta do Municipio no final do ano de 2010, praticamente em
novembro, dezembro, no limite que o Governo Estadual tinha para fazer o repasse dos
recursos financeiros, antes de fechar o orcamento dele. Assim como quando eles
fecham o orcamento eles ndo tém condigbes de gastar, nés também n&o temos.
Comprovamos para o Estado que tinhamos gastado essa verba e a tabela esta dentro
do teto livro do Fundo porque comprovamos que haviamos gastado com a finalidade a
que se destinava, pois se ficAssemos esperando a verba, para depois gastar, também
ndo teriamos feito o atendimento no momento que ocorreu o fato. O dinheiro entrou
bem depois. Comprovamos que o haviamos utilizado e esse dinheiro foi repassado
para o teto livre para ser utilizado naquilo que quisermos, como: reforma de postos,
dinheiro para complementar novas unidades, etc. O CEO da ULBRA né&o esta em
Canoas. Nao sei o que ha em Canoas. Canoas esta em situagéo plena, a ULBRA faliu,
vai continuar apenas com a sua universidade, fecho quase todos os servi¢os de saude.
O CEO que havia no IAPI e que era de gestdo da ULBRA, continua tendo todos os
seus equipamentos la. A unidade esta fechada. Quando assumi a Secretaria, em abril,
havia dois CEQO'’s fechados, um da Vila dos Comerciarios, que ja foi reaberto e o outro
que € da Vila do IAPI que esta fechado, mas que ja tem um projeto tramitando na
Camara de Porto Alegre que prevé a criagdo de nove cargos de dentistas e mais 5 ou 6
cargos de técnico de saude bucal. A ideia é colocarmos seis desses dentistas para
reabrir o CEO do IAPI e mais um dentista em cada um do CEQ’s que ja temos para que
todos os CEQO’s possam comecar a fazer atendimento de protese dentaria, que hoje
ndo fazemos. Ortodontia também € uma situacdo bastante dificil e os dentistas me
procuraram dizendo que ndo querem fazer ortodontia porque eles pagaram o curso de
ortodontia do seu proprio bolso. Ndo foram todos, mas fui procurado por dois ou trés
ortodontistas e me disseram isso. O Terres falou a respeito da tuberculose pulmonar.
Na verdade, nota-se que houve uma diminuicdo no dado geral da tuberculose
pulmonar. Estamos investindo bastante, temos todo um projeto de descentralizacdo da
tuberculose. Hoje, da para dizer que existe uma equipe dentro da Assessoria de
Planejamento da Secretaria trabalhando com a questdo da tuberculose e com a
questdo da AIDS, porque realmente nao tinhamos. Ha todo um projeto de
descentralizacdo do tratamento, que comecou pela Lomba/Partenon e que vai ser feita
em toda a Cidade essa descentralizagdo do tratamento. Estamos investindo sim para
melhorar a situacdo da tuberculose, inclusive Porto Alegre assumiu e um dos motivos
pelos quais fui favoravel a que a Cidade assumisse a saude prisional foi porque os
presidios sdo um foco de doentes com tuberculose, embora eu continue achando que a
responsabilidade é do Estado. Mas, Porto Alegre assumiu porgue algo tinha que ser
feito. Quanto aos exames de analises clinicas, séao feitos nos laboratérios privados.
Agora, com relacéo aos valores, te garanto Terres, e podes passar no Setor Financeiro
que a gente te mostra, que pagamos por procedimento, conforme tabelinha do SUS.
Apenas isso. Pagamos exatamente a tabela do Sistema Unico de Salde. Se aumentou
o repasse em quinhentos, mil, hum milhdo ou dois milhdes, o que te garanto € que foi
pago o valor correspondente ao da tabela SUS, que é uma ninharia. No dia em que
nosso laboratorio central funcionar, 90% desses pequenos laboratérios vao fechar. Se
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colocarmos um laboratério robotizado, com capacidade de fazer duzentos mil exames,
vai fechar a maioria dos laboratérios, porque esses laboratérios ndo se mantém com o
valor do exame e nenhum laboratério vai-se manter com o valor que recebe sem
robotizacdo, pois é preciso fazer muitos exames para compensar o que tem ali.
Ficamos & disposicao tanto para ti quanto para o Conselho, podemos passar todos 0s
dados sem nenhum problema. Heloisa, quando se fala em receita, em termos de
contabilidade, € o total de receita que entrou e que saiu no ano. Tem o capital de giro,
gue é o que as empresas privadas utilizam, que é o que vai acumulando ao longo do
tempo, e isso foi colocado, sdo 99 milhdes. Noventa e nove milhdes € o valor que foi
acumulado por néo ter sido utilizado ao longo do tempo. Agora, desses 99 milhdes, 75
milhdes tém aplicagcdo prevista e sobram 35 milhdes que correspondem a 1.3
orcamento mensal esta no Fundo. N&o vou trazer aqui todas as tabelas, mas o Ismael
e 0 André estéo ai e podem mostrar todas as tabelas para vocés. Posso dizer que ha
15 milh&es previstos para o HPS, deve ter algo em torno de 8 milhdes previstos para o
HPV, h4d umas 10 unidades para serem construidas. O Ministério da Saude manda 400
mil e n6s complementamos com 600 mil. HA uma série de coisas que pode ser
colocada. Clarice, os dois hospitais que fecharam acho que foi antes de 2008.
(Mencionado do Plenario que fechou em 2009) Bem, pode ser! O Petropolis, de
qgualquer maneira ndo internava, era sO assisténcia ambulatorial e fiquei muito feliz em
fecha-lo, fecharia novamente. Lurdes, no Hospital Parque Belém né&o foi aplicada
nenhuma verba. H4 no Orgamento Participativo para aplicagcdo no Parque Belém, no
Santa Calébria e ndo sei em que outra instituicdo, porque nessas demandas do OP, e
eu j4 disse para o pessoal do Orcamento Participativo que a Unica coisa que vamos
aplicar na saude é o carro para a Equipe de Saude da Familia, para atender a
domicilio. Eu ndo posso pegar dinheiro do Fundo Municipal de Saude e passar para o
Parque Belém porque alguém do Orcamento Participativo disse que deveria ser feito.
Se a Fazenda vai repassar esse recurso eu nao sei, a Secretaria de Saude nao vai!

(Manifestacdo da Conselheira Lurdes fora do microfo  ne) N&o sei, porque néo € da
minha época. Foi utilizada, mas néo foi feita a prestacdo de contas. Bom, € o que esta
dizendo a Leticia. Com relacéo a abertura de hospitais e dos hospitais entulhados, eu
vou dizer que quanto aos hospitais entulhados existem alguns motivos, e que ndo é so
a falta de leitos, nés estamos atentos. Eu acredito muito no que esta sendo planejado
pela equipe da Coordenagdo Municipal de Urgéncia, que é um trabalho feito, ndo sé
por nés, mas junto com os trabalhadores, coordenadores, gerentes dos grandes
hospitais de Porto Alegre que tem porta de entrada pela Emergéncia. Vamos, se Deus
quiser, provar que o grande problema dos hospitais ndo é so falta de leitos, mas € uma
guestao de gestao clinica também. Tenho certeza de que vamos conseguir provar isso.
Ha um plano, que nédo vou divulgar porque vou deixar que a instituicdo divulgue, mas
gue tenho certeza que, se néo der certo, vai melhorar em muito. Se ndo acabar com a
fila de um hospital de Porto Alegre, vai ficar muito proximo disso. Com outro hospital de
Porto Alegre, que ndo vou citar o nome, também estamos discutindo com bom diélogo.
O Plano vai ser aplicado nos trés hospitais que tém grandes emergéncias, mas
principalmente nos dois publicos. Um deles interna 70% dos pacientes que chegam
para consultar. Eu ndo conheco nenhuma porta de urgéncia, nenhuma porta de
emergéncia, que interne 70% dos que chegam. Eu n&o conheco, vocés me desculpem.
Ha alguma coisa errada nisso! Internar 70% das pessoas que chegam €& porque ha
alguma coisa errada. Se fossem dez pacientes, poderia ser porque sO atende os dez
que estdo mal. Mas atende 500 pacientes por dia, sO atende paciente que precisa de
internacdo? Eu ndo acredito. E alguma coisa de Gestédo Clinica. N6s vamos trabalhar
com isso, alias, ja estamos trabalhando com isso. Existe um plano que vamos colocar
em pratica, vamos chamar os gestores; alguns hospitais ja estdo bem engajados nesta
proposta. Estamos reabrindo o Hospital Independéncia. Ele deve ser reaberto em
seguida. Em seguida nao significa amanha, mas certamente sera reaberto no segundo
semestre. E 0 Hospital Luterano também deve ser reaberto pelo Hospital de Clinicas.
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Entdo, estes dois hospitais serdo reabertos. Continuamos trabalhando com o Hospital
Espirita para transforma-lo em hospital geral. Também houve um avan¢o no ultimo
mEés: uma proposta que parece que vai andar. Nado vou falar agora para ndo criar
expectativas. Mas provavelmente o Hospital Espirita se transforme em Hospital Geral
reabrindo, pelo menos, uma boa parte dos seus quinhentos leitos que estdo fechados.
Bom, era isso. Acho que respondi praticamente tudo, se néo respondi, desculpem-me,
mas tentei. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho
Municipal de Saude): Eu me inscrevi de novo para falar sobre o Relatério. Ouvi varios
comentarios a respeito do formato do Relatorio: que falta isso, que falta aquilo. Eu so
quero lembrar a Plenaria que nés ja aprovamos uma Resolucdo sobre o formato do
relatorio. Entdo, ja existe uma proposta. Nao da para nds agora, cada vez que tem um
relatorio, querermos botar mais coisas no relatério. Temos que, no minimo,
experimentar aquilo que levamos, discutimos e aprovamos para ver se vai funcionar ou
nao. Determinadas informacdes, tudo bem, de vez em quando podem faltar. O que nao
quer dizer que nés tenhamos que incluir no Relatério o desejo de cada um, porque
sendo ndo vamos chegar a lugar nenhum. A outra questédo é que a SETEC ja comecou
a fazer a discussdo do primeiro trimestre de 2011. Embora seja uma tarefa da
Secretaria Técnica, eu sinto as vezes, pelas colocacdes de alguns conselheiros, a
necessidade de informacdo, de dados, de esclarecimentos. As reunides da SETEC,
para discussdo dos Relatérios de Gestao, estdo abertas a participacdo de quem quiser,
a qualquer conselheiro. Vocés recebem o Relatdrio por e-mail, mas se quiserem
participar da discussao da analise, do debate, mais de perto, sintam-se a vontade. As
reunides da SETEC tem um calendario ordinario definido e nés ja estamos em plena
discussdo do primeiro trimestre de 2011. Com relacdo ao Parque Belém, sé para
esclarecer o Secretério, este era um recurso da municipalizagédo solidaria que foi pago
ao Hospital Parque Belém. E o Hospital era para usar este recurso de R$ 280.000,00
para abrir a emergéncia que hoje esta fechada. Portanto, o Hospital nunca prestou
contas para este Conselho a respeito do que fez com este dinheiro. Entdo, acho que
isso tem que ir para uma pauta especifica, inclusive para eles fazerem essa
apresentacéo aqui. O SR. HEVERSON LUIS VILLAR DA CUNHA (Conselho Distr ital
de Saude Restinga): Secretario, a edicdo é do diario Gaucho do dia 08 de julho de
2011. Quem assina é a Denise Nascimento, coordenadora da Saude bucal da
Secretaria Municipal da Saude. Entdo, algumas informagfes sairam daqui. Outras,
talvez o reporter foi futricar por ai e conseguiu alguma coisa. Entdo, eu quero-lhe
passar que, em relagdo ao Relatorio, ha divergéncia. Ai € que comecga o0 negdcio. Acho
interessante isso. (L€.) “ULBRA, atendimento vinculado a clinica de graduacdo e de
pos-graduacdo. Sao trés clinicos que fazem a prétese. Os interessados em fazer a
inscricdo aguardem o periodo de abertura das vagas, geralmente no inicio de cada
semestre. Os pacientes passam por uma avaliacdo e pagam R$ 10,00 para serem
atendidos”. E ainda pagam a despesa do laboratério. Calma! Posso concluir? “Para
mais informacgdes e quando o servico estiver disponivel, o telefone é 34629515, CEO
ULBRA, Canoas, Av. Farroupilha, 800.” O que diz a chamadinha do jornal? “Portaria do
Ministério da Saude traz esperanca para quem precisa de protese, na capital estdo em
andamento”. O cara errou, o cara errou! Tudo bem. No nosso Relatério de Gestdo diz o
seguinte: “média e alta complexidade, CEO...foram transferidos no ano R$ 544.000,00,
estes recursos estdo sendo subutilizados em torno de 8,5%, a maior parte das
despesas se refere a devolugédo de R$ 122.000,00 ao Ministério da Saude devido a ndo
implantagéo de dois CEO’s em Porto Alegre.” Vamos esclarecer, entdo? Entéo, vamos
abrir o jogo. O SR. FERNANDO RITTER (Conselho Regional de Odontol ogia):
Primeiro, quero comentar sobre a fala do Secretario. NOs participamos de um
Seminario no Conselho, discutindo justamente o que colocar como prioridade no
Centro de Especialidade Odontologica. Concluimos que temos uma prevaléncia de
pessoas edéntulas em Porto Alegre e isso sdo o0s resultados do levantamento
epidemioldgico dos ultimos trinta anos e no ultimo, que foi no ano passado, de que,
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inclusive, eu pude participar. Existe uma demanda reprimida muito grande, uma
prevaléncia muito grande. Isso que € endodontia. O que nds, do Conselho de
Odontologia, sugerimos, e colocamo-nos a disposicéo para colaborar e discutir sobre o
assunto, é que, neste momento, Porto Alegre precisa mesmo, no Centro de
Especialidade, € de prétese dentaria, porque a necessidade de protese é bastante
grande, e de endodontia. Estas duas coisas tém uma demanda reprimida, o que faz
com que as pessoas percam dentes, mastiguem errado, sobrecarreguem o estdmago,
sejam internadas num hospital e tomem medicacdo. Entdo, este € o grande problema.
Realmente, existe uma necessidade enorme ainda de um Centro de Especialidades.
Se formos ver a populacao de Porto Alegre no Centro de Especialidades, o nimero de
consultas é muito grande. A ortodontia € importante, mas ndo é um problema de saude
publica, hoje trazido pelo levantamento epidemiologico. NOs gostariamos de poder
participar desta discusséo, e faco coro aos conselheiros de que precisamos ampliar o
Centro de Especialidades Odontoldgicas. Obrigado. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude): N&o vou entrar em polémica com o
seu Héverson, mas vou responder. Seu Héverson, eu ndo tenho nada a ver com o que
o jornalista escreveu. E um problema dele. A fonte em que ele se baseou néo fui eu. Se
foi a Denise, e se a Denise realmente falou tudo isso, acho dificil. A Denise nao
trabalha em Canoas, ndo trabalha na ULBRA. Nao tem nada a ver se alguém vai la e
paga dez reais. Isso ndo é um problema da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre. Com relacdo aos CEOs, eu vou repetir: havia dois CEO’s fechados. O CEO do
Centro de Saude da Vila dos Comerciarios, que era para ter sido aberto pela UFRGS,
que teve uma série de dificuldades para fazer a comprovag¢édo de como tinha sido gasto
o dinheiro e o que tinha sido investido. A UFRGS néo conseguia prestar conta! E como
ela ndo conseguia prestar conta e esse CEO era da UFRGS, houve um dinheiro que foi
devolvido para o Governo Federal porque havia esgotado o prazo. Este CEO estava
todo montado, tinha cadeira Ia, fizemos uma reforma na area fisica. O CEO do Centro
da Vila dos Comerciarios foi aberto. Foi aberto e esta funcionando. Se o senhor quiser,
nés combinamos, e eu o0 visito com o senhor. S6 ndo foi 14 no dia da inauguragéo
porque nao quis. E agora o CEO do IAPI, todo o material, quando eu assumi a
Secretaria, a ULBRA queria retirar de todos os espacos no Centro de Saude IAPI: os
moveis, as cadeiras, tudo. E eu disse que nao era para retirar nada de la, porque o que
estava la pertencia a Secretaria Municipal de Saude, até prova em contrario. E eles ndo
tiraram nada de 14, nem uma agulha. Esta tudo la. Inclusive, esta semana, eu visitei
aquele Centro de Saude. Estive la e visitei 0 CEO. A area fisica esta em condi¢des de
funcionar, mas falta a contratacdo de dentista. A odonto ndo esta ideal em Porto
Alegre? Nao esta, mas foram nomeadas todas as vagas de dentista que havia, abrimos
um CEO, vamos abrir um segundo CEO, e estamos criando novos cargos para isso.
Além dos dentistas chamados pelo regime estatutario nas vagas e cargos gue existiam
e foram preenchidas, estamos criando mais nove cargos; e nas Unidades da Familia
também. Hoje, elas tém muito mais atendimento em saude bucal do que tinham no
passado. A ideia € ir ampliando. Mas, realmente, ideal acho também que n&o esta.
Com relagcédo a ortodontia, eu também j& mudei de opinido. Eu considero, ainda nao
falei para a Cristiane, que prétese é algo mais prioritario e a endodontia tem uma
guestdo do tempo do procedimento, tem que melhorar o CEO, talvez melhorar o
namero de profissionais para fazerem endodontia ou comprar aquela maquininha que
os dentistas dizem que faz o procedimento mais rapido. E tem dinheiro para comprar,
desde que os dentistas achem que é necessario. Eu ja autorizei a compra. A Cristiane
me informa que ja foi pedida e mandado comprar. Entdo, a endodontia € um problema
sério realmente. Mas eu acho que a protese é mais importante que a ortodontia. E que
eu, particularmente, sempre fico pensando que temos uma populacdo em que muitas
pessoas, assim como eu e vocés, tém condi¢cdes para pagar um ortodontista para o
filho. E muita gente ndo tem condicbes de pagar o ortodontista para o filho. S6 que
estes jovens, filhos destas pessoas que ndo tém condi¢cdes de pagar ortodontia para



595 eles, quando tiverem vinte anos, vao concorrer no mercado de trabalho com o meu
506 neto para quem eu paguei ortodontia. Eu sou pediatra, talvez por isso eu fique
597 preocupado com estas criancas que nao tém condi¢cdes de pagar ortodontia. Mas tudo
598 bem, acho que nado é prioridade. Podemos avancar para a protese dentaria e para
599 outras questdes e depois ir para a ortodontia. Eu concordo, porque jA me convenceram
600 de que a protese € mais importante. Mas eu espero que cheguemos a ortodontia
601 porque se tiver que pagar o curso, a Secretaria paga. Nao ha problema nenhum! S¢ vai
602 ter que assinar um documento dizendo que vai ficar trabalhando cinco anos pelo SUS.
603 O SR. HAMILTON PESSOA DE FARIAS (SIMPA): Boa-noite a todos. Estou chegando
604 agora, porque estava na assembléia dos municiparios da saude que estavam
605 discutindo a questdo das trinta horas de trabalho. O Movimento considerou que a
606 situacdo estd no impasse, a categoria ndo concorda com as propostas que foram
607 apresentadas até o momento e deliberou, agora por unanimidade, que no préximo dia
608 10 faremos um dia de greve. Esperamos que a discussdo evolua e que se consiga
609 chegar a uma solucao, na luta pelas 30 horas, porque a partir do momento em que o
610 segmento dos médicos foi atendido com 20 horas, a categoria tem uma luta histérica
611 de 30 horas para todos, e 0 que esta sendo proposto sdo 40 horas para todos, a
612 situacdo chegou a um limite, ao que parece. Vamos fazer essa greve, acredito que sera
613 forte, (manifestacdo vinda do Plenério dizendo que ndo é gr eve, mas sim
614 paralisacdo ). Ndo, € uma greve, foi 0 que o pessoal decidiu. Esperamos que este
615 processo evolua com uma boa negociagdo. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
616 GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ): Embora o Informe seja
617 importante, quero dizer que a Pauta € o Relatorio de Gestdo. A SRA. ROBERTA
618 (ADUFRGS -Fonoaudidloga): Eu estava quieta ali, mas depois dessa provocacao
619 preciso me manifestar. Entendo a necessidade da odontologia, tanto é que trabalho na
620 Faculdade de Odontologia da UFRGS, mas como fonoaudi6loga eu preciso defender
621 duas coisas: primeiro é a questao da orto, porque ela impede o nosso atendimento
622 muitas vezes. E ai ja vou fazer uma provocacdo também otorrino cirargico, porque as
623 vezes nao se consegue evoluir com atendimento. Por outro lado, também, concordo
624 que se precisa fazer saude provocacédo, porque a maioria das alteracdes ortodontica
625 que temos sdo plenamente preveniveis. Acredito que um CEO com orto pode resolver
626 muita coisa mas € preciso discutir como (Sr. Fernando Ritter, fala fora do microfone,
627 sobre a possibilidade de inclusdo do servico de ortopedia funcional). Ah sim, dai seria
628 um sonho!. Para quem nao sabe, ortopedia funcional dos maxilares é aquele aparelho
629 que fica meio solto na boca, é bem complicado, para a fono, porque ndo da para falar
630 direito. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA(Coordenador a do Conselho
631 Municipal de Saude): Os (as) conselheiros (as) sentem-se esclarecidos para
632 procedermos a votacdo do Relatorio de Gestdo. (Aquiescéncia do Plenario.) Em
633 votacdo o Relatério de Gestdo do 4° Trimestre e Anual de 2010 da Secretaria Municipal
634 da Saude de Porto Alegre. Os (as) conselheiros (as) que o aprovam se manifestem
635 levantando seu cracha. (Pausa) 25 votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que nao
636 aprovam se manifestem levantando seu cracha. (Pausa) 03 votos contrarios.
637 Abstencdes? 2 abstencdes. APROVADO o Relatorio de Gestdo de 201 0. Nada mais
638 havendo a tratar, declaro encerrados os trabalhos da presente Sesséao.
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643 Ata aprovada na reunidao plenaria do dia 01/09/2011



