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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATAN° 17

DATA — 05/07/2012

1)ABERTURA - A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Coordenadora d o
Conselho Municipal de Saude): Aos cinco dias do més de julho do ano de dois mil e
doze, as 18h30min, no auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
situado na Avenida Jodo Pessoa n° 325, reuniu-se o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre. No uso das atribuicbes 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 Cddigo Municipal de
Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sessdo ordinaria do Plenario do dia 05 de julho de 2012. 2 — Faltas
Justificadas: _ Clarissa Bassin; Doralice Mello dos Santos; Flavio Bécco; Maria Ivone
Dill; Paulo Goulart; Pedro Luis da Silva Vargas; Roger dos Santos Rosa; Salete
Camerini; Silvia Giugliani; Sénia Regina Coradini. 3 — Apreciacdo da Ata n° 14, de 31
de maio de 2012: Os conselheiros tém alguma observagao a respeito da Ata n°® 147?
(Siléncio no Plenario) Em votacao a Ata n° 14. Os (as) conselheiros (as) que a aprovam
se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 15 votos a favor. Os (as) conselheiros
que nao aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhuma
manifestacdo contraria. Abstengbes? Nenhuma abstencdo. APROVADA a Ata n°
14. Conselheiros Titulares Presentes:  Ana Carla Andrade Vieira; Brizabel Miller da
Rocha; Christiane Nunes de Freitas; Djanira Corréa da Conceigédo; Gabriel Antonio
Vigne; Gilmar Campos; Hamilton Pessoa Farias; Heverson Luis Vilar Cunha; Jodo Alne
Schamann Farias; Lucia Helena de Lima Carraro; Marcelo Bosio; Maria Angélica Mello
Machado; Maria Encarnacion Morales Ortega; Maria Leticia de Oliveira Garcia; Milton
Santos; Mirtha da Rosa Zenker; Monica Ellwanger Leyser; Nauber Gaviski da Silva;
Nesioli dos Santos; Oscar Paniz; Palmira Marques da Fontoura; Roberta Alvarenga
Reis; Rosa Helena Cavalheiro Mendes; Tania Ledi da Luz Ruchisnque. Conselheiros
Suplentes Presentes: Claudia de Carvalho Guidi; Donaci de Lara Severo; Gilberto
Binder; Isis Azevedo da Silveira; Liane Terezinha de Araudjo Oliveira; Luciana Sant'anna
da Silva; Lurdes Maria Toazza Tura; Maria Salete Anibaleto. 6 — Informes: A primeira
inscrita € a Maria Angélica. A SRA. MARIA ANGELICA (CDS Norte): E com pesar que
estou trazendo ao conhecimento do Plenario o falecimento do Sr. Sérgio Marques, que
foi conselheiro da distrital Norte e por trés vezes foi conselheiro do Conselho Gestor do
GHC. Seu Sérgio faleceu no dia 29 de junho, vitima de enfarte. Quando fui fazer parte
da distrital Norte, ha seis anos, Seu Sérgio era o coordenador, juntamente com a Dna.
Vanda, e foi por intermédio dele que consegui chegar aonde me encontro hoje.
Procurei sempre seguir oS seus passos, primeiramente na Coordenacédo da distrital
Norte e, agora, no Conselho Gestor do Hospital Conceigdo. Devo muito a ele, que
também era representante de usuario. NOs, representantes dos usuarios, sem
desmerecer os trabalhadores, batalhamos por amor a causa, para ajudar as nossas
comunidades. Lembro-me que ele sempre dizia: “- Ser conselheiro € um vicio, a gente
quer largar, mas ndo consegue”. Vou guardar com muito carinho a lembranca do Seu
Sérgio, que deixou uma marca muito grande na Regido Norte. Ele também foi
conselheiro da Cultura. Fica aqui o registro que queremos fazer a respeito do
falecimento do Seu Sérgio, desejando que ele siga em paz e na luz. Agora, Sr.
Secretario, quero me referir a Santissima Trindade. L& s6 est4 funcionando a voltagem
220 e, portanto, ndo estdo podendo utilizar a geladeira, a autoclave nem a estufa, pois
todos esses aparelhos sdo 110 volts. As criancas, com este frio que esté fazendo, sdo
atendidas numa sala fria, porque a estufa ndo pode ser ligada. Também gostaria de
saber como ficou a questdo da UBS Ramos, a que me referi na semana passada, pois
esta sem clinico em virtude de a Médica Clinica Geral, a Unica que ha |4, ter tirado
férias em junho e, agora em julho, estara entrando em gozo de licenca-prémio. Em
vista disso, aquela comunidade que tem 30 mil usuérios esta, hoje, sem Clinico Geral
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para atendé-la. Obrigada. O SR. LUIZ AIRTON DA SILVA (Jardim Leopoldina): Boa-
noite. Estamos realizando processo para estruturar o Conselho Local de 4. Queremos
informar ao Conselho Municipal de Saude que temos conhecimento do Regimento
Interno, assim como do Regimento do Conselho Distrital. Dentro dos préximos dias
estaremos marcando uma reunido com a equipe do posto para dar seguimento a esse
processo. Obrigado. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS
Gloria/Cruzeiro/Cristal):  Boa-noite a todos e a todas. Com relacédo a todas as acles
gue estao sendo desenvolvidas pela Secretaria da Saude junto aos hospitais, pudemos
perceber, principalmente no trabalho que desenvolvemos no PACS — em funcéo disto
encaminhamos um e-mail para o Conselho e para o Secretario - que no Hospital
Parque Belém, mesmo ja sob a vigéncia das novas acdes, alguns usuarios ao serem
encaminhados para aquele Hospital ndo puderam ser atendidos, tendo que retornar ao
pronto atendimento, em virtude de ndo ter médico para atendé-los. Um desses
pacientes quando finalmente conseguiu acessar o Hospital Parque Belém, ndo havia
fraldas descartaveis, pois se tratava de um usuario idoso e dependente. Entdo, o
Hospital ndo contava com os recursos adequados e qualificados para atender esse
usuario. Todavia, as a¢des aqui apresentadas se destinaram justamente a qualificar a
atencao hospitalar. Quero fazer este registro para o Plenario do Conselho e é claro que
a Comissdo de Fiscalizagdo vai continuar acompanhando todas essas agoes.
Obrigada. O SR. ALBERTO MOURA TERRES (CRESS): Boa-noite. Tenho dois
informes. O primeiro deles € com relagdo ao que cobrando da Secretaria vimos ha
anos e que diz respeito a politica da SMS em relacdo aos laboratorios de analises
clinicas. Ha quase seis anos venho perguntando a Secretaria qual a politica adotada,
nao s6 como é feito o convénio com os laboratorios particulares mas, também, qual o
tipo de contrato e realizado entre 0 laboratério e a
Secretaria, 0 numero de exames feitos pelos laboratorios particulares, o numero de
exames realizados pelo laboratério publico. Infelizmente, até hoje ndo obtive esta
resposta. Lembro que quando o Secretario Bésio assumiu e fiz esta pergunta e ele
disse que ndo haveria nenhum problema para responder isso porque a Secretaria nao
tem nada a esconder. Todavia, até agora, o Conselho ndo recebeu esse informe. A
Presidente Dilma, recentemente, sancionou a Lei de Acesso a Informacdo. Entdo, no
dia 22 de maio protocolei no Portal Transparéncia, essa solicitacdo, com base na
referida Lei. Esta Lei estabelece um prazo para que o gestor se manifeste; este prazo é
de 20 dias. Se até o 20° dia o gestor ndo conseguir reunir os dados, ele tera que
informar o solicitante de por que nao conseguiu os dados que foram solicitados e,
assim, dispora de mais 10 dias para prestar a informacdo. Vejam, protocolei a
solicitacdo no dia 22 de maio e até hoje, 5 de julho, ndo recebi nenhuma resposta.
Como se pode ver, a Secretaria Municipal de Saude esta descumprindo, mais uma vez,
uma lei federal. Rapidamente farei a leitura das perguntas que fiz. Hoje, vi que o
processo, segundo informacdo constante no portal, continua no Gabinete do
Secretério. As perguntas feitas foram: - Quantos laboratdrios de andlises clinicas
particulares prestam servicos ao municipio de Porto Alegre? — Qual a modalidade de
contrato com esses laboratérios? — HA quantos anos acontece essa modalidade de
contrato? — Quais os laboratorios contratados? — Qual a cota de exames para cada
laboratério? — Qual o critério para distribuicdo das cotas? — Qual o montante de
recursos repassados mensalmente aos laboratérios particulares, por servigcos
prestados nos ultimos seis anos? — Qual o montante de recursos gastos mensalmente
com os laboratérios publicos, por servigos prestados nos ultimos seis anos? — Qual a
média de exames realizados por més pelos laboratérios particulares ao municipio de
Porto Alegre? - Qual a média de exames realizada por més pelos laboratorios publicos
do municipio de Porto Alegre nos ultimos seis anos? Tenho em méaos o protocolo e
quero deixar registrado que estamos aguardando o encaminhamento que sera dado
para tais questionamentos. Por outro lado, quero informar que hoje esta sendo a minha
altima participacdo como conselheiro, na condicdo de representante do Conselho
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Regional de Servico Social, pois por forca de lei estou-me afastando da funcédo de
conselheiro em virtude de ser candidato a vereador de Porto Alegre. Obrigado. O SR.
JOSE CARLOS SANGIOVANI (Coordenador da Vigilancia e m Saude): Boa-noite a
todos. Quero dar um informe r4pido sobre a situacdo do HIN1 em Porto Alegre, o virus
da influenza. Ficamos a disposi¢do para uma pauta maior aqui no Conselho; é apenas
uma questdo de agenda. O H1N1 apareceu aqui em Porto Alegre e no mundo inteiro
em 2009. A partir de 2009, a sindrome respiratoria, a gripe, passou a ser uma doenca
de investigacdo e de notificacdo. Temos seéries histéricas de 2009 até agora. Mas,
antes disso, 0s outros virus da gripe — e séo diversos os que circulam em Porto Alegre
— causavam muitos oObitos. Entdo, o préprio virus da gripe, mesmo sem ser o HIN1, é
um virus bem perigoso, principalmente para criancas, idosos e populagcdo em
vulnerabilidade. Em 2009, investigamos em Porto Alegre cerca de 1500 casos de Gripe
A; tivemos 444 confirmados e 37 Obitos. Este foi 0 panorama da grande epidemia. Em
2010 houve agquela vacinacdo ampla, macica, até mesmo antes da campanha da
vacinacdo normal dos idosos, e ndo tivemos casos de HIN1. Em 2011 o virus voltou a
circular, a vacinacdo foi restrita aos mesmos grupos de hoje: criancas, idosos,
gestantes, trabalhadores de saude e indigenas; tivemos 25 casos de H1IN1 e um 6bito.
Situacdo atual no municipio de Porto Alegre: investigamos cerca de 360 casos, desde
janeiro até agora, destes 222 eram moradores de Porto Alegre. Confirmamos 17 casos
e investigamos 0s casos mais graves, ou seja, as sindromes respiratorias graves, cujos
portadores estdo hospitalizados. Destes 17 casos dois foram ao 6bito, uma criancinha
de dois anos de idade e uma senhora de 58/59 anos, que ficou em casa cerca de
guatro ou cinco dias e quanto 0s sintomas se agravaram procurou o Sistema de Saude.
Todos tém conhecimento a respeito do limite das vacinas, e o limite ndo € do municipio
de Porto Alegre, embora o proprio Secretario Marcelo Bésio, o Secretario Casartelli e
os trés Secretarios Estaduais de Saude tenham pleiteado, junto ao Ministério, por
intermédio de reunifes, documentos, pressdo, a ampliacdo da vacina, tanto no Parana
como em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul, ndo obtivemos sucesso. Os postos
de saude ainda possuem a vacina para o publico alvo, e ela esta restrita ao publico
alvo. Estamos recebendo estoque de 10 em 10 mil doses e até o ultimo dia da
campanha, quando o sistema do Ministério da Saude estava aberto, vacinamos 270 mil
pessoas no sistema publico. Provavelmente agora, com essas novas doses, vamos
fechar em 330 mil pessoas e é este 0 universo vacinado pelos nossos postos de saude,
coordenados pela Rede. O grande diferencial, e esta foi uma conquista do Municipio de
Porto Alegre e do Estado do Rio Grande do Sul, é o uso precoce do antiviral. O
Ministério recomenda o uso do Tamiflu, que € um antiviral, apenas para alguns casos
especificos como: pacientes cronicos, criancas, pacientes vulneraveis. Porto Alegre
nao! Se for uma sindrome respiratéria, se a pessoa tiver febre alta, se for uma gripe,
usa-se o0 antiviral, pois o antiviral ndo protege somente do H1N1, ele ndo apenas
diminui os sintomas do H1N1, mas ele consegue melhorar o quadro da doenca em
todos esses virus de gripe que estdo circulando, e sdo diversos virus. A principio
vamos ter mais casos do que tivemos em 2010 e 2011, mas vai ficar muito distante de
uma pandemia, como aconteceu em 2009. Para finalizar, quero dizer que uma grande
batalha do municipio de Porto Alegre e do Estado do Rio Grande do Sul - e o Conselho
tem que entrar nessa batalha - é gestionar junto ao Conselho Estadual e ao Conselho
Nacional para que os estados do Cone Sul sejam tratados de uma maneira diferente.
Se vocés olharem o mapa do Brasil vdo ver que o HIN1 esta pipocando em Santa
Catarina, no Parana e no Rio Grande do Sul. Nao tivemos sucesso na vacinacdo ampla
em 2012, quem sabe com uma pressao de todos os lados em 2013 e 2014 isso seja
ampliado aqui para o Sul. Obrigado. O SR. GILMAR CAMPOS (CDS Lomba do

Pinheiro): Marcelo, ndo sei se ficaste sabendo do que ocorreu hoje pela manha na
Lomba do Pinheiro. Quando chegamos pela manha, para ver a questdo do semaforo
gue esta atrapalhando a rampa que serve para entrada do SAMU, tinhamos uma pauta
com a EPTC, nos deparamos com uma pessoa que estava desde as 8 horas da manha
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de ontem, até aquela hora, no vai e vem. E por situacdes como esta que as pessoas
depredam o patriménio publico. Uma mée estava desesperada em virtude desse
problema do H1N1, fizeram um tumulto. Quando nos viram chegar, sabendo que
somos do Conselho Distrital, vieram tomar satisfacées e ficamos numa saia justa, pois
0 saguado estava cheio, havia mais de 30 pessoas ali. Temos conhecimento que
chegamos num momento critico. NOs entendemos que aquele era um horario de troca
de médicos, mas o pessoal invadiu e foi até a sala do CO. O Dr. Arnaldo ligou para
mim indignado, ponderando que estdo fazendo as coisas. Quero deixar bem claro que
essa acdo ndo partiu de nés do Conselho. E uma situacdo que vem se arrastando e
esta se agravando demais. O que aconteceu foi que a senhora precisou ir la no PACS
para fazer um Raio X; depois ficou quatro ou cinco horas esperando, se indignou e foi
para casa. Cerca de uma hora e meia depois, pelo que sabemos, ela retornou e teve
que ir para a classificagdo de risco. Ali foi medicada, mas disseram que seria preciso
esperar. Contrariada ela foi embora. Ela passou nessa funcdo durante toda a noite,
continuava com problemas respiratorios, que nao foram resolvidos. Acho que esta
complicado, Marcelo, esta situacdo precisa ser resolvida. Amanha, seremos forcados a
realizar uma reunido extraordinaria la na Lomba para que seja tomada uma decisdo. E
quero deixar bem claro que ndo sei qual a decisdo que sera tomada. Sou conselheiro,
Sou usuario e vou pelos usuarios. A situagdo chegou a um ponto critico e ndo h4 mais
como resolver. Fiquei sabendo que o Dr. Arnaldo n&o vai ficar Ia, que outra pessoa ira
assumir o seu lugar. Esta muito complicado passa de um para outro e, amanha, la no
Conselho, serd tomada uma decisdo. Obrigado. A SRA. MARIA ENCARNACION
MORALES ORTEGA (CDS Leste): Marcelo, quero fazer um pedido de providéncias.
Temos na Vila Fatima o Centro de Extensdo Universitaria da PUC, no entanto ha muito
tempo ndo existe Odonto. Pelo que sabemos, quem tem que fazer contratacdo é o
proprio pessoal da PUC, mas eles ndo estdo nem ai e, portanto, pedimos que a
Secretaria tome uma providéncia, pois o conselho local ird tomar alguma providéncia e
isto ndo ficara bem perante aquela unidade. A comunidade esta revoltada em virtude
de ha muito tempo a PUC nao dar resposta alguma. Assim, solicitamos que este
pedido de providéncias seja considerado com a maior urgéncia, pois o Conselho
Distrital de Saude da Leste ndo pode se responsabilizar pelo que a comunidade ira
fazer. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Vamos interromper os Informes para passar a Pauta.
Depois voltaremos para concluir o periodo de Informes. 4 — Pauta: A Pauta de hoje é
referente & Semana Contra o Cancer de Mama. A nossa convidada € a Dr? Maira
Caleffi, que esta com a palavra. A DRA. MAIRA CALEFFI (IMAMA): Boa-noite.
Agradeco por terem aceitado esta Pauta, hoje, pois vocés ouvirdo falar a respeito disso
em toda a midia e entendo que o Conselho néo pode ficar longe deste assunto, porque
a nossa luta comecou aqui dentro. Nunca vou esquecer o primeiro dia, pois eu tinha
medo do Conselho Municipal de Saude. Mas, isto ocorreu ha cerca de uns 7 anos,
ocasido em que comecei a me aproximar do Conselho. Depois, obtivemos a aprovacéo
de tudo isto que esta acontecendo junto ao grupo do Hospital Moinhos de Vento. Estou
vendo aqui pessoas que conheco ha muitos anos. O IMAMA sente um prazer enorme
em ter os Conselheiros como parceiros. Temos trabalhado muito, juntos, no Comité de
Tolerancia Zero por Mortalidade do Cancer de Mama. Sempre podemos contar com o
Conselho do nosso lado. Isso é importante porque as discussdes que acontecem aqui
tém que acontecer dentro do IMAMA, a fim de que ele possa ser um dos porta-vozes
do que o Conselho precisa, do que o Conselho pensa. Quero mostrar a vVocés um
pouco daquilo que estamos fazendo, desejo também fazer uma prestacdo de contas
dos ultimos meses, pois se ndo me engano a Ultima vez em que aqui estive foi
novembro do ano passado, quando tive oportunidade de falar a respeito do Nucleo
MAMA Porto Alegre e também sobre o Hospital da Restinga, que esta subindo; ele vai
acontecer! Temos problemas com o Hospital da Restinga, porque agora o Ministério da
Saude, via PROAD, hoje tive uma breve reunidao com a superintendéncia do Hospital,
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esta sugerindo que, quem sabe, a gente constroi e ele faz a gestédo. Isto nos deu um
pouco de medo. As coisas estédo funcionando muito bem la na Restinga, em termos de
PA, em termos de postos de saude. Poderia estar melhor, mas ja funciona bem melhor
do que esteve. Hoje em dia, o indice de complicacbes graves, que as pacientes
apresentavam quando procuravam o PA, mudou o perfil. Estou aproveitando esta
oportunidade para trazer, também, um recado do Hospital Moinhos de Vento, onde sou
uma das chefes, de que as coisas estdo indo muito bem. No entanto, temos no
horizonte algumas disputas que virei aqui trazer para vocés. E aqui vamos ver qual o
caminho deveremos seguir. S40 ameacas até a propria Secretaria Municipal de Saude,
que o Ministério esta impondo e ndo € bem assim a conversa. Mas temos parcerias
agui, e o préprio Casartelli esteve ha poucos dias no Hospital e conversamos sobre
isso. (Mostra imagem) Como podem ver, a mortalidade continua crescendo em virtude
de uma doencga que tem cura, isto € inaceitavel. Mesmo com todo o esforco que o
IMAMA vem fazendo h&a 20 anos, pois ele foi fundado em 1993, esses dados mostram
o problema do Brasil, mas o grafico do Rio Grande do Sul e de Porto Alegre é
praticamente o mesmo. Necessitamos ter dados mais atualizados porque acho que
estamos salvando mais vidas do que se salvava ha 15 anos. Talvez ndo tenhamos
dados fidedignos e atualizados para saber isso. Outros paises ja conseguiram fazer
com que a mortalidade caisse e, hoje em dia, se uma mulher apresentar cancer de
mama, na Inglaterra ou nos Estados Unidos, as chances que ela tem de se curar
atingem um percentual de 90%, enquanto aqui é de 50%! Metade das mulheres que
tém cancer de mama ira morrer ao longo do tempo. Nesse sentido, ndo ha outra coisa
a se fazer a ndo ser melhorar as Politicas Publicas de Saude, melhorar o acesso,
melhorar essa histéria que esta acontecendo de falta de medicacdo e uma medicacao
de segunda categoria. Até hoje ndo temos o Trastuzumab no Rio Grande do Sul e o
Ministério ainda nao fornece, a ndo ser por meio judicial, 0 que é uma coisa absurda.
(Mostra outra imagem) No Brasil ainda se vé mais de 50% de pacientes chegarem
tarde, ja no estagio trés e quatro da doenca, que sdo tumores que tém, mais ou menos,
o tamanho de uma ameixa. E essas pessoas ndo se dao conta e dai ja vai para o
figado, para o pulméo e quando elas vém consultar ja ndo temos muito o que fazer.
Esta é a realidade: as mulheres ainda estdo na fila esperando e, das 50% que vém
cedo, os tumores sequer sao palpaveis, apenas a mamografia consegue diagnosticar.
Estamos melhorando muito aqui nesta Cidade. Com certeza, a cobertura da
mamografia melhorou, a qualidade da mamografia melhorou nos ultimos cinco/oito
anos, mas o que ndo melhorou o suficiente é o acesso rapido. E isto que esta batendo
na porta do IMAMA. Todo os dias ha pessoas la com caroco ha mama dizendo que nao
consegue consulta no Fémina ou no Conceicdo. E isto acontece porque o numero é
muito grande! Entdo, é preciso que o atendimento rapido seja priorizado. Ha pouco
uma lei foi aprovada no Congresso, e agora temos que lutar juntos. O governo federal
determinou que as mulheres tém 60 dias para conseguir o tratamento do cancer de
mama pelo SUS. Isto ja foi aprovado no Senado e representa uma conquista da
FEMAMA, do IMAMA Nacional. NOs pretendiamos trinta dias, mas se for em 60 ja vai
ajudar! O problema todo é que existe uma diferenca do hospital publico, do hospital
filantropico para o hospital privado. Se as pessoas tiverem a sorte de nascer numa
familia que possui convénio, que possui seguro, elas tém uma outra chance de vida do
que aquelas que nascem esperando acesso a fila do SUS. Se nés fizermos um projeto
com busca ativa, com sensibilizacdo dos profissionais de saude e com o
comprometimento politico, que € o0 que nds temos, vamos conseguir salvar vidas. Estou
trazendo os dados atualizados desta semana — por isto disse que faria uma espécie de
prestacdo de contas — do Nucleo MAMA Porto Alegre, que comecou em 2003 e vocés
sdo os padrinhos desse projeto, que € uma parceria entre a Prefeitura, Moinhos e
IMAMA. Para que vocés tenham uma ideia, as mulheres que vém sem tumor, que nao
sentem nada, destas a grande maioria, todas usuarias do SUS, chega ao Projeto com
tumores até 2 cm, o que possibilita 95% de chance de cura. As que nao vao e que
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esperam até sentir alguma coisa, ja tém alguma mudanca. (Mostra imagem) Ha umas
no estagio 2, 16% no estagio 3 e algumas que, na populacdo em geral, aqui mesmo em
Porto Alegre, chegam ao estagio 4, la ja ndo se vé. E importante verificar que as
mulheres que sé fazem rastreamento no Projeto, menos de 1cm é o tamanho do tumor.
As que nado fazem: 2,6; 3,3cm. Isto mostra que € preciso que se tenha rastreamento
para todos. Uma das propostas que quero trazer para ca é no sentido de que se faca
um rastreamento mamografico para toda a Cidade. Quer fazer dos 50 aos 70 que € 0
gue o governo diz, de dois em dois anos? Fazemos! Ja vai melhorar muito, mas tem
que ser o rastreamento com busca ativa. E o pessoal, tanto do Moinhos quanto do
IMAMA esta a fim de fazer essa parceria com a Secretaria Municipal de Saude, pois
temos que ver por que aguele posto que fica ao lado daquele outro que néo faz parte
do Projeto ndo pode ter a mesma coisa. Quantas vezes ja falamos isto aqui? Por que
quem mora na Zona Norte ndo pode ter uma coisa dessas? O Projeto ja existe ha 7
anos e os dados estdo ai. Esta € uma maneira de termos menos quimioterapia, menos
mulheres mutiladas e mais vidas salvas. NG0s sabemos como fazer. Vamos fazer juntos!
N&o estd na época de realizarmos a consulta publica para ver para onde vai o
orcamento? O relatério do Tribunal de Contas da Unido de maio de 2011, que
pesquisou estabelecimentos habilitados, médicos oncologistas e associa¢cées de apoio
a pacientes foi unanime em dizer que ha pouca estrutura, que ha inoperéancia de
equipamentos, ha inadequacao da estrutura de acolhimento e tratamento dos pacientes
e ndo ha recursos humanos. Em numero de atendimentos realizados/estimados, a
producédo de 2010 cobriu apenas 65% da demanda por radioterapia. Em alguns lugares
isto chega a ser inferior a 50%, ou seja, metade da populacéo, as vezes da mama, tem
que ser mutilada porque nao tem acesso a radioterapia. A maioria dos meédicos que
respondeu classificou como demorados ou excessivamente demorados 0s tempos de
espera; 82% dos médicos disse que é principalmente no diagndstico e no tratamento.
Aqui no IARAD, a espera para entrar em quimio é de 76 dias e a radioterapia é 113
dias na fila. Estes dados séo do Brasil em geral. O TCU néo faz relatério por cidade. O
conhecimento desses dados é importante para que nos envolvamos na causa, pois ndo
pOSSO me preocupar apenas com Porto Alegre. Temos que nos preocupar também com
o cidaddo que néao reside em Porto Alegre. Aquelas pessoas que fazem parte do
Projeto estdo mais adiantadas do que Porto Alegre no geral. A idéia do Nucleo MAMA
Porto Alegre de fazer rastreamento com busca ativa, ndo tem nenhuma ciéncia de
foguete. E o normal; é rastreamento com busca ativa e tratamento. Os principais
problemas s&o as dificuldades no acesso, sédo as deficiéncias para assisténcia e o
aumento de gastos em funcao disso, pois quanto mais tarde a mulher chega mais caro
€ o tratamento. E ndo é caro apenas para 0s cofres publicos, é caro para a familia
porque a mulher tem que parar de trabalhar, muitas vezes ela ndo consegue nem mais
sustentar a casa. As recomendacdes feitas aos gestores, pelo proprio Tribunal de
Contas da Unido é no sentido de que haja um aumento na oferta de servigos. E ndo
falo s6 de investimento e dinheiro, por vezes falo de gestdo. E preciso otimizar o que se
tem. Ha& muito retrabalho; ha muita coisa que se faz e que é preciso fazer de novo e de
novo. Tivemos uma conversa com o Hospital de Caridade de ljui, que nos mostrou que
as geréncias daquela regido ndo tém a minima idéia do que fazer com os pacientes. As
proprias geréncias da nossa Cidade, quando ocorre troca de governo ou quando
interrompe, ndo sabem o que fazer, pois hdo existe um manual que especifique o que
precisa ser feito. A maioria das geréncias, quando se veém com um protocolo que
construimos juntos, elas ndo sabem o que € aquilo. Temos que estar constantemente
fazendo a capacitagdo dos profissionais porque eles trocam. A proporcao da cobertura
em Porto Alegre — e talvez o Secretario possa me dizer qual a perspectiva que temos
agora — em janeiro de 2010 era 22% e em abril de 2012 a cobertura é de 30%. Vamos
supor que entre 20 e 25% nédo precisem do SUS para nada, mas ha uns outros 40%
gue ndo sabem para onde se dirigir. Nao dispdem nem de posto para ir. E para onde
vao? Nas emergéncias, com tumores enormes e € isto que esta fazendo a estatistica
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de tanta morte desnecessaria, porque talvez até nos postos de saude quando estdo
dentro do Protocolo, pois ja capacitamos muitos, a situagcao ndo € tao ruim. No entanto,
ha pessoas que ndo tém aonde ir. E ainda é muito grave a falta de cobertura das
equipes de saude da familia. As dificuldades de selecao e retencédo de material, falta de
recursos, falta de condi¢cdes para encaminhamento de pacientes, falta de recursos
financeiros para o governo estadual, isso ndo sou eu quem esta falando. Estes séo os
motivos das dificuldades da Estratégia da Saude da Familia. Como pagar a conta?
Existem demandas urgentes. E 0 nosso Estado € o que menos aplica em salde em
todo o Brasil. A tal da Emenda 29, que hoje em dia sabemos, é menos de 5%. As
vezes, ficamos brigando entre nés mesmos; temos que brigar é la fora, porque, sem
este recurso estamos deixando de aplicar um bilh&o, pois o Governo Estadual néo
repassa. H4 um més, marcamos, via Comissdo de Saude, uma audiéncia com o
Governador para falar sobre varias questdes que estou mostrando aqui e ele cancelou,
ele disse que ndo queria conversar conosco. Entdo, é dificil. Ha coisas para as quais
teriamos opinido e solucdo. Ndo estou falando por mim, mas falo em nome de uma
organizacdo que hoje em dia seja, talvez, a maior organizacédo do Brasil nesta historia.
E o nosso proprio Governador ndo nos recebe! Talvez seja porque ele estd nos
devendo um bi. O “Mamamodvel” ganhou o prémio destaque em saude 2012 pelo
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre nos seus 20 anos. Eu venho aqui
agradecer este titulo que esta levando este projeto adiante, porque para nés foi um
projeto de desafio que a Dona Ligia Pratini de Moraes nos deixou. No inicio, eu achava
que ela havia nos deixado s6 um grande abacaxi, mas com o passar do tempo estou
vendo que esta € a Unica saida para conseguir fazer cobertura em cidades téo longes e
que as pessoas moram tdo distantes. Porque Porto Alegre ainda € privilegiada em
relagdo ao interior. O “Mamamovel” hoje em dia faz varios convénios com a Secretaria
de Saude do Rio Grande do Sul. Tem uma equipe Coordenada por um Radiologista,
tem um motorista, tem uma voluntaria oficineira, 0s equipamentos séo todos
certificados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e tem um centro de processamento
de toda esta informacdo. Isso é um exemplo nacional de como se pode fazer
mamografia em cima de rodas. Em 2011, foram 2.380 exames realizados, e estamos
chegando no maximo do maximo de capacidade operacional. Das cidades aonde se
vai, existem algumas que nunca ouviram falar, como Novos Cabrais, Lagoa Bonita do
Sul. H& pessoas que moram sem acesso nenhum. A idéia, para vocés saberem de
antemado, que mostrei ontem na Assembléia Legislativa € que precisamos de um
minimamamaovel que tenha biépsia também, porque quando aparece um tumor temos
que saber do ele é feito. O minimamamovel poderia ser em uma Van. Ontem pedimos
0 apoio da Assembléia Legislativa para que tenhamos uma emenda parlamentar para
conseguirmos o0 mamamaovel mini, como estamos chamando. A saude é o servico mais
importante. Em grau de importancia, 96% da populacdo conta que a saude é o servico
mais importante. Mas também é vista como o principal problema, ou seja, 61% da
populacdo brasileira, e aqui ndo é diferente, vé a saude como principal problema.
Entdo, as pessoas querem se eleger e vao falar do que? Saneamento basico, meio
ambiente? E salde e educacdo. A salde bate sempre. E, como problema, temos aqui
a seguranca que talvez seja uma consequéncia. A saude foi avaliada como péssima
por 40% da populagéo. Esta informacgéo é do IBOPE de maio de 2012. O brasileiro ndo
possui plano de saude, isto €, 25% possui plano de saude. Em geral, 75% dependem
do SUS. Mas quando vemos aquele que usa SUS para algumas coisas, principalmente
para aquelas que sdo caras, como stend, como drogas caras, quimioterapicos caros,
vemos que este numero extrapola os 75% e chega a quase 90%. A pesquisa de junho
de 2012 mostrou que 73% da populacdo confiam mesmo € nas Forcas Armadas, 53%
confiam na igreja, 55%, no Ministério Publico, no governo Federal 40%, nos politicos
5%. Alguém discorda? E quem vai votar agora em outubro? Quem vai votar somos nos.
Entdo, no que estamos falando? Que féruns como este sdo muito especiais. Tenho
muito respeito pelo que fazem aqui. Confio neste poder constitucional, que sao os
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Conselhos. Aqui nem entram os Conselhos. Acho isso impressionante, porque muita
gente ainda ndo sabe que existem os Conselhos. Penso que precisdvamos fazer mais
divulgacdo, porque ha muita gente que ndo sabe que isso é legitimo. Quem €& que
aprova ou néo as contas do Dr. Marcelo? E o Conselho. A salde é o principal problema
e € tema de eleicdo. Aqui, a saude sempre entra como a principal preocupacdo da
populacdo. Quero convidar a todos para a proxima luta que temos pela frente, que € o
plano estratégico da FEMAMA, que é nacional, mas quem colocou foi o IMAMA.
Dissemos que se quiséssemos mudar o quadro da mortalidade de cancer de mama no
Brasil, e a luta comecou aqui no Rio Grande do Sul, teriamos que aumentar a cobertura
mamografica que, na época em que comecamos, era 46%, em meédia, e agora ja esta
em 66%. Ha a lei, mas mesmo que o governo diga que se faz mamografia de 50 a 69
anos, etc., ndo existe um programa nacional, somente uma recomendacao. Estamos
dizendo que toda mulher acima de 40 anos tem o direito de fazer a sua mamografia
anualmente, se assim ela quiser e for atras. Em marco de 2012, depois de tanto
forgarmos, conseguimos que o governo lancasse o Programa Nacional de Qualidade
em Mamografia. Porque 90% das mamografias que se faziam pelos prestadores de
servigcos do SUS tinham que ser repetidas. Isso mudou. Hoje em dia, comegamos na
Cidade, acho que foi com o Casartelli mesmo, um Programa de Qualificacdo dos
Prestadores de Servico. Gragas a Deus, hoje a mamografia melhorou muito. A Camara,
como eu disse, aprovou em junho de 2012, pela primeira vez, um prazo, ou seja, vira
uma lei que tem que ser aprovada no Senado. Na Assembléia, ontem, solicitei as
bancadas que estavam presentes e que fazem parte da Comissdo de Saude da
Assembléia que fizesse pressdo politica nos senadores gauchos. Havera varias
reunides, que podem capitanear um movimento de aprovacdo em outubro. Ndo temos
0 “Outubro Rosa” pela frente? Ja pensou se conseguissemos comemorar isso? “Nao
existem paises subdesenvolvidos, existem paises subadministrados.” Este € Peter
Drucker, que é o grande lider do marketing de gestdo. Sabemos onde o Marcelo mora,
o prefeito mora; mas, as vezes, ndo sabemos onde o governador mora. Entdo, o
problema ¢ local e a solugdo também. E por isso que precisamos de efetividade de
orcamento, de gestdo de politicas claras e ndo deixar para que 0s juizes decidam se a
mulher tem que internar ou ndo, se a mulher tem que tomar determinado remédio ou
ndo. Como assim? Se existe uma Secretaria Municipal de Saude com técnicos, um
Conselho Municipal de Saude com area técnica. A questdo da “judicializacdo” ja
passou do limite. Temos uma parceria de longa data entre o IMAMA e o Conselho, 0
Nucleo MAMA Porto Alegre e o Conselho; e s6 do que precisamos € continuar. Muito
obrigada a todos e uma boa semana. (Palmas.) A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Coordenadora do Conselho Municipal de Sa  ude): Estdo abertas as
inscricdes. Com a palavra o primeiro inscrito. O SR. JOSE CARLOS SANGIOVANNI
(Coordenador da Vigilancia em Saude): Boa-noite. Uma das nossas equipes em
vigilancia em saude tem como meta pactuada, ja ha alguns anos, a qualidade dos
servicos de mamografia. Entdo, isso é uma rotina em Porto Alegre ha bastante tempo.
A minha pergunta é voltada para a questdo das cidadezinhas do interior, nessas
bibocas, como foi falado. Depois do diagndstico, como é que é feito o0 matriciamento, o
encaminhamento? Porque o diagndstico faz parte do processo, mas todo o acolhimento
e 0 encaminhamento € uma parte complicada. SO para finalizar, a questdo da utilizagdo
do SUS. Todos os cidaddos do Brasil usam o SUS, a Vigilancia em Saude tenta
garantir produtos e servi¢cos, quando se bebe uma agua, come algum alimento ou
utiliza algum produto da quimio ou da radioterapia, passa pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria, que tem o padrdo quase taco-a-taco com a FAG (Food and Drug
Administration) ou pelas vigilancias municipais e estaduais. Obrigada. A SRA. MAIRA
CALEFFI (IMAMA): As Vigilancias de Porto Alegre e do Rio Grande do Sul foram as
principais parceiras do INCA, Instituto Nacional do Cancer, para estabelecer rotinas de
qualificacdo. Neste momento, estamos comemorando isso. Foram ditas varias coisas
importantes, mas se € dificil em Porto Alegre para conseguir uma consulta com o

8



433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443

445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486

oncologista ou com o mastologista, imagina no Interior. E uma loteria. Entdo, as
pessoas vém em ambulancia, mas ainda nem tém endereco para serem atendidas,
porque aqui € anos-luz, comparado ao Interior que ndo esta fazendo muito. Temos o
Dr. Fernando Anschau, que é quem esta respondendo por esta area dentro da
Secretaria Estadual junto com o Dr. Ciro. Ele esta fazendo um trabalho muito bom. A
nossa ideia € estabelecer centros diagndésticos para tirar de Porto alegre este fluxo
absurdo, porque ninguém repassa 0 dinheiro. Gastamos e nao € repassado. A SRA.
PALMIRA MARQUES DA FONTOURA (Conselho Distrital de Saude
Navegantes/llhas/Humaitda): O que quero colocar € que fomos, no ano retrasado,
muito bem atendidas quanto a mamografia e tudo mais. Este ano, encaminhei varias
pessoas la para vocés para serem atendidas e muitas ndo conseguiram acesso a
mamografia. Estavamos bastante preocupadas. Depois as pessoas iam la no Conselho
Distrital e diziam que haviam conseguido a mamografia com vocés. Tanto que peguei
uns panfletos, porque amanhad temos a inauguracdo do nosso Posto do PIEC no
Humaita, e estou levando para oferecer para as mulheres o trabalho que vocés fazem
gue a maioria hdo conhece. Mas acho que temos que melhorar e cobrar do governador
Tarso Genro, porque, quando ele estava em campanha, ele colocou muito bem que
faria este trabalho. A SRA. MAIRA CALEFFI (IMAMA): Quero deixar claro que o
IMAMA néo presta servico de mamografia, mas damos um jeito e encaminhamos.
Quanto mais o IMAMA trabalhar, é porque nédo esta funcionando o sistema. Fico muito
chateada quando vejo a lista de pessoas batendo a porta do IMAMA pedindo
mamografia aqui, quando a Lurdes Maria e a Luciane me dizem que sobra mamografia
na Cidade. Alguma coisa ndo esta funcionando. Temos que fazer uma reflex@o, Lurdes.
Porque ha muita gente que ndo tem nem posto para pedir uma mamografia. Temos
gue ouvir, porque as pessoas ndo estdo inventando que elas ndo conseguem
mamografia. E uma pena. O que temos nesta conversa sdo os dois lados. O IMAMA
estd querendo ajudar, porque temos uma porta para a rua, as pessoas nao tiram ficha
e batem la dizendo que estdo com uma solicitacdo de ndo sei quanto tempo e nao
conseguem. Mas € verdade. (ManifestagBes paralelas.) O SR. PAULO RICARDO:
Tenho uns questionamentos rapidos. Quem € que o Casartelli representa, neste
momento, numa obra particular do Hospital Moinhos? Nao sei por que ele estava la.
Se a saude na Restinga, doutora, esta tdo bem, ndo entendo por que la tem que ter
uma ambulancia em um posto particular, que é do Moinhos, e as pessoas sao pré-
selecionadas e levadas para a esfera publica em Porto Alegre. Por que nao levar para
o0 Moinhos? Quando a senhora vem aqui e reclama do Grupo Hospitalar Conceigéo, eu
acho que, se o Moinhos da o primeiro atendimento, ele tem que dar sequéncia no
resto, sendo vamos fazer de conta que existe uma filantropia, que na verdade é mais
uma “pilantropia”, ou seja, eu escolho o paciente que quero atender. Temos que ter
respeito pelas pessoas. Se o problema esta aqui, e a senhora diz que é o governo
federal, o governo estadual e ndo sei mais o qué. Nao. O problema € nosso, € de Porto
Alegre. A senhora apresenta uma pesquisa que € nacional. Quando € questionado se é
de Porto Alegre, Porto Alegre ndo tem nada. Quando, na verdade, estes dados tém que
estar a disposi¢do de todos, ndo sé do Conselho, mas de todos nés. Até hoje ndo vi
alguém da Restinga sendo atendido no Grupo Hospital Moinhos de Vento. Por que ndo
vai para l4? Sao estes questionamentos que temos que fazer. Porque o0 posto da
Lomba do Pinheiro, e a PUC trabalha la, é para “pilantropia”, por que ndo atende na
sequéncia, sendo que nem raio X é feito? Alguém falou que os gestores ndo estao
preparados, e a senhora mesma disse que ha uma troca e que eles ndo sabem,
realmente. Quando o problema surge, e é muito grave - vocés conhecem a histéria dos
patos que atravessam 0 oceano, quando um cansa O outro vai para tras, e quem
assumiu a frente ndo sabe quem foi que fez - precisa mais um tempo. Ai, as mulheres
morrem de cancer porque nao foram socorridas. N&o sei 0 que esta acontecendo, mas
a Secretaria Municipal de Saude é a responsavel. Acho que temos uma grande
secretaria aqui, porque ela apresentou os problemas e talvez possa resolvé-los. A
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SRA. MAIRA CALEFFI (IMAMA): N&o quero voltar para tras no tempo. Esta discussao
tivemos ha cinco ou seis anos. Nao me lembro de ti aqui antes, mas esta discussao de
fazer com que este projeto de responsabilidade social seja taxado de "pilantropia”,
penso, deves ter mais cuidado. Porgue ndo é. Isso € uma maxima gue as pessoas
falam sem conhecer, porque o numero de vidas salvas que este projeto do Nucleo
MAMA Porto Alegre tem proporcionado € enorme. Se 0 hospital da Restinga ou o PA
se propdem a fazer atendimento de pronto atendimento, € isto que esta acordado. Nao
d& mais ficar atirando para cima com metralhadora sem ter a ideia do que exatamente
estd acontecendo. Acabei de falar que ha pacientes que tém dificuldade de fazer
mamografia. Eu também ja fui me informar sobre qual € o problema da mamografia, ou
seja, nGs nao temos problema, porque sobra mamografia. Entdo, vamos fazer a coisa
andar. Olha, s6 queremos melhorar. Nao vou ser nunca secretaria da saude, porque o
meu papel é defender usuério, ndo o Moinhos nem outro qualquer. Esta é a minha
proposta. Estou junto a vocés, se ndo eu nao era lider de uma ONG. Por isso, acho
gue se deve ter mais cuidado com o que se diz. Deste modo n&o se vai chegar a lugar
nenhum. Eu fico triste com o que o senhor esta dizendo. O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Municipal da Saude): Boa-noite a todos. Para aproveitar a vinda da Dr?2
Maira, acho que devemos colocar uma questdo que diz respeito a defesa da
qualificagdo do sistema e garantir em lei algumas questbes que sdo importantes e
relacionadas ao cancer de mama. Os dados apresentados aqui sdo publicos. Inclusive
a propria pesquisa do TCU apresentou em nivel nacional a super utilizacdo dos
equipamentos de mamografia que o préprio Ministério de Saude comprou e,
possivelmente, disponibilizou aos estados e municipios para fazerem o exame. O que
temos que aproveitar com a vinda da Maira € que temos a possibilidade de participar
de uma mobilizacdo nacional e garantir em lei algumas questfes pertinentes a area da
saude. Podemos até fazer este debate dentro da area de Porto Alegre, sobre a
situacdo da mamografia. De fato, ndo temos demanda reprimida quanto a questao de
masto/onco. Temos uma disponibilidade que ndo € utilizada na sua totalidade de
mamografia. Temos perguntado por que motivo isto acontece, pois ha pessoas que
relatam que ndo conseguem mamografia. Acho que isso é um pensar sistémico que
precisamos avaliar. Temos um bom acesso referente a gineco, ndo s6 nas UBS’s, Mas
com as equipes de PSF’s, precisamos permanentemente estimular 0S no0ssos
profissionais para que pecam a mamografia e que se preocupem com isso. O mais
importante, repito, € que existe uma mobilizacdo nacional, existe uma preocupacao de
colocar na lei o rastreamento, existem novas drogas que podem melhorar a qualidade
de vida e assim mudar o desfecho da doenca. Existe a possibilidade de organizarmos o
sistema agilizando a informacdo dos dados, principalmente quanto a quimio e ao radio
em todo o estado. Entdo, a mobilizacdo da sociedade para reivindicar estes aspectos e
pressionarmos, principalmente a Camara dos Deputados, para que se torne lei, sera
fundamental. Outros assuntos quanto aos dados epidemioldgicos, € claro que, aqui no
Conselho, somos obrigados a fazer uma leitura mais sobre os dados de Porto Alegre.
E, ao compararmos com o0s dados nacionais, vemos que é diferente. Mas, de
qualquer forma, Maira, temos que aproveitar o momento para colocar a Secretaria a
disposicdo e poder participar desta mobilizacdo para garantir os direitos. Temos
trabalhado e ampliado a oferta. Pedimos que o0s usuarios pecam ao profissional,
quando ele esquecer, 0os exames preventivos, porque assim conseguimos garantir uma
assisténcia de qualidade e a ampliacdo ao acesso que é tdo desejado. A SRA. NEUZA
HEINZELMANN (Comissdao de Comunicacdo, DST/AIDS e S aude da Mulher do

CMS/POA): Eu sou representante do Conselho no Comité de Tolerancia Zero de Porto
Alegre. Na outra vez, fiz a mesma fala dizendo que continuo sem suplente 1a no CTZ.
Hoje, se eu tivesse que estar na reunido. seria um problema. Por isso, continuo
pedindo que se consiga determinar a minha supléncia no CTZ. Um dos projetos que
temos votado no CTZ, Maira, € sobre o rastreamento nos hospitais. Eu queria que
fosse falado um pouco sobre isso, porque somente um hospital de Porto Alegre aceitou
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o trabalho. A SRA. MAIRA CALEFFI (IMAMA): Acho que é muito importante isso que
a Neuza esta levantando, porque os hospitais ficam receosos do que podemos
descobrir la dentro. Eles ndo abrem as portas para o CTZ, que € um Comité de
Tolerancia Zero para a mortalidade por cancer de mama, aprovado por lei municipal e
estadual. Mesmo assim as dificuldades sdo imensas. Penso que isso seria uma
maneira de o proprio secretario interferir, porque o que queremos é poder conseguir
navegar melhor quanto aos pacientes e aos seus problemas. As pacientes, muitas
vezes, ndao tém com quem falar dentro destes hospitais, ficam |4 perdidas, néo
conseguem acesso, nem para tratamento nem para o acolhimento depois, como
alguém falou aqui. Fisioterapia, psicologia. O qué? Estas pacientes ficam aos Deus
dara depois do diagnéstico. Por que ndo conseguimos fazer uma parceria com estes
hospitais, se o0 Comité de Tolerancia Zero € uma instancia aprovada por lei municipal e
estadual e que sé quer ajudar? Precisamos de ajuda, porque nao estamos
conseguindo. O unico hospital € o Hospital de Clinicas que abriu as portas e estamos
trabalhando em conjunto. O Hospital Fémina, onde tinhamos tudo para trabalhar bem a
direcdo, nos fechou as portas. O Hospital Presidente Vargas também nos fechou as
portas. O Hospital Conceicdo nem se fala, e diz que ndo nos quer |4, como se ndo
tivesse problemas. E impressionante. Sabemos que é um exercicio de cidadania
trabalhar em conjunto, e que pode mudar a perspectiva na vida das mulheres. Eu néo
entendo por que nao acontece. Mas fica 0 nosso pedido. Obrigada por ter falado
Neuza. Um abraco para todos. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIQAO

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): 5) P areceres: Parecer 04/12.
Qualificacdo do CAPS AD Cruz Vermelha. A Heloisa fara a leitura do Parecer. A SRA.
HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do CMS):  Esse Parecer foi elaborado pela
Assessoria Técnica, por mim. A Cruz Vermelha é o objeto do Parecer, mas, na
verdade, o processo foi encaminhado pela Secretaria da Saude. Esse processo tem
prazo para ser aprovado, por isso entrou hoje em pauta com parecer da Assessoria
Técnica. (Lé Parecer). A SRA. DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora do

CMS) (ApOs leitura do Parecer): Algum esclarecimento? Heverson. O SR. HEVERSON
VILAR CUNHA (CDS Restinga): Preciso de um esclarecimento, porque me parece
gue esse € o terceiro ou quarto parecer ndo produzido pela SETEC, é produzido pela
Dra. Heloisa. Confirmo a capacidade técnica da Dra. Heloisa mas vamos parar por ai.
Primeiro: se existe a SETEC ela tem de fazer a parte dela. A Presidente da SETEC
estd aqui e ndo sei qual é o parecer da SETEC. Volto a frisar: esse é o terceiro ou
quarto parecer que vem para esse Plenario assim. Segundo: ndo concordo em atender
o metropolitano. Ndo damos conta do acesso para todos os moradores de Porto
Alegre, entdo esse CAPS tem de ser prioridade para os moradores de Porto Alegre, e
tem um negocio que € metropolitano, tem outras cidades no meio. Esse € 0 meu
entendimento. Outra situagcdo que vamos ter de discutir mais adiante, e aproveito que
esta presente a Lurdes, é quanto a questdo do Centro. O Centro tem populagcdo menor
que a Restinga. Bairro a bairro, taco a taco, olho a olho, tem populagdo menor que a
Restinga. Mas, quando se soma a regido Centro, sdo dezenove bairros contra um.
Entdo, sobre isso vamos ter que conversar aqui noutra hora. Concordo que seja no
Centro, porque ja esta pactuado com a Cruz Vermelha, ja tem uma sede. Tudo bem,
mas volto a dizer que a prioridade sdo os moradores e 0os doentes de Porto Alegre.
Obrigado. O SR. NAUBER GAVSKI DA SILVA (CDS Centro): Apenas para deixar
registrado que gostariamos que as pautas que dizem respeito ao Centro passassem
sempre pela apreciacdo do Conselho Distrital da regido Centro. Essa ndo é a primeira
vez que falamos sobre isso, e gostariamos que isso se tornasse regra, porque agora eu
chego na regido para apresentar ao Conselho Regional do Centro essa questdo que
diz respeito a nossa populagédo dizendo que fiquei sabendo sobre isso na Plenaria do
Conselho Municipal de Saude. E isso. Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA
CONCEICAO (Coordenadora do CMS): O Sr. Secretario vai responder. O SR.
MARCELO BOSIO (Secretario Municipal de Satde):  Primeiro: a atuacio do CAPS é
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restrita a Porto Alegre. A Heloisa trouxe apenas a referéncia a portaria, que faz uma
explicagdo sobre como € a constituicdo, mas € restrita a Porto Alegre. Segundo: o
Nauber tem razdo e vamos respeitar a questdo dos conselhos distritais. A SRA.
DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora do CMS): A Heloisa também quer
fazer um esclarecimento. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do
CMS): Quero esclarecer as duas questdes: na verdade, esse servi¢o ja existe, ja foi
aprovado e cadastrado nesse Conselho. O que veio agora é como ele tem modalidade
CAPS Il, e tem uma portaria nova, de 2012, que determina que todos os CAPS
AD das capitais sejam transformados em CAPS lll, eles estdo somente solicitando a
sua qualificacdo para mudar de categoria, de CAPS Il para CAPS Ill. Entdo, ndo é um
servico novo. Esse servico ja existe, e foi aprovado por esse Conselho. Se naquela
ocasido, quando foi credenciado, passou ou ndo pela discussdo do CDS Centro néo
sei. Por que é que foi a Assessoria Técnica que fez a avaliacdo, Heverson? E porque a
SETEC néao pode fazer. Pelo Regimento desse Conselho quem define é o Nucleo de
Coordenacédo sobre quem faz o parecer, e foi o Nucleo de Coordenacdo que solicitou
para que eu fizesse a analise, porque, se eu ndo fizesse, 0s projetos ndo estariam aqui
hoje para serem analisados. Esse projeto chegou e teve um tempo para analise,
inclusive na comissao de Saude Mental, que ndo deu conta de fazer o parecer. Por que
a Comissao nao fez ndo estou aqui para responder essa questao. Mas, a comissao de
Saude Mental ndo deu conta de fazer o parecer. A Secretaria pediu agilidade para o
Conselho e o Nuacleo de Coordenagdo achou por bem que a Assessoria Técnica
poderia fazer o parecer. A SETEC reune-se duas vezes por més, a Assessoria Técnica
tem carga horaria de trinta horas no Conselho de Saude. Por isso, fui eu que fiz o
parecer. Acho que da para explicar também a questdo da regionalizacdo que eu
coloquei, porque, na verdade, embora a portaria diga que CAPS regional € um CAPS
instalado com uma base em determinado Municipio, com uma populacédo insuficiente,
portanto pode atender varios municipios, € 0 nosso CAPS ndo é regional por esse
modelo da portaria, mas a populacdo que ele atende talvez seja até maior do que um
CAPS regional intermunicipal. Por isso a preocupagdo, como é um servico terceirizado,
ndo é um servico proprio da rede, que ele possa contar como uma retaguarda
hospitalar, porque se ha alguma caso que precisa ser encaminhado ndo ha nenhum
fluxo pactuado pela Secretaria. Nao é a Cruz Vermelha que tem que dizer qual € o seu
hospital de retaguarda, quem tem de dizer é a gestdo. Essa é a sugestdo que se faz,
nao condicionada a aprovacdo do servico, mas sugerindo que a Secretaria inclua
nesse projeto uma retaguarda hospitalar para os casos mais graves. E isso. O SR.
HAMILTON FARIAS (SIMPA): Para dizer que essa questdo da SETEC eu acho que
esta mal, porque € muita atribuicdo com pouca estrutura, e as pessoas nao podem
fazer milagre. Existem as reunides de Coordenacédo e as reunides da SETEC. Temos
de ficar disputando espacos com a SETEC. As vezes deixamos de fazer a reunido,
apesar de as pessoas estarem presentes, até porque ndo tem espaco para a SETEC
fazer a sua reunido no mesmo lugar. Temos de fazer o controle social, mas devemos
ter condicbes para fazer esse controle social. E importante que a Secretaria viabilize as
condi¢des para que esse trabalho funcione. As pessoas que fazem parte da SETEC, ao
que eu saiba, ndo cumprem horério, estdo em uma atividade extra. Temos de levar em
consideracio esses detalhes também. A SRA. DJANIRA CORREA CONCEICAO
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Esta em votacdo a qualificacédo
dos servigos do CAPS AD Cruz Vermelha. Os (as) Conselheiros (as) que forem a favor
se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 24 votos a favor. Os (as) Conselheiros
(as) contrarios se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) nenhum voto contrario.
Abstencdes? (Pausa). Nenhuma abstencdo. APROVADA. Passamos ao Parecer
05/12: qualificagdo de duas equipes de Consultério de Rua, através da
qualificacdo da ESF Sem Domicilio, nas Modalidades Il e lll. A Heloisa vai ler o
parecer. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho Municipal
de Saude): (Lé Parecer 05/12). A SRA. DJANIRA CORREA CONCEICAO
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(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): (Apb6s a leitura do Parecer
05/12): Algum esclarecimento. Ménica. A SRA. MONICA LEYSER (Sindicato dos

Enfermeiros): Casualmente acompanho bem essa questédo da Estratégia de Saude da
Familia Sem Domicilio, porque, como trabalhamos no mesmo prédio, estamos
acompanhando essa transformacéo. E pena que a equipe n&o tenha sido convidada,
Heloisa, para estar aqui. Embora tenham sido feitas rapidas discussfes a avaliacdo
que fazemos nesse breve histérico de transformacao, indiscutivel o avanco com a
qualificacdo da equipe, a impressao é que é uma qualificacdo mas a equipe ainda ndo
tem estrutura para fazer a migracdo, porque os moradores de rua vém sendo atendidos
num tipo de modalidade, que é a modalidade Estratégia de Saude da Familia, onde a
unidade, que se localiza no Santa Marta, é referéncia para essas pessoas itinerantes,
que ora estdo aqui e ora estdo la. Com a qualificacdo no consultério de rua a equipe
deixa de estar presente na unidade. Trago essa consideracdo para o Conselho porque
a propria equipe tem duvidas sobre como dar seguimento a isso, entre fazer uma coisa
e outra. Porque se vai esta somente na rua, como fica o vinculo dessas pessoas, como
fica o0 registro desses atendimentos? Ha muitos anos essas pessoas tém como
referéncia a Estratégia de Saude da Familia Sem Domicilio, no térreo do Santa Marta,
e 0 prontuario ndo acompanha. Sinto que ha davidas em relacdo a isso dentro da
propria equipe, de como isso irad funcionar. Queria apenas deixar esse ponto de vista
manifestado. Obrigada. O SR. HEVERSON VILAR CUNHA (CDS Restinga): Vou
manter as minhas duas perguntas iniciais, até porque nédo entendi: foi falado criacao e,
depois, no meio do texto apareceu a palavra “transformacdo”, de ESF para ECR.
Entdo, vamos ter trés equipes de consultério de rua no Centro? Porque aqui ao lado ha
uma Kombi parada, que saiu nos jornais, tudo bonitinho, com os PLDs (fora do
microfone é informado que é a mesma Kombi). E a mesma? S6 vou pedir e
encaminhar: os PLD da Restinga ndo saem da Restinga, porque, sendo, nao vai dar
certo isso ai. O Sr. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Satde) : As ddvidas e
a organizacdo desse processo nos temos construido com a equipe e temos tido
avangos nesse sentido, inclusive com a disponibilidade de veiculos para que possamos
ter uma cobertura maior do proprio territério. No Centro € onde temos a maior
populacdo de rua, e acaba sendo uma condigdo mais favoravel para o atendimento.
Esta também vinculado a outros servicos. O CAPS AD Il da Cruz Vermelha, quando
constituido, também sera referéncia para essa equipe. Quanto aos PLD’s, a proposta é
ampliar. Nao vamos tirar os PLDs da Restinga, estamos organizando e estruturando,
inclusive com a ampliagcdo das equipes, para que se tenha condi¢cées de atendimento
de forma mais qualificada. E uma qualificacdo para seguir os moldes, porque o proprio
Ministério tem um incentivo diferente nesse sentido, quase dobra o valor do incentivo
sobre o que € hoje em relacdo a equipe sem domicilio. Entendemos que com esse
formato — e o Ministério entende assim também, por isso deu incentivo diferenciado —
possamos avancar nessa questdo da populacdo de rua. A SRA. DJANIRA CORREA
CONCEICAO (Coordenadora do Conselho Municipal de Sa  ude): Esta em votacdo a
qualificacdo de duas equipes de Consultério de Rua, através da qualificacdo da ESF
Sem Domicilio, nas modalidades Il e Ill. Os (as) Conselheiros (as) que forem a favor se
manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 23 votos a favor. Os (as) Conselheiros (as)
contrarios se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) nenhum voto contrario.

Abstencdes? (Pausa). APROVADA. A Heloisa vai ler o Parecer 06/12: Centro de

Atencéo Alcool e outras drogas (CA-AD): A SRA. HELO ISA ALENCAR (Lé Parecer
06/12). A SRA. DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora do Co nselho
Municipal de Saude): (Apos leitura do Parecer 06/12): Alguma manifestacdo? (Pausa).
Ménica. A SRA. MONICA LEYSER (Sindicato dos Enfermeiros): Do que entendi do
parecer da Assessoria Técnica ha uma série de informacdes importantes de cada
projeto que ndo constam do expediente. Entdo, quero encaminhar para que a gente
avalie bem o que vamos votar. Nao me sinto confortavel em avaliar projetos que ndo
contenham informacgdes suficientes, e o parecer é claro no sentido de que faltam
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informacdes nos projetos. A SRA. DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora

do(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): (): Pergunto se ha algum
representante do GHC presente? (Siléncio na plenaria). Heverson. O SR. HEVERSON
VILAR CUNHA (CDS Restinga): Achei interessante quando li no jornal que o CAPS do
GHC, estava operando. Legal que a Zona Norte tenha gestdo. Que legal, ja esta tudo
funcionando sem passar por aqui, € as vezes até o proprio Secretario nao sabe o que é
que esta acontecendo la, ou sabe e ndo da tempo de vir para o Plenario do Conselho.
Vai para o Ndcleo, para a Comissao e quando chega aqui ja pode ter passado um ano.
Mas, gostaria de acrescentar trés situacdes ao parecer, onde couberem: primeiro, a
apresentacao efetiva do GHC aqui, porque aquilo & ndo pode ser o “territorio do
vaticano” onde os caras fazem tudo o que querem. E dinheiro publico e é
responsabilidade deste Conselho aqui. E os caras la fazem o que querem: “ah,
companheiro, companheiro”. “Companheiro, um catz’! O dinheiro rola e ndo sabemos
para onde vai o dinheiro. Essa € a realidade. Conselheiro da regido que quiser discutir
comigo ndo tem problema nenhum, mas ja vi unidade que esta podre, caindo aos
pedacos por cima das pessoas |4, e tudo é uma maravilha, tudo muito bonito. Tem
lugar que € pior do que l4 na Restinga, eu vou |4 visitar e tiro fotografias. Segundo: a
apresentacdo dos recursos e a origem dos recursos. Aliado a isso quero tambéem
colocar a forma de contratacdo da mdao-de-obra, como € que serd isso. Porque la
parece que é o “Estado do Vaticano”, onde tudo pode e nos aqui ficamos s6 olhando. E
ndo é bem assim, a coisa la esta bem feia. E tinha uma terceira situacdo que nao
consigo nem entender a minha letra agora nessa altura do “campeonato”, entdo vou
deixar essas duas observacdoes. A SRA. MARIA ENCARNACION ORTEGA (CDS
Leste): Concordo com o Heverson: o GHC tem de vir aqui. Acho que ja estédo
trabalhando, a minha regido estd sendo beneficiada, mas € um desrespeito, mais uma
vez, do Conceicao, que esta fazendo e ndo passa por aqui. Lembro que da outra vez
eles iriam voltar na outra semana e ndo voltaram. O servico estd acontecendo,
sabemos disso, mas eles tinham de estar aqui para darem algumas explicacdes,
algumas respostas. Como usuaria fica complicado, porque estamos vendo 0 servigo
acontecer, mas passou de qualquer maneira, ndo vieram aqui, e eles tém de fazer isso.
Como é uma coisa importante, que a populacdo precisa, acho que temos de aprovar.
Mas o Conceicao tem de vir aqui dar explicacbes. Ficamos com dois coracdes, porque
0 servigo esta acontecendo e podemos ndo aprovar. Eles ndo estdo recebendo ainda,
a que eu saiba, mas continuam trabalhando. Mas, eles tém de nos respeitar. O que
esta faltando é isso. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho
Municipal de Saude): Quero fazer um esclarecimento sobre a questdo de as pessoas
estarem aqui presentes: existe uma questdo que é quando o processo chega para o
Conselho encaminhado por uma entidade. Exemplo: o Hospital de Pronto Socorro
encaminhou determinado processo; o Hospital Parque Belém encaminhou... Nesse
caso nao foi o Hospital que encaminhou. Quem encaminhou foi a Secretaria da Saude.
Fizemos contato todo tempo com a coordenacédo técnica em saude mental, e hoje pela
manha quando estive la perguntei: “vocés vao chamar as pessoas, ou querem que nés
chamemos?” A resposta foi: “n6s chamaremos”. Entdo, nés ndo chamamos. A Cruz
Vermelha, segundo me disseram, tinha sido contratada, mas o GHC parece que
tentaram falar com a pessoa responsavel — Gabriele, ndo sei se € esse 0 nome — e nao
tinham conseguido falar. Por isso, ndo ha representante do GHC aqui. Entendi que
como a Secretaria estava encaminhando, e como a equipe técnica da saude mental
estd podendo acompanhar todo esse debate e as analises, achei que nao haveria
prejuizo, mas € uma deliberacdo do Plenario. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario

Municipal da Saude): Primeiro: esse processo da saude mental do GHC, ainda em
junho e julho de 2010, junto com as equipes de saude da familia, que foram aprovadas
parcialmente, também foi discutida a questdo das equipes da saude mental, que nao
foram aprovadas, e foi pedido para se refazer o projeto. O que aconteceu é que 0s
servicos foram implantados, e ndo foram aprovados pela Secretaria e nem pelo
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Conselho. Estdo funcionando todos os servigcos, e € isso que esta colocado. Desde
junho de 2010 ficamos permanentemente solicitando que os projetos viessem. No ano
passado, quando a Dra. Claumara assumiu o0 servico de saude comunitaria, nés
recebemos os projetos das equipes da saude da familia, e recebemos parte do projeto
da saude mental. Quando a Dra. Gabriela Godoy assumiu a responsabilidade do
servico ndés completamos os projetos que estdo aqui, embora tenham faltado algumas
coisas. Esse projeto estava desde janeiro na Comissao de Saude Mental aguardando
parecer. O Ministério da Saude encaminhou 0s recursos para a Secretaria e temos
essa situacdo quanto a regularizacdo dos servicos. Concordamos com 0 parecer da
Assessoria Técnica quando fala da questdo do territorio, questbes que foram
levantadas e que também temos cobrado permanentemente nas discussdes que temos
feito com o GHC. Nao conseguimos fazer o contato, houve uma falha quanto a isso,
mas esse ndo é um assunto novo no Conselho. Como recebemos o0s projetos
encaminhamos para deliberacdo do Conselho, até porque no periodo que foi
encaminhado o Ministério da Saude sé habilitava as equipes com manifestacdo do
Conselho e o encaminhamento dos tramites normais. Recentemente, na Uultima
portaria, 0 Ministério retirou essa obrigatoriedade das portarias. O SR. HAMILTON
FARIAS (SIMPA): Esse tipo de pauta € um tipo de pauta do conselho gestor. NOs
temos representantes em cada uma das quatro unidades. E devera haver uma reuniao
conjunta dos quatro conselhos gestores, onde devemos pautar essa questdo, e nao
somente essa questdo, temos ainda a questdo das terceirizagcbes que estdo
acontecendo, é um conjunto de ac¢des. Como Conselho acho que devemos parar e
pensar um pouco sobre os pontos que teriamos que tratar com o Conceicao, porque de
parte do GHC também existem reclamacdes em relacdo a Secretaria. Entdo, temos de
elencar as questbes e marcar uma reunido onde devemos fazer esse debate. A
principio deveria ser uma reunido conjunta a cada més. A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Apenas para esclarecer ao
Conselheiro Hamilton: esse ndo é um servico hospitalar, € um servico ambulatorial.
N&o tem nada a ver com o Conselho Gestor. Ndo esta no ambito do Conselho Gestor
do Hospital. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Satde) : Também
para esclarecer ao Conselheiro Hamilton que eu ndo estou fazendo nenhuma critica,
temos as nossas dificuldades e estamos resolvendo as nossas dificuldades. A
discussédo tem avancado, assim como tem avancado em todos 0S servicos com 0s
hospitais. Estou dizendo é que esse assunto ndo é novo, porque quando o Secretario
Casartelli assumiu em abril esse assunto ja estava em pauta aqui no Conselho. Entao,
nao estou criticando, estou apenas dizendo que vieram pessoas aqui, se organizaram e
chegamos a esse formato do projeto. Ele pode sofrer reparos. Nao é uma critica a
quem fez ou quem ndao fez. Fiz apenas o histérico para demonstrar que esse ndo é um
assunto novo, é do conhecimento de todos os problemas que houve e que 0s servicos
estdo funcionando. A SRA. DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Podemos passar para a votacdo? (Siléncio no
Plenario). Em votagdo o projeto ou o parecer? A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): O parecer ndo estd em
votacdo. O parecer é um subsidio para a votacdo do projeto. A SRA. DJANIRA
CORREA CONCEICAO (Coordenadora do Conselho Municipa | de Saude): (Os (as)
Conselheiros (as) que aprovam o projeto Centros de Atencdo Alcool e outras Drogas
(CA-AD) se manifestem levantando o cracha. (Pausa). 14 votos a favor. Os (as)
Conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) Um
voto contrario. AbstencBes? (Pausa.) 08 abstencdes. APROVADO. Passamos ao
Parecer 25/12 — Plano de Aplicacédo de Saldos Financ eiros do programa Consulta

Popular 2003/2004 — HPS. Solicito a representante d o Hospital de Pronto Socorro

gue tome assento a mesa dos trabalhos. (A Senhora representante do HPS senta-se
a mesa dos trabalhos). A Conselheira Maria Leticia vai ler o parecer da SETEC. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (SETEC): (Lé Parecer 25/12). A SRA.
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DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora do Conselho  Municipal de
Saude): (Algum esclarecimento? (Pausa.) Heverson. O SR. HEVERSON VILAR
CUNHA (CDS Restinga): Primeiro: no Parecer aparece a expressao “todos 0s centros
de saude foram concluidos”. Gostaria de saber quais foram concluidos. Segundo, e
acho que essa é uma conta matematica impossivel de se entender: rendimentos, 319
mil; e o recebido foi 260 mil. Entdo, quero saber quanto € que foi 0 montante da
consulta popular para Porto Alegre, porque se rendeu 319 mil, isso paga muito mais do
qgue o Master 2 do Fundo do BANRISUL. E, terceiro: quando € que esse recurso veio
para Porto Alegre, quando é

que o Governo do Estado repassou isso para Porto Alegre. Isso ndo aparece nas
planilhas e nem no relatério. Obrigado. A SRA. MARCIA (Representante do HPS): Os
recursos foram depositados em 2009. Os centros contemplados: IAPI e PACS; Hospital
de Pronto Socorro e Saude Mental. Para o Hospital de Pronto Socorro foram 863 mil e
750; IAPI, 185 mil; Vila dos Comerciarios, 195 mil; Saude Mental, 260 mil. A SRA.
HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Conselho Muni cipal de Saude):
Talvez o que o Conselheiro ndo tenha entendido € que o plano relativo aos centros de
saude foi todo ele executado. O plano relativo, equipamentos e reformas. E quanto a
outra pergunta, sobre os rendimentos: na verdade, o rendimento total € 319 mil, isto €&,
sdo 260 mil e mais o que rendeu que somam 319 mil, relativos a saude mental, e vao
ser gastos 250 mil, sobrando ainda por volta de 70 mil para o reajuste da Secretaria da
Fazenda até o momento de pagar o terreno da radio base, no Partenon. A SRA.
DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora do Conselho  Municipal de
Saude): (Mais algum esclarecimento? (Pausa.) Em votacdo o Plano de Aplicacéo de
Saldos Financeiros do programa Consulta Popular 200  3/2004 — HPS. Os (as)
Conselheiros (as) que o aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa). 24
votos a favor. Os (as) Conselheiros (as) que ndo o aprovam se manifestem
levantando o cracha. (Pausa.) Nenhum voto contrario.  Abstencbes? (Pausa.)
Nenhuma abstencdo. APROVADO. Voltamos ao periodo dos Informes: Joana. A
SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES (Assessora Técnica do C onselho Municipal de
Saude): Boa-noite a todos. E com satisfacdo que venho falar que ontem tivemos uma
reunido extraordinaria na Eixo Baltazar e que la conseguimos aprovar o Regimento
Interno do Conselho Distrital de Saude Eixo Baltazar. Isso é uma alegria para todos
nés. (Palmas.) Gostaria que vocés referendassem este regimento onde o Plenério sera
constituido s6 de representacdo de Conselhos Locais. A Gerente Distrital de Saude e
nos comprometemos com o Plenério a estimular aqueles que ainda ndo tém Conselho
Local, assessorar para que sejam criados e visitar os que ja estdo constituidos para
sensibiliza-los. Ficou definido que cada Conselho Local ter4 dois titulares dos usuarios
e respectivos suplentes, um titular dos trabalhadores indicados pelos Conselhos
Locais. Como sao onze servigos, incluindo os servicos do GHC, serdo 44 membros.
Imaginem que temos um bom Conselho atuante. Inclusive na Comissao de Educacéo
Permanente estamos planejando um curso para estes conselheiros locais de saude.
Usando as palavras da Heloisa, houve um lado negativo neste processo, mas acho que
agora estamos nos acalmando e estamos entrando em outro nivel de participacdo na
Eixo Baltazar. Quica vai ser um dos melhores conselhos atuantes porque é uma
populacdo que ja luta ha bastante tempo e que teve este estresse. Mas 0 estresse
passa, e a vida continua. A SRA. LIANE TEREZINHA de ARAUJO OLIVEIRA
(Comissao da Saude da Mulher): Eu s6 queria informar a todos que, nos dias 9 e 10
de julho, no Conselho Nacional de Saude, vamos ter 0s nossos representantes. Os
conselheiros sdo o Gilmar Campos e o0 Heverson, que vao representar 0s usuarios. A
Mirtha vai representar os trabalhadores e a Lurdes vai representar a gestao.
Desejamos sorte a vocés em Brasilia. O SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE (Conselho
Distrital de Saude Noroeste): Boa-noite a todos. Vou falar alguma coisa ao Sr.
Secretério. Primeiro, prometi que toda vez que viesse aqui ia reclamar do CEO. Entao,
mais uma vez, registre-se. Segundo, Estratégia de Saude da Familia. Quando € que
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vamos receber um médico e 0s agentes comunitarios? A previsdo da UPA vai ser
confirmada daqui a quatro semanas? Porque esta previsto para 1° de agosto. Sistema
AGHOS. Pergunto se la no IAPI eles tém condicbes de entrar no sistema e me dar
alguma informagdo sobre exames ou consultas que forem realizadas? Eles dizem
simplesmente que nao, pois sé a Secretaria tem esta forca, este poder. E dentro da lei
gue comecou a vigorar no dia 16 do més passado, o cidad&o tem o direito de saber as
coisas. CAPS do IAPI: Ha dois anos, demos o prazo de dois anos para apresentarem o
contrato e passar novamente por este Conselho. Pergunto se ja apresentaram alguma
coisa? O Ministro da Saude veio e inaugurou para 24 horas. Isto quer dizer o qué?
Quando é que o Conselho vai ser respeitado? UBS’s: Por que néo coletar material para
exames de laboratério diretamente nas UBS’s ou PSF's? Temos regides, como a
Nazaré, em que 70% das pessoas que solicitam exames néo realizam porque ndo tem
condicbes para pagar passagem, tém baixo poder aquisitivo, etc. Obrigado. A SRA.
NEUZA HEINZELMANN (Comissao Municipal da Comunicacd o, DST/AIDS e Saude
da Mulher): Desculpem a minha voz. Acho que deixei a minha voz na Restinga esta
semana. Vim dizer que, apesar de tudo que se ouve aqui, acontecem coisas boas na
Restinga. Esta semana tive o exemplo. Trabalhamos ontem no Comité Metropolitano
de Tuberculose, uma atividade do RS na Paz que foi incrivel. Foi muito boa a atividade
gue desenvolvemos la. Queremos agradecer o convite de poder participar. Pena que
outros lugares ndo fazem a mesma coisa. Uma atividade tdo integrada como foi. A
outra coisa que quero dizer é que, também na Restinga, o Coletivo Feminino Plural
esta comecando um Projeto que se chama Escola Lilas dos Direitos Humanos Meninas
em Cena, voltado para meninas de 14 a 18 anos da comunidade onde vamos trabalhar
com oficinas de direitos humanos e oficinas de teatro. Elas vao trabalhar direitos
humanos com teatro de rua. Este trabalho ja comecou, que € sobre saude, direitos
sexuais reprodutivos, que sao direitos humanos. As meninas da Restinga tém direitos.
E sabemos como elas tém sido prejudicadas. Aqui neste Conselho sabe-se muito bem
disso. E um trabalho que vamos fazer com muito prazer com as meninas daquela
regido. A SRA. URSULA (ASSMS): Venho fazer um gquestionamento ao Secretario: por
que continua a diferenca no tratamento de servidores que servem a saude de Porto
Alegre? Quando servidores municipalizados do estado sdo abonados nas suas faltas.
para os servidores municipais é cobrado que se pague a paralisacao do dia 22 até o
dia 31 de julho; por que novamente esta diferenciagdo no tratamento dos servidores
municipais, como ja foi feito anteriormente com a carga horaria, sempre em favor de
uma determinada categoria e detrimento das demais, tanto de nivel superior quanto de
nivel médio? Sempre ha discriminacdo da maioria em funcdo de uma minoria. Se
tivermos que compor uma equipe de saude, entdo que sejamos tratados como uma
equipe e ndo como categorias distintas. O SR. GILBERTO BINDER (Conselho

Distrital de Saude Noroeste): Boa-noite. Quero fazer a apresentacdo de uma pessoa
do segmento dos trabalhadores junto ao Conselho Municipal de Saude, que é a dona
Ana Andrade Vieira, porque a Simone Nascimento foi transferida para o Hospital de
Clinicas. Por favor, dona Ana, levante-se para todos a conhecerem. (Palmas.) A SRA.
MONICA ELLWANGER LEYSER (Sindicato dos Enfermeiros) : Quero aproveitar esta
plenaria para fazer trés manifestacdes. A primeira manifestacdo, como a Ursula ja
colocou, é externar a posicdo do sindicato dos enfermeiros de repudio a recente
acolhida pela secretaria de uma negociacao ocorrida entre o sindicato médico com o
governo do estado sobre a questdo da reducdo da carga horaria dos profissionais
meédicos exclusivamente de vinculo Estadual. Eles obtiveram uma reducdo para 20
horas e os dos PCCS terdo reducdo de 10m horas. Entdo, o repudio aqui é ao
tratamento desigual entre categorias e ao tratamento desigual entre vinculos, ou seja,
entre 0s municiparios e os estaduais. Quero deixar a pergunta: como anda 0 nosso
PCCS e aonde anda a nossa mesa de negociacdo do SUS? Também quero deixar
registrado o repudio a recente manobra da base de governo em Brasilia que, tendo
encaminhado o nosso projeto de 30 horas para enfermagem que tramita, acreditem, ha
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12 anos em Brasilia, conseguimos colocar em votacdo e a base do governo se
desmobilizou e na hora da votacdo ndo tinhamos quorum. Normal. A terceira
manifestacdo que quero fazer € que, tendo em vista ontem ter sido homologado outro
edital do concurso do IMESF, edital n° 6, sem sanar irregularidades, sem lista
transparente de notas de candidatos, sem respostas de recursos, ficamos sabendo que
a La Salle foi contratada na lei de excecdo a licitacdo, por ser especialista.
Gostariamos que o Dr. Marcelo Bésio colocasse uma data para a apresentacado do
cronograma de implantacdo do IMESF. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora

Técnica do Conselho Municipal de Satde):  E um informe da Comissdo Permanente.
No més de junho, estive em Brasilia por determinacdo do nosso Nucleo de
Coordenacédo para um seminario organizado pelo Conselho Nacional da Comissao de
Orcamento e Financas para uma discussao da Lei 141. Para quem nao sabe, a Lei 141
foi promulgada em fevereiro de 2012 e ela regulamenta a emenda constitucional 29,
que implica novas atribuicbes, agora definidas em lei, para os Conselhos de Saude.
Entdo, era muito importante que fizéssemos esta discussdo. Representando o Fundo
Municipal da Secretaria, foi o André Bello e 14 pensamos na necessidade de fazermos
esta discussédo aqui. A lei é bastante importante e precisa ser muito bem conhecida por
todos noés. Esta lei ja entrou em vigéncia desde a sua publicacdo. Fizemos uma
discussdo interna na Comissao de Educacéo junto com o Conselho Estadual. A ideia é
que existam seminarios, que o Conselho Estadual parece que vai chamar, porque ja
agendou um local para o final de agosto. Entdo, para nos aguecermos para 0 seminario
conjunto, vamos fazer um seminario interno. Ele é exclusivo para os conselheiros para
levantarem todas as duvidas, que sdo muitas, e leva-las para o seminario de agosto.
N&o sera aberto como os outros que costumamos fazer. Talvez venha alguém do
proprio Conselho Nacional, da Assessoria Técnica, para este seminario maior. Entéo,
para deixar registrada a data que estamos propondo é de 28 de julho, sabado, aqui no
auditério do nosso Conselho. Vamos mandar e-mail para todos, mas, como alguns ndo
tém e-mail, ja fica registrada a data do seminario interno sobre a Lei 141. Obrigada. O
SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Saude):  Primeiro, quero dar alguns
informes e depois passo a responder a algumas questdes feitas. Quero apenas
informar que nessa semana entregamos a reforma da UBS Belém Velho, da Restinga,
amanha estamos iniciando as atividades da USF Jardim, que é do PIEC. Segunda-
feira, dentro do plano de agédo das emergéncias, anunciamos a abertura dos primeiros
leitos, que foram 354 leitos, e ja estdo em funcionamento na Beneficéncia Portuguesa,
no Parque Belém; no Vila Nova houve uma questao de qualificacdo de leitos de longa
permanéncia, que eram leitos que ja existiam mas permitiam a qualificacdo para a
longa permanéncia; tivemos também uma ampliagéo do servi¢o de oftalmologia no Vila
Nova; hoje, estivemos na Santa Casa, onde foram entregues novos leitos, tem um
cronograma para a entrega de leitos; e também temos uma ampliagcdo da observacéo
da emergéncia da Santa Casa, onde passamos a ter 26 leitos de observacao, antes
eram 12, além de termos 11 leitos de UTI; amanha estaremos na PUC, onde ao todo
temos 40 leitos de apoio a emergéncia e temos, se ndo me engano, 21 leitos na
observacéo, e vai passar para 40 leitos na observacédo da emergéncia da PUC. Essas
acOes dizem respeito ndo somente a questdo da abertura de leitos, mas tambéem
estamos organizando o processo de regulacdo desses leitos, que ja entram regulados,
e ha todo um acompanhamento, porque tem de ser cumpridas metas e ha também a
questdo do regramento, onde a porta de entrada para a ocupacdo desses leitos € a
emergéncia, ou o pronto-atendimento. Esses leitos ndo podem ser ocupados por
pacientes que entrem de forma eletiva no hospital, isso para que possamos dar suporte
na questdo de diminuirmos a superlotacdo. Também foram abertos leitos em Canoas,
no Hospital Universitario, onde principalmente a emergéncia do Conceicdo esta
encaminhando pacientes para 14, que visa a que se faca uma organizacéo de todo esse
sistema, tendo sempre o norte de podermos trabalhar com todas as emergéncias com
a porta permanentemente aberta. Temos problemas, dificuldades pelo tamanho das
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emergéncias, principalmente Santa Casa e PUC, que operam seguidamente com
restricio de atendimento, atendendo casos graves e principalmente pacientes que
estdo em tratamento no hospital, e nesse momento estamos organizando isso para
termos no més de julho um periodo para adequacao, e depois 0 compromisso de essas
portas estarem permanentemente abertas, e sem restricdo de atendimento. Os
primeiros resultados sao positivos e acho que vamos conseguir organizar e ter sucesso
nessa questdo. Quero dizer ainda que ja conseguimos a integracdo do sistema
informatizado de regulagcdo com o sistema da Santa Casa, entao, hoje, a internacéo de
leitos ja é trabalhada de forma on-line, eles enxergando o sistema e nds também, com
essa troca on-line; o Hospital Vila Nova também ja esta integrado. E agora vem uma
sequéncia de hospitais, PUC, Cardiologia, Parque Belém, Beneficéncia, Clinicas e
Conceicédo, que vai levar um pouco mais de tempo, mas que também ja esta
trabalhando e vamos té-los integrados. O proximo passo € termos a regulacdo de
emergéncia e ja estamos trabalhando num piloto sobre a questéo eletiva de integrar os
sistemas. Agora passo a responder sobre os questionamentos feitos: para a Maria
Angélica, quanto a questdo da Santissima Trindade. Ja foi verificada a questdo da
rede elétrica, estd sendo encaminhada e estamos cobrando da empresa. H4 uma
sinalizacdo para a empresa fazer os reparos na rede elétrica que ficou. Num primeiro
momento ela havia abandonado o contrato, foi multada por outros contratos também e
agora existe a sinalizacdo dela para fazer os reparos. Estamos encaminhando essa
guestdo e vamos tentar resolver o mais rapido possivel. J& conseguimos nomear 0s
ginecologistas, conseguimos nomear o0s pediatras, ja foram nomeados os clinicos,
estdo sendo apresentados para que possamos coloca-los nas unidades. A Maria
Leticia fala da questdo do Parque Belém. Inclusive a Djanira, que participou da
entrega dos leitos do Parque Belém, também ja referiu essa situacéo, e foi respondido
pelo Diretor do Hospital que essa era uma situacdo que nao iria mais ocorrer, até
porque a Secretaria ndo vai permitir que isso aconteca. E responsabilidade do Hospital
dar todas as condicfes para atendimento, e isso ja foi cobrado deles. O Terres referiu
a guestdo dos laboratérios. Quero dizer que foi entregue, reafirmo e vou mandar
novamente para esse Conselho, a questdo sobre os numeros de exames nas
instituicbes privadas, todo processo que foi solicitado. Outras informacdes também
estdo sendo respondidas pelo portal Transparéncia. Mas, isso foi entregue e foi
encaminhar novamente para esse Conselho. Também em relacdo aos laboratorios o
Conselheiro Gabriel fala sobre a questdo da coleta. Quero dizer que estamos numa
fase final do chamamento publico dos laboratérios, e os laboratorios que forem
qualificados, que terdo os seus contratos assinados, deverdo fazer a coleta de forma
descentralizada. Provavelmente ndo em todas as unidades, até porque ndo temos
capacidade e nem demanda para tal, mas em locais estratégicos, de facil acesso. Nas
zonas Norte, Sul, Extremo-Sul, Restinga, vamos ter coletas em pontos estratégicos
para que as pessoas hao tenham de vir até o Centro, onde esta localizada a maioria
dos laboratérios. Essa providéncia ndo vai acrescer o valor que hoje é pago aos
laboratorios. Fizemos uma consulta aos laboratorios que concordaram em assumir a
responsabilidade da coleta. Dessa forma, poderemos ter uma condicao diferenciada,
nao somente em relacdo a coleta descentralizada, mas também quanto a questdo da
qualidade dos exames. A idéia é que as pessoas fagcam a coleta, o resultado fica
integrado ao sistema da Secretaria, disponibilizando na Internet para que as pessoas
possam receber o resultado na sua unidade de saude. Quanto a questdo que o Gilmar
referiu, sobre o PA da Lomba: fiquei sabendo do ocorrido e se eu ndo estiver presente
havera um representante da Secretaria na reunido para gque possamos eguacionar
algumas questdes. E importante a reunido com a comunidade, e vamos estar & as 19
horas de amanha. Quanto a questdo da Vila Fatima, que a Encarnacion trouxe, vamos
providenciar os profissionais via IMESF, para que possamos organizar. Tivemos a
homologagdo do concurso, ja nomeamos assistentes administrativos. Quanto a
questdo de ndo ser esclarecido: fomos chamados pelo Ministério Publico, onde
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entregamos todos os esclarecimentos que o Ministério Publico solicitou. O Ministério
Publico publicou nota dizendo que estava ok. o processo, enfim cumprimos 0 nosso
papel quando fomos acionados quanto a questdo do IMESF. A prioridade desse
processo é a nomeacdo de meédicos e agentes comunitarios de saude, para
completarmos as equipes. Foram chamados dois médicos, que nao estavam
trabalhando, no Instituto de Cardiologia. Fizemos uma reunido com a Dra. Angela
Rotunno, onde nos comprometemos, até o dia 15, de que vamos formar comissdes
com os sindicatos que representam as categorias, para fazer esse processo de
transicdo e nomeacdes. Os sindicatos irdo acompanhar esse processo, e ja devem
estar sendo contatados para indicarem 0s seus representantes. No primeiro momento
vamos completar as equipes com agentes comunitarios e médicos, e novas equipes a
serem abertas também entram na prioridade de nomeacéo, e depois que concluirmos
essa etapa passaremos para o processo de migragao do Instituto de Cardiologia para o
IMESF. Como temos um numero de nomeacdes, principalmente de agentes
comunitérios, que é significativo, a ideia € fazer as nomeacgfes, abrir novas equipes,
havera um processo de organizacdo, de orientacdo, e depois passaremos a fazer a
transicdo da migracao dos outros profissionais. Para o Sr. Gabriel: a questdo do CEO
IAPI esta em tramitacdo. Temos uma pequena dificuldade que estamos discutindo,
porque O nOsSsO concurso de cirurgido-dentista ndo é para especialista. Temos
conversado com os profissionais cirurgides-dentistas, porque como o CEO é um centro
de especialidades, tem havido uma certa resisténcia de profissionais cirurgides-
dentistas em quererem assumir. Mesmo tendo a formac&do, como ndo houve essa
exigéncia no concurso, estamos com dificuldades para que eles concordem em
assumir a sua especialidade. Ja discutimos essa situacéo, e acho que vamos conseguir
superar esse processo. A questao da UPA zona Norte provavelmente néo estara ainda
funcionando no dia primeiro, mas sera aberta no més de agosto. Tivemos um atraso na
obra, mas o problema foi superado, ja foi assinado o aditivo com o Governo do Estado.
Quanto a situacdo do ARGHOS no IAPI: ndo sei que informacdes sdo necessarias de
serem acessadas, mas todas as unidades tém acesso ao sistema ARGHOS para obter
informacdes. Por seguranca,0 sistema possui senhas para acesso. Pesquisa,
consultas, acredito que as senhas tenham sido liberadas para isso. Vou verificar,
porque podemos montar perfis de usuarios para que tenham determinados acessos ao
sistema. Nao é liberado para todos o acesso a todo sistema, até por uma questao de
seguranca. Temos detectados erros, corrigidos os relatérios, e a ideia € disponibilizar
para o Conselho, para os Conselheiros, para que tenham acesso. Também estamos
pensando em montar um portal de transparéncia, onde as pessoas vao ter acesso para
consultar dados no sistema. Ainda temos de avangar quanto a questdo da segurancga,
porque ja temos um volume grande de informacdes e estamos trabalhando também
quanto a confidencialidade das informacfes. Quanto ao CAPS IAPI: estamos saindo da
modalidade de convénios, e indo para a modalidade de contratos, para que possamos
ter uma condicdo juridica mais segura nesses processos, e isso serd encaminhado
posteriormente para esse Conselho. Ha um acordo judicial, onde a Secretaria se
comprometeu no reconhecimento dos Conselheiros como agentes politicos, e nessa
acao também ficou acordado que a Secretaria deve encaminhar para conhecimento os
contratos. Vamos cumprir o que ficou determinado nessa acgéo, o que foi acordado com
esse Conselho, que ja é de algum tempo. A Ursula trouxe a questdo do abono das
faltas: no final da greve ficou acordado que as faltas havidas naquela greve néo
repercutiriam na vida funcional. Simplesmente haveria faltas naqueles dias, e essas
faltas n&o repercutiriam em outras vantagens dos servidores. Os servidores do Estado
receberam faltas que repercutiram nas suas fichas funcionais. O que discutimos com o
Sindicato dos Servidores estaduais é que vamos mandar como faltas justificadas, e vai
ter a mesma repercussao que teve quanto aos municiparios. No acordo ficou acertado
qgue as faltas havidas teriam impacto simplesmente naquele periodo, naquele més, e
nao teria impacto na vida funcional. O que estamos fazendo € dar o mesmo tratamento
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que foi dado aos municiparios. Quanto ao abono dessas faltas sei que ha uma pauta do
SIMPA, que esta discutindo com o comité de politica salarial. (Intervencdo fora do
microfone, inaudivel, da Sra. Ursula). Temos uma situacdo que é a seguinte: as
demandas dos servidores municipais, do SIMPA, em relacdo a liberacdo para
assembleias, tem uma liberacéo legal do ponto; quando sédo para paralisacdes temos
atribuido faltas. Isso vale para todos: municipais, estaduais ou federais. E isso que
estamos fazendo. Como o SIMPA, no dia 22, fez um chamamento para um dia de
paralisacéo, entdo foi indicada falta. N&o sei precisar as datas, mas em outro momento
houve um pedido de liberacéo para a assembleia, e foi liberado o ponto. Entdo, quando
chega um chamamento para paralisacao € indicada a falta, e quando chega um pedido
para liberacdo para assembleia o ponto € liberado, porque € isso que determina a
legislacdo. E isso que estamos fazendo para todos. Se ha algum outro equivoco,
podemos discutir pontualmente. (O Conselheiro Hamilton Farias intervém fora do
microfone, inaudivel). Quero dizer que ndo tenho acompanhado essas negociagoes,
mas a orientagdo que recebemos foi essa e a Secretaria tem cumprido essa
determinacdo que vem da Administracdo. Era isso, e obrigado a todos. A SRA.
DJANIRA CORREA CONCEICAO (Coordenadora do Conselho  Municipal de
Saude): Quero apenas dizer que fui na visita no Hospital Parque Belém, que esta
bonito e espero que ndo aconteca mais de pedirem a uma pessoa pobre, que ndo tem
ninguém por si, dependendo de uma pequena ajuda do Governo Federal, que tenham
dinheiro para comprar fraldas geriatricas. Vamos observar essa situagéo, porque aquilo
la € uma vergonha, um “saco sem fundo”. E mal gerenciado aquilo 14, porque se
houvesse gestdo nao estaria faltando aquilo que esta faltando 14, que é o minimo,
fraldas para pessoas pobres. Vou continuar de olho nisso. Obrigado a todos e uma boa
semana. Est&o encerrados os trabalhos. (As 21h45min)

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coorden adora do CMS/POA
Ata Aprovada na reuniao Ordinaria do Plenario de 16/08/2012.
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