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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 18/2013
DATA: 01 de agosto de 2013

Ao primeiro dia do més de agosto de dois mil e treze, as 18h30min, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n°
325, reuniu-se, em sessado ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Eu, no uso das atribuicbes
gue me sao concedidas pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei Complementar n°
277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo Municipal de
Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sessao ordinaria do Plenario do dia 01 de agosto de 2013. 2) FALTAS
JUSTIFICADAS : 1)Débora Raymundo Melecchi; 2)Luiz Airton da Silva; 3)Maria
Encarnacion Morales Ortega; 4)Nesioli dos Santos; 5)Roberta Alvarenga Reis;
6)Vinicius Antério Graff. CONSELHEIROS TITULARES: 1)Alberto Moura Terres;
2)Alcides Pozzobon; 3)Alexandro de Oliveira Daura; 4)Anténio Leopoldino da Fonseca,;
5)Clarissa Bassin; 6)Djanira Corréa da Conceicdo; 7)Francisco dos Santos; 8)Gabriel
Antonio Vigne; 9)Gilmar Campos; 10)Hamilton Pessoa Farias; 11)Heverson Luis Vilar
da Cunha; 12)Jairo Francisco Tessari; 13)Jandira Roehrs Santana; 14)Jussara
Barbeitos Giudice; 15)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 16)Luis Antbnio Mattia;
17)Mara Lucia Tiba Soeiro; 18)Maria Angélica Mello Machado; 19)Maria Leticia de
Oliveira Garcia; 20)Maria Rejane Seibel; 21)Maurem Ramos; 22)Mirtha da Rosa
Zenker; 23)0livia da Silva Aschidamini; 24)Omar Azambuja Condotta; 25)Oscar Paniz;
26)Paulo Cesar Z. Cerutti; 27)Paulo Goulart dos Santos; 28)Pedro Luis da Silva
Vargas; 29)Ricardo Freitas Piovisan; 30)Roger dos Santos Rosa; 31)Rosane Terezinha
Baltazar; 32)Silvia Giugliani; 33)S6nia Cleonice Bonifacio; 34)S6nia Regina Coradini;
35)Vera Maria Rodrigues da Silva; 36)Vivian Vera Pacheco. CONSELHEIROS
SUPLENTES: 1)André Angelo Behle; 2)Antdnio Tadeu Rocha Barros; 3)Gilberto
Binder; 4)Gustavo Hoppen; 5)Ireno de Farias; 6)Jorge Luiz Cuty da Silva; 7)Luciana
Sant'anna da Silva; 8)Mirlei Santos da Silveira; 9)Sandra Lucia S. Madeiros. SRA.
SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do

CMS/POA: Boa noite. NGs temos uma pauta Unica hoje, que é o Relatério Anual da
Gestdo de 2012, ndés temos a apreciacdo da ata, que todos ao ingressarem aqui
receberam, bem como receberam também, por impresso, o parecer da SETEC, que
esta conectado com o ponto de pauta. Ai ndés ndo temos informes hoje, em funcao da
pauta. Isso ja € um pacto que a gente, em algum momento pode ndo conseguir
cumprir, mas a gente vai tentar buscar a rigorosidade, até para dar conta do
andamento da plenaria. N6s temos como primeira questdo, depois sO tenho trés
noticias para dar, em funcédo do registro da ata. Vamos comecar com a apreciacao da
Ata n° 14. 3) APRECIACAO DA ATA N° 14, de 23 de maio de 2013 . A Ata n° 14
corresponde a reunido do dia 06 de junho de 2013. Vocés todos receberam por email,
guem teve oportunidade, a gente sabe que nem todos tém a condi¢cdo de acesso e tal,
por isso ela também é disponibilizada. Sobre a Ata n°® 14, tem alguma consideragao
gue o Plenério queira apontar? Ninguém se apresenta. Podemos entrar em regime de
votacdo? Quem vota favoravel a ata que foi apresentada levanta o cracha. (Vinte cinco
votos). Algum conselheiro se posiciona favoravel? Ninguém. Alguma abstencdo? Sete.
Vinte cinco votos, nenhum contra e sete abstencdes. APROVADA. Ok. Vamos adiante.
Das noticias, que na ultima reunido fizemos todo um contexto, pedindo a indicacdo de
uma mulher negra que compusesse 0 nosso plenario e que tivesse a referéncia dos
nossos conselheiros para ser homenageada em um evento, que iria homenagear as
mulheres negras que fazem a diferenca no SUS, em alusdo ao Dia Internacional da
Mulher Negra Latina Americana e Caribenha. No final da reunido, talvez ndo tenha
ficado claro, nos tinhamos mais de uma indicacdo, mas teve cinco pessoas que
mencionaram a Dona Vera Maria Rodrigues da Silva. Ela foi homenageada agora, dia
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30 de junho. (Aplausos da plenaria). NO0s queremos, certamente, momentos para
podemos estar conversando sobre todo o contexto que envolve populacdo negra e
essas referéncias que envolvem o controle social, mas esse registro era necessario
que a gente fizesse, especialmente para que todos partilhassem dessa indicacdo. Ai a
homenagem, merecidamente, vivida pela Dona Vera. A segunda noticia é que o projeto
de lei que cria a Fundacao de Direito Privado para a Saude esta se aproximando do
periodo de entrar nos tramites da votacdo e a gente decidiu, vamos encaminhar um
email a todos, dando conta dessa informacdo, com um link que viabiliza o
posicionamento junto ao Congresso no Brasil. Entdo, nés vamos sinalizar isso. NOs ja
vencemos em Porto Alegre esse contexto com a inconstitucionalidade do IMESF, a
questdo segue, esse ponto ndo € menos importante, ndo é porque esta vencido que
nds nao temos que nos comprometer com garantir com uma politica nacional, que seja
observada. E para isso nés precisamos sempre estar afirmando as nossas posicoes.
Nesse sentido, entdo, o Conselho encaminha um comunicado que vai dar as
informacdes sobre esse processo e um link que cada um avalia a condicéo e a escolha
de se posicionar, expressando a posicao. 4) COMUNICADO: O terceiro comunicado,
nao é um comunicado, € uma noticia, que é o seguinte: é a primeira plenaria posterior
a uma situagdo, por isso que o Nucleo de Coordenagédo se posicionou e hoje noés
gueremos, da mesma forma como nas questdes anteriores, fazer o registro aqui para
constar nas atas, que sdo a memoria do nosso processo de producgdo e posi¢cao dentro
do Conselho Municipal da Saude de Porto Alegre. N6s recebemos dia 23 de julho, ja
vinha para o Conselho dendncias que retomavam um cenario muito semelhante ao de
2010, que ja tinha sido definida uma posicdo do Conselho, que envolve os
comportamentos de atendimento do Dr. Thiago Duarte fora do espaco onde ele esta
lotado. Onde o Dr. Thiago esta lotado ele tem a legitimidade de desenvolver a pratica
profissional e ndo € isso, em nenhum momento, que se trata a noticia que eu vou estar
compartilhando para fins de registro. Em 2010 o Conselho recebe uma série de
guestbes, de dados, denuncias, através dos conselheiros, de colaboradores, de
comunidades, que se posiciona no sentido de encaminhar juto ao Ministério Publico.
Esse processo estacionou, nds, novamente, em junho, julho de 2013, somos
solicitados pela comunidade, pelos usuarios, para falar de questdes que estdo
acontecendo novamente em comunidades no em torno do Extremo Sul, Lami,
Restinga e Lomba do Pinheiro. S8o esses quatro territérios envolvidos. Tiveram as
conversas, a pessoa do Lami que tinha questdes, ou do extremo Sul, veio aqui e falou
com um jornalista, todo o processo acabou sendo desenvolvido com a localizagao,
com a identificacdo de questbes que novamente, infelizmente, ninguém fica feliz ou
contente de acompanhar processos que, na realidade, o que fazem? Eles registram a
violagdo de direito, eles interferem no desenvolvimento da politica e eles
comprometem o direito a saude das comunidades, ai n6s vamos estender para toda a
Cidade. Ao interferir no regramento de registro e de acesso a consultas, a exames, a
procedimentos, qualquer um de ndés esta envolvido no risco de ficar em segundo plano.
Entdo, o conjunto de materiais foi recebido pelo Conselho e nés agendamos uma
reunido dentro do Nucleo de Coordenacédo, do dia 24. NOs discutimos entre nos e,
como ja tinhamos um posicionamento firme sobre nunca permitir uma irregularidade,
uma violacdo de direito que envolva a politica de saude, que é da competéncia do
Conselho se posicionar, nés tomamos a mesma atitude. Entdo, na quinta-feira nés
multiplicamos o0s materiais e sexta-feira da semana passada, ai vocés vdo me
desculpar nos numeros, dia 25, nés encaminhamos uma agenda no Ministério Publico,
na promotoria do Ministério Publico Estadual, na Policia Federal e hoje eu entreguei,
eu que estou fazendo todas essas formalizacdes, hoje nds entregamos... Seria para o
Tribunal Regional Eleitoral, em funcédo das acdes estarem préoximas a periodos de
campanha e que envolve o contexto eleitoral. N6s encaminhariamos ao Tribunal
Regional Eleitoral, que disse que todas as questdes que envolvem as questdes
eleitorais devem ser encaminhadas para a vara do Ministério Publico, que € a justica
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eleitoral. Entdo, novamente, voltamos a sede do Ministério Publico, na Aureliano, tive
agenda com o promotor, apresentando todo material e solicitando as providéncias. Nao
cabe ao Conselho a investigacdo, ndo é isso que nos estamos fazendo, mas cabe ao
Conselho a ac&o de n&o banalizar, de ndo naturalizar a violacdo de um direito. E disso
gque se trata e € assim que nos gostariamos de comunicar a plenaria dos
procedimentos que foram decididos em Nucleo e desenvolvidos pela Coordenacao do
Conselho Municipal de Saude. Do nosso ponto de vista € gravissimo, que envolve a
sociedade como um todo na violagcdo de um direito, na interferéncia de praticas, que,
na realidade, devem ser desveladas para que cada um de nds, ai todos nés nos
envolvemos, cada um de nos responda pelos seus atos, pelos seus comportamentos.
NOs ndo estamos fazendo nenhum julgamento aqui, porque ndo temos competéncia
para isso, mas estamos encaminhando as instituicdes que tem a responsabilidade de
agir. Nesse sentido, nés também colocamos as nossas atas a disposicdo sempre,
como elas remetem desde 2010 com os registros, e conselheiros, e colaboradores que
em algum momento tiveram uma proximidade com esses fatos. Entdo, esse registro
por respeito a plenaria. (Manifestacdes da plenéaria fora do microfone). Na realidade,
nés podemos retomar o uso de receitas médicas fora, os atendimentos ndo se davam
no Presidente Vargas. Entdo, tinha todo o uso da estrutura que s6 é possivel de ser
acessada dentro dos servicos de saude. Tinha atendimentos tanto nos servigos como
fora dos servicos, tratados como se fossem da rede. Entdo, desculpa, nés néo
podemos hoje. Acho que cabe uma pauta para detalhar, mas neste momento, até por
respeito ao ponto de pauta e a plenaria, para nao estender, porque 0 assunto € muito
dificil, o Conselhno em nenhum momento se sente confortdvel com o que esta
acontecendo, mas se sente totalmente responsavel por tomar providencias.
Acreditamos que estamos tomando as providéncias adequadas e cabiveis para um
fato como este. Eram essas as noticias, ndo € facil, ndo é simples. Bom, nesse
sentido, nGs temos agora o ponto de pauta, ndo temos informes hoje, quero que todos
compreendam, nos ndo temos informes. Teremos na sequéncia, entdo, todos que tém
noticias, vamos agilizar... Noticias ndo, todos que tém informes vamos agilizar para dar
conta disso, ser compartilhado nos espacos de plenéria e poder trabalhar virtualmente
sempre que necessario. 5) PAUTA: Relatorio Anual de Gestdo 2012 . No6s temos hoje
como ponto de pauta o Relatorio Anual de Gestdo 2012. Nés temos um processo
importante, que queriamos situar, porque o ponto em si ja exige um tempo importante,
mas é importante que a gente situe. Foi a primeira experiéncia de analise do relatério,
qgue considerou, tinha que considerar, rigorosamente, as recomendacdes da Lei n® 141,
e as recomendacoes feitas, realizadas ao Prefeito do primeiro quadrimestre do ano
que esta sendo analisado. Entdo, os materiais que serviram como base foram
fundamentais para que a leitura seja feita no sentido de analisar e relacionar com a
politica. Entdo, dessa forma que a gente queria apresentar o ponto de pauta. Desta vez
nés temos também a constituicAo de um novo método de desenvolvimento desse
ponto de pauta, que vai ser realizado da seguinte forma: a gest&o vai ter 20 minutos. E
possivel? Vamos tentar, até considerando todo o tempo. A gestdo, em uma relacdo de
20 minutos, apresenta. Todos nds sabemos o que € a leitura de um relatério de gestao
anual, entdo, a SETEC sistematizou o material, as questbes de analise em uma
apresentacao, a Leticia vai estar nos apresentando o material. Depois nés propomos
gue sejam as questdes encaminhadas para a resposta da gestdo, posteriormente, as
questdes encaminhadas para a consideracdo do Conselho a partir da SETEC. Esse
método que a gente queria apresentar para vocés, a apresentacdo da gestdo, a
apresentacdo da SETEC, as questdes em bloco para a gestédo, as questdes em bloco
para a SETEC, ai nés definimos a partir da deliberacdo que o ponto de pauta exige.
Podemos iniciar e realizar assim? (Consenso da plenaria). Entdo, vamos iniciar com a
apresentacdo da gestdo, vamos tentar uma observacado dos 20 minutos e trabalhar.
SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de Saude: Boa noite
a plenaria, a todos os presentes. Realmente, € bastante complexo apresentar o
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Relatério Anual em 20 minutos, mas o relatdrio esta disponivel para as pessoas lerem.
Entdo, vou tentar de forma resumida passar, porque sao, aproximadamente, 40 slides,
€ um pouco longo. O objetivo do relatorio, todos nds ja conhecemos, a cada
apresentacao ele é feito, que é sintetizar as atividades da Secretaria, oportunizar a
avaliacdo e o instrumento que deve ser utilizado para que a gente possa, através dele,
qualificar a questédo da gestdo em saude. Ele obedece a portarias, relatorios de gestao
pactuados com o Conselho. Ele é apresentado, procurando avaliar as metas da
Programacao Anual de 2012. Foi pactuado aqui no Conselho também. A questdo da
gestdo da saude, nés temos a assessoria de planejamento, que vem tendo ha
bastante tempo, durante todo ano de 2012, mas eu acho que esse processo ja
comecou em 2011, fazendo assessoria a todas as coordenacdes da Secretaria
Municipal de Saude. Entdo, a ASSEPLA faz reunides mensais com todas as
coordenacdes, procurando avaliar o processo do trabalho, procurando orientar a
utiizacdo das ferramentas de gestdo e ajudando as equipes a fazerem o0 seu
planejamento. Ela faz também o acompanhamento dos projetos mais importantes da
Secretaria. As reunides sao feitas com as geréncias distritais com a gestao
centralizada, procurando reorientar relatorio de gestdo, o plano municipal da saude, as
guestdes de ensino, grupos de trabalho sédo varios. Enfim, reorientar o processo de
gestdo da Secretaria através das suas reunides e fazer com que as pessoas utilizem
adequadamente as ferramentas. Em relacdo a gestao da saude tem alguns destaques
gue nés estamos fazendo aqui, que visaram fortalecer a gestdo, os seminarios, cursos,
uma série de eventos que a Secretaria faz ao longo do ano, de véarios tamanhos. NOs
estamos destacando aqui o 10° Congresso da ABRASCO, que teve o apoio da
Secretaria Municipal de Saude. Ele veio para Porto Alegre por contar com 0 apoio da
Secretaria, da Prefeitura, onde algumas centenas de nos participamos do evento. O 1°
Seminario Anual do Conselho do SUS, os resultados, projetos de melhorias da gestao
estratégica, da gestdo dos processos da SMS. O primeiro curso de avaliacdo e
planejamento da ASSEPLA. E tivemos, mais para o final do ano, a feira de resultados
na CGAPSES, onde foram apresentados todos os servicos, todas as geréncias
mostraram o trabalho que faziam em cada regido, em cada servico de cada regiao da
Cidade. Aqui é a questdo da forca de trabalho da SMS. O que nds observamos,
comparando o ano de 2011 com o ano de 2012, é que nds tivemos um acréscimo de
servidores no ano de 2012 quando comparado com o ano de 2011. Em 2011 nos
tinhamos 5386 trabalhadores, em 2012 nés passamos para 5.559, um aumento de
3,2% da foca de trabalho, que se deu basicamente as custas dos servidores
estatutarios. Por qué? Na verdade, os municipalizados, que é s6 na esfera estadual e
federal. NOs tivemos uma reducéo significativa no nimero de servidores, diminuiu em
10% o numero de servidores municipalizados da esfera estadual e 22,5% a diminuicédo
dos servidores da esfera federal. Apesar disso se conseguiu terminar o ano com um
acréscimo de trabalhadores com 173 trabalhadores a mais do que em 2011. Aqui
algumas questdes na questdo da educacdo permanente, capacitacbes para 0s
servidores da Secretaria de Saude, em 2011 tivemos 275 ag¢des de capacita¢cdes. Em
2012 tivemos 338 atividades de capacitacdo. Apesar disso 0 numero de participantes
foi um pouco menor em 2012 e o total de horas de capacitacdo, contando 0s
servidores todos que se capacitaram, foi um pouco menor do que em 2011 também.
Isso, provavelmente, apesar de ter sido um ano de capacita¢des, em 2011 nés tivemos
muitas capacitacfes relacionadas com a informatizacdo. Aqui foi em bem menor
namero e com um nuamero menor de pessoas em 2012, o que, certamente, esta
relacionado com esse menor numero de participantes, mas o numero de capacitacdes
em si foi maior. Aqui esté relacionado aos afastamentos dos servidores, por decisdo do
servidor. O servidor quer se qualificar, ele solicita afastamento para participar de um
congresso, de algum evento na sua area de atuacdo. Em 2011 tivemos 386
afastamentos, em 2012 tivemos 512 afastamentos. Portanto, 32% a mais de
afastamento para qualificagdo por desejo do servidor, mas sempre relacionado com a
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sua atividade. A gestdo tem procurado, sempre que possivel, facilitar para que os
servidores consigam participar de congressos, eventos, fora de Porto Alegre, porque
nds achamos, temos certeza absoluta, que qualifica o trabalho no retorno desse
profissional. Aqui fala da questdo da Comissdo Permanente de Ensino e Pesquisa,
todos os projetos que a Secretaria faz com as instituicdes de ensino, por visita, ciéncia
da saude, PUC, UNIRITTER, que ndo esta aqui, que nos estamos comecando um
trabalho, mas eu acho que em 2012 n&o trabalhamos, comecou agora. Por sinal, a
UNIRITTER pretende colocar uma faculdade de medicina, que deve iniciar em 2015. A
humanizacéo, nés tinhamos a meta 158 do PAS 2012, que era implantar acdes de
humanizacbes em pelo menos 35% dos servicos da Secretaria Municipal de Saude. Na
verdade, nds terminamos o ano de 2012 com 58% de servigos que tiveram alguma
acdo de humanizacdo realizada com esses servicos. Essas acfes foram feitas de
forma regionalizada, foram feitas em 100% das geréncias distritais, em trés dos nossos
cinco pronto-atendimentos e nos nossos dois hospitais, 100% dos nossos hospitais
tiveram acdes de humanizagéo. Aqui, algumas das atividades que foram feitas, que é o
Te Ajudo, um projeto feito no pronto-atendimento. O Aconchego Méae Bebé, que foi um
projeto, inclusive, premiado pelo Conselho. Eu acho que hoje estamos com 05
unidades, que estao trabalhando. Ouvidoria, na verdade, eu tinha uma meta, que era a
156, que era disponibilizar 100% dos relatorios da Ouvidoria do Ministério da Saude no
Sistema Fala Porto Alegre. Essa meta foi atendida em 70% e ndo em 100%, mas
houve uma série de trabalhos na Ouvidoria que incrementaram as atividades ao longo
do ano de 2012. Teve uma participacdo maior, foi utilizada de forma mais intensa pela
comunidade, pelos usuarios. Também se conseguiu agilizar o tempo de resposta para
a Ouvidoria, para dar respostas para 0s usuarios. I1sso ndo esta nos slides, mas tem
relatos na apresentacdo escrita. Aqui sdo outras atividades da Assessoria de
Comunicacgdo, que procura dar assessoria para todas as coordenacdes, todas as areas
da Secretaria de Saude, para os hospitais, para as geréncias distritais. Aqui tem alguns
dos trabalhos feitos ao longo do ano, como o Galera Curtigao, feito em parceria com a
SMED, com escolas do Municipio, com algumas escolas estaduais também,
trabalhando a questdo do racismo, algumas atividades que sao feitas pela Assessoria
de Comunicacado ao longo do ano. Atencdo Primaria em Saude, Porto Alegre tinha uma
meta de atingir 40% da populacédo de Porto Alegre atendida pelo Estratégia de Saude
da Familia. Na verdade, chegamos ao final de 2012 com 44,3% de atendimento de
populacdo pelas equipes de saude da familia. Percebe-se um crescimento, todas as
geréncias tiveram um aumento da cobertura, com excecdo da Sul/Centro Sul, que
manteve os seus 18% de cobertura. E a Regido Centro, que houve uma pequena
diminuicdo em relacdo ao ano anterior. No global da Cidade a meta foi atingida e
ultrapassada. Consultas médicas, em 2011 Porto Alegre realizou 330 mil consultas pelo
Estratégia de Saude da Familia, em 2012 foram 378 mil consultas, um percentual 14%
acima. Total de pessoas cadastradas no Saude da Familia, passou de 272 mil, em
2011, para 321 mil pessoas, um aumento de 18%. E as visitas domiciliares passaram
de 370 mil para 402 mil visitas. Aqui tem o indicador do PROESF, que orienta que se
tenha uma consulta cadastrada por ano, Porto Alegre atingiu 1,18 consultas pela
populacdo cadastrada. Portanto, a meta foi atingida. Aqui é similar, o nUmero total de
consultas, considerado a Atencao Priméaria em Saude, Saude da Familia e as unidades
gue ndo sdo de Saude da Familia. Entdo, da mesma forma, em 2011 tivemos
1.079.000 consultas, em 2012 foram 1.147.900, um total de 6,37 consultas a mais em
2012 do que em 2011. Ha algumas variacdes conforme a geréncia distrital, mas no
somatorio das regides nés temos um aumento. Aqui nés temos consultas feitas por
habitante/ano de Porto Alegre, que considera o total de consultas para a populacdo de
Porto Alegre de 1.400.000 habitantes. Entdo, o indicador € de 0,85 consultas por
habitante, mas a gente sempre tem que lembrar que pelo menos 50% dos porto-
alegrenses tém algum tipo de plano de saude que da pelo menos direito a consulta
médica. Na verdade, por isso ndo se chega ao percentual desejado, porque 50% da

5



271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324

populacdo ndo utiliza o SUS, pelo menos para consulta médica. O indicador do PMAQ
pactuado € 1,3 consultas por habitante/ano, mas se nds considerassemos as consultas
feitas pelos prestadores ndo SUS, ndo vinculados ao Sistema Unico de Saude,
certamente, atingiriamos a meta. Aqui € a consulta médica na atencédo especializada.
Em 2011, as consultas feitas nos nossos centros de especialidades passaram de
168.000 em 2011 para 172.600 consultas especializadas em 2011. Portanto, um
acréscimo de mais 2,45% de consultas especializadas pelos nossos servi¢cos. Saude
nutricional, Porto Alegre teve um ampliacdo de 33 nutricionistas em 2011 para 38
nutricionistas no ano de 2012. Isso se refletiu no total de procedimentos, que
aumentou de 44.600 atendimentos pelas nutricionistas em 2011, para 51.000 em 2012.
Da um acréscimo de 15% a mais do que no ano anterior, em relagcdo a saude
nutricional. Em relacdo a algumas metas pactuadas. Entdo, a meta 49 prevé a
implantacdo de 08 NASF em Porto Alegre, 08 nacleos de apoio & Saude da Familia,
mais a implantacdo de 04 NASF, alguns estdo aguardando o credenciamento no
Ministério da Saude, como o NASF do Gléria/Cruzeiro/Cristal. Entéo, atingimos 50% da
meta pactuada. A cobertura de Saude da Familia passou de 32 para 44%, a meta era
chegar a 40%. A meta 52 era implantar atendimento odontoldgico no terceiro turno em
pelo menos uma Unidade de Saude Bucal, ter pelo menos uma unidade de saude com
o terceiro turno para o atendimento em saude bucal. Na verdade, foi implantado o
terceiro turno em cinco unidades: Bananeira, Panorama, Camaquéa, Tristeza e Belém
Novo. No parecer esta escrito que tem duas unidades que ndo foram citadas. Na
verdade, foram citadas no relatério do segundo, do primeiro e segundo trimestre, se
ndo me engano, mas todas essas unidades tém terceiro turno, tiveram terceiro em
2012, na area de saude bucal. Aqui os estabelecimentos escolares publicos vinculados
a Saude da Familia, a meta era ampliar esses estabelecimentos de 20 para 85%, a
meta foi atingida, chegou a 84,9%, de estabelecimentos escolares publicos vinculados
ao Saude da Familia, principalmente com acao preventiva bucal. Meta 55 era ampliar
de 32 equipes de saude bucal para 35 nas equipes de Saude da Familia. Entéo,
passar de 32 para 35, na verdade, Porto Alegre terminou o ano com 60 equipes de
saude bucal. Além das que nés tinhamos foram integradas 20 equipes, se hdo me
engano, do GHC, o restante, aproximadamente, 20 equipes do Municipio, diretamente
gerenciada pelo municipio. Também era prevista a realizacdo da assisténcia
farmacéutica a tuberculose de forma regionalizada e 100% do servico de Atencao
Primaria. Na verdade, conseguiu se fazer isso em 50,7% do servico de Atencéo Basica
em 2012, que € a regionalizacdo da assisténcia farmacéutica para tuberculose. A
revisdo da REMUMI, anualmente, a meta foi atingida, ja realizamos a relacdo municipal
de medicamentos para o0 ano de 2013. Ja temos a comissdo, com portaria publicada,
para revisar o ano de 2013 novamente, a questdo da relacdo municipal de
medicamentos. A distribuicdo de medicamentos para asmas, 100% dos pacientes
cadastrados nas farmacias distritais e dispensarios, também foi atingida. E a garantia
da discricdo dos medicamentos listados na REMUMI para 100% dos usuérios do SUS,
a meta também foi atingida. Em relacdo ao numero de receitas atendidas, ndés
reconhecemos que esse ndo € o melhor jeito de medir o que foi distribuido de
medicamentos, mas € a maneira que ainda temos de avaliar, € a quantidade de
receitas atendidas e ndo a quantidade de medicamentos. A gente percebe que ha uma
pequena variacdo do ano de 2011 (em vermelho) para 2012 (em verde). Entdo, houve
um atendimento de mais 37.000 receitas no ano de 2012, com acréscimo de 1,6% em
relacdo ao ano de 2011. Nao lembro quando nés liberamos receitas para profissionais
que ndo as do Sistema Unico de Saude, desde sejam medicamentos que estdo na
relacdo municipal de medicamentos, para evitar o retrabalho nas unidades. Hoje se
atende nas farmacias distritais, nos dispensarios, mesmo receitas que ndo sédo do
SUS. Isso foi adotado também pelo Governo Estadual, porque, na verdade, o que se
fazia era uma troca de receita e um retrabalho. Por isso ndo se justifica que qualquer
profissional médico hoje, se atender um paciente na sua clinica privada, mesmo de
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forma voluntaria, ou em qualquer local, ele ndo precisa utilizar o receituario do SUS,
porque o receituario seu sera aceito em qualquer farmacia distrital, ou em que
dispensario, desde que o medicamento esteja na relagdo municipal de medicamentos.
A meta 79, em relacdo ao atendimento pré-hospitalar, a meta era reduzir o tempo de
atendimento para as bases com tempo acima de 2 minutos em 10%. Ent&o, a ideia era
que cada base do SAMU com tempo resposta maior que 12 minutos reduzisse 0 seu
tempo em 10%. Na verdade, essa meta ndo foi atingida. Também qualificamos a
verificacdo do tempo resposta atraves da implantacdo de GPS nas ambulancias, desde
o momento da chamada, desde a saida da ambulancia até o seu retorno para a base.
Houve o aumento de ambulancias, aumento de recursos humanos, mas, realmente,
NAo Se conseguiu atingir essa meta, até porque a mobilidade urbana em 2011 estava
bastante complicada, continua em 2013 pelo niumero de obras na Cidade. A meta 80
era aumentar uma equipe de suporte basico do SAMU, houve a ampliagdo dessa
equipe de suporte basico. Entdo, a ampliacdo de 12 para 13 equipes no momento que
foi inaugurada a base do Morro Santana. A meta 82, ampliar o servi¢o de transporte de
baixa complexidade, com uma unidade de apoio para a central de regulacdo de
urgéncia do SAMU, de 04 para 05 ambulancias, que também foi atingida. Aqui ainda
em relacdo ao atendimento pré-hospitalar. Percebe-se, em comparacdo 2001 com 212,
gue se atingiu um aumento do niumero de atendimentos dos pronto-atendimentos.
Entdo, em 2011 era previsto 308.000 pessoas atendidas, em 2012 foram 344.000
pessoas atendidas nos nossos pronto-atendimentos, com uma variagcdo de 10% a
mais. Esse aumento se deu praticamente em todos os pronto-atendimentos, Restinga,
Lomba do Pinheiro, um pouco menos na Bom Jesus, mas, principalmente, no Pronto-
Atendimento Cruzeiro do Sul. Aqui tem a implantacdo da UPA Moacyr Scliar,
inaugurado em setembro de 2012, uma parceria com o GHC, que de setembro a
dezembro atendeu 23.500 pessoas, aproximadamente. Se observarmos os dois
pronto-atendimentos, fizemos duas avaliagdes, apenas dois pronto-atendimentos, em
relacdo a classificacdo de risco. Se avaliarmos o0s dois tém basicamente 0s mesmos
dados, tanto a UPA do pronto-Atendimento Bom Jesus, quanto a UPA Moacyr Scliar,
que trabalha com a classificacdo de risco em cinco niveis. O que se percebe € que a
grande maioria dos pacientes sdo “pacientes verdes”, que é o foco do pronto-
atendimentos, os demais sdo amarelos, laranjas e vermelhos, e ha uma minoria de
pacientes classificados na cor azul: 3,9% da Moacyr Scliar, 5,3% no PA Bom Jesus.
Isso mostra que esses pacientes azuis, apenas esse pequeno grupo de pacientes
azuis é o grupo que nés poderiamos dizer que € o grupo que esta consultando no lugar
errado, que deveria ter ido na Atencao Primaria de Saude, na Unidade Basica e nao na
Unidade de Pronto-Atendimento. Em relacdo as desisténcias por tipo de atendimento,
agui nos temos a desisténcia geral, com clinica e pediatria. O que a gente vai observar
€ gue todos os pronto-atendimentos, com excecdo da Bom Jesus, o numero de
desisténcias diminuiu. O resultado final € uma diminuicdo da desisténcia global nos
pronto-atendimentos. Aqui é o mesmo dado em relacdo aos pacientes clinicos,
observa-se o0 mesmo fenbmeno, uma diminuicdo nas desisténcias, com excecdo do PA
Bom Jesus. Na pediatria tem uma variagdo menor, porque, historicamente, ja tem uma
desisténcia que € abaixo da clinica. Entdo, a gente observa que tem pequenas
variacbes, no total tem um pequeno aumento de desisténcia, mas que ndo é
significativo, ndo ha mudancas importantes. A maior reducdo foi no PA Lomba do
Pinheiro, onde houve uma diminuicdo de 46% nas desisténcias, considerando
atendimento clinico e pediatrico. Aqui o pronto-atendimento de saude mental, que nés
temos que entender esse grafico da seguinte forma: o PACS em azul, Pronto-
Atendimento IAPI em violeta. O que se observa nesse grafico? Boletins emitidos,
percebe-se um aumento de boletins emitidos nos dois pronto-atendimentos de saude
mental, mais IAPI do que no PACS, uma diminuicdo das desisténcias nos dois pronto-
atendimentos. A diminuicdo da desisténcia foi maior no PACS do que no IAPI, mas,
praticamente, igual. Aqui sdo os pacientes atendidos, houve uma ampliacdo do numero
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de pacientes nos dois servicos, mas um pouquinho maior no saude mental do IAPI.
Aqui o numero de pacientes atendidos abaixo de 18 anos. NOs tivemos um pequeno
aumento do numero de pacientes até 18 anos atendidos no IAPI e uma reducgéo
significativa nos pacientes atendidos nessa faixa etaria no PACS, que reduziu em
menos 30%. Aqui para salas de observacdo, ambos os servicos também aumentaram,
aumentou o numero de pacientes em sala de observacao, a utilizagdo aumentou mais
com as salas de observacdo do IAPI, do que no PACS. Aqui o tempo de permanéncia
na SO em dias, no IAPI houve um pequeno aumento da permanéncia... Desculpa, aqui
€ 0 PACS, um pequeno aumento da permanéncia, no IPl houve uma diminuicdo do
tempo de permanéncia. Transferéncia para internacao hospitalar, observa-se que o
IAPI teve um incremento de 1,5% nas internagdes, o PACS teve uma reducéao de 8%
dos encaminhamentos para internacéo hospitalar. No PACS, teve uma maior causa de
permanéncia do PACS, realmente, é a dependéncia quimica, mas no IAPI ndo é muito
diferente. Aqui em relacdo ao SAMU, onde nés percebemos, comparando 2011 a 2012,
que houve um incremento dos atendimentos clinicos e na &area de traumatologia um
crescimento menor, mas, também, um nimero de atendimentos na area de trauma, foi
maior em 2012. Numero de pacientes transportados foi praticamente 0 mesmo nos
dois anos. Atendimento obstétrico teve uma queda, em 2011 foram feitos 732
atendimentos obstétricos pelo SAMU, em 2012 foram 642. Pacientes que ndo tiveram
seu registro feito pelo servico ndo existiu. Isso demonstra a existéncia de pacientes
nao registrados, ou seja, que nao tiveram o registro adequado, caiu para 0%, que
mostra uma qualificacdo no atendimento dos reguladores do SAMU. Atendimento
psiquiatrico, historicamente o SAMU tem uma resisténcia a atender o0s casos
psiquiatricos, isso vem se revertendo ao longo do tempo. Em 2011, se ndo me engano,
ja tinha havido um aumento em relacdo ao ano anterior, em 2012 teve um aumento
ainda mais significativo. Em 2011 teve 2.600, em 2012 foram 3.250 atendimentos pelo
SAMU na area de saude mental. Total de atendimento pré-hospitalar regulado, a
percebe também que o atendimento pré-hospitalar regulado foi maior no ano de 2012
do que 2013, que também demonstra uma melhor atuacdo do servigo na regulacéo do
atendimento pré-hospitalar. Hospital de Pronto Socorro, também aquele grafico, varios
itens embaixo e as colunas, que significa que para baixo diminuiu e para cima
aumentou o atendimento. A taxa de ocupacédo do HPS teve uma diminuicdo de 9,5%
em 2012, quando comparado com 2011. A média de permanéncia diminuiu 4,8%, o
namero de boletins emitidos foi de, aproximadamente, 7,5% a menos. A cobertura para
Porto Alegre diminuiu menos 1,21%, ou seja, € menos em um nUmero pPouco
expressivo, mas menos porto-alegrenses procuraram o HPS para atendimento. A
populacdo atendida por dia aumento em 9,06%. O atendimento na sala de emergéncia
diminuiu. Cirurgias, tanto a producao/dia aumentou em 9,06%, quanto as cirurgias
realizadas no HPS aumentou em 21,5%, o que demonstra uma maior resolutividade do
Hospital do Pronto Socorro. Apesar disso a producdo aumentou e o numero de cirurgia
também aumentou. UTI/dia diminuiu em 3% a ocupacdo em relacdo ao ano anterior, ja
o diagnadstico diminuiu em 10%. Claro, dessa forma, menos dietas distribuidas para os
pacientes. A meta 77 do HPS era concluir 20% da obra de urgéncia e emergéncia, foi
concluida 48% da obra, superando a meta pactuada. Comparando 0s pacientes
atendidos, a maioria dos pacientes atendidos pelo HPS é de Porto Alegre. Entao,
percebe-se que de Porto Alegre foram atendidos 153.000 pessoas, de outros
municipios 26.000, que, claro, esses que vém de fora sdo pacientes mais graves. Aqui
a maioria acaba nao internando, indo para ca, sendo redirecionados. Aqui pacientes
gue sdo mais graves, acabam internando. Meta 74, da PAS 2012, reduzir em 10% o
atendimento de pacientes com baixa complexidade de pacientes crénicos no HPS que
acabam permanecendo no hospital. Na verdade, reduzimos em 56% desse perfil de
pacientes atendidos no HPS. O HPS redefiniu seu perfil de atuacédo para atendimento,
nao que nao se atenda as outras questdes de urgéncia, mas se qualificar cada vez
mais ao trauma. Foi feito uma série de revisdo de processos internos, foi implantada a
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classificacdo de risco. Aqui a meta 146, em relacdo a reforma, construcdo de novos
prédios. A meta 146 era reformar 18 prédios da SMS, foi atingida. Iniciar a construcao
de 08 novos prédios, também foi atingida. E a 148, a meta era que todas as novas
unidades construidas ou reformadas tivessem uma renovacdo do imobiliario e
equipamentos, que também foi atingida. Houve alguma contestacdo em relacdo as
unidades construidas em 2012, que € a Wenceslau Fontoura, que teria terminado sua
construgdo no final de 2011, mas a meta ndo era unidades que tivessem seu término
ou sua entrega, mas sim inicio das obras. Entdo, apenas um dado que esta no
relatério. Parece que tem uma questdo em relacdo a Wenceslau Fontoura que néo
ficou pronta em 2011, mas nao tem relagdo com a meta. A previsdo, regulacdo do
SUS, a meta era reduzir para 5% o0 bloqueio das agendas dos prestadores. Na
verdade, ndo atingimos a meta, ficamos em 7% de bloqueio. E importante salientar que
0 nao atingimento da meta se deve, principalmente, aos hospitais publicos. Incluindo o
Hospital Presidente Vargas, o Grupo Hospitalar Conceicdo e Hospital de Clinicas, Ta?
A maioria dos bloqueios foi pelos hospitais publicos. A meta 129, que era a
contratualizacdo de 95% dos prestadores, foi contratualizado 100%. Aqui era
contratualizar 130, 90% dos prestadores de servicos ambulatoriais ndo proprios. Na
verdade, a contratualizacao ficou em penas 31%, porque nds nao conseguimos fazer o
chamamento publico, esperamos em 2013, deve sair nos préoximos dias um
chamamento publico para a area de analises clinicas. Hepatites virais, comparado
2011 a 2012, nés vamos perceber que tivemos mais diagnésticos de... Nao, aqui é a
dispensacdo de medicamentos, nds tivemos um aumento da dispensacdo de
medicamentos para o0s pacientes com HIV/AIDS. Entdo, distribuimos mais
medicamentos em 2012 do que em 2011, a mesma coisa para gestantes HIV Positivo,
distribuimos mais medicamentos do que em 2012 e tivemos a diminuicdo apenas no
namero de criancas expostas pela dispensacdo de medicamentos. Isso hoje € um
dado positivo, significa que os pacientes estdo melhor acompanhados, que estéao
aderindo mais ao tratamento e que isso se deve influenciar, sendo na incidéncia, pelo
menos na mortalidade por DST AIDS em Porto Alegre. O que eu acho importante é a
implantacdo do Teste Rapido nas UBS e nas Unidades de Saude da Familia,
conseguiu-se implantar em todas as geréncias distritais. Em 2012 realizamos 7.800
Testes Rapidos em Porto Alegre, considerando todas as geréncias distritais. NUmero
de casos novos de tuberculose bacilifera, nés percebemos que temos um menor
numero de diagndstico no ano de 2012 em comparacdo com 2011. Como a meta é
baseada em uma estratégia historica, a previsao € que nds diagnosticAssemos mais do
que foi diagnosticado. Entédo, a meta nao foi tingida. Bom, eu me preocuparia bastante
com o ndo atingimento da meta se nés tivéssemos feito menor nimero de pesquisa,
ou seja, uma menor procura de pacientes baciliferos, mas nao foi o que aconteceu,
Porto Alegre fez muito mais pesquisa de B.K. em escarro, fez mais coletas, mais
exames para o Bacilo de Koch, e apesar de termos feito mais pesquisas,
diagnosticamos menos. Entdo, provavelmente, significa que nos tenhamos no ano de
2012 um fechamento menor do que em 2011, do numero de novos casos de
tuberculose em Porto Alegre. Aqui é o que eu falei a vocés, o niumero de baciloscopias,
a meta era atingir 1% da populacéo, ou seja, coletar 14 mil, fazer 14.000 baciloscopias
e nés fizemos 19.000 baciloscopias. Portanto, nds ultrapassamos a meta, atingimos
11% a mais do que estava pactuado. Portanto, por isso que faco a relacdo, que talvez
o dado de menos diagndsticos também signifigue uma melhora da situacdo em Porto
Alegre. Aqui, em relacéo a incidéncia de tuberculose em Porto Alegre, apenas é o dado
numérico passado para coeficiente. Entao, o registro daquela diminuicdo do niumero de
casos de tuberculose registrado. Nés tinhamos 112 casos de tuberculose para cada
100 mil habitantes em 2011, em 2012 nds tivemos 105,7 casos de tuberculose para
cada 100 mil habitantes, que ainda € muito, mas, se Deus quiser, significa uma
tendéncia, uma diminuigdo na nossa curva. Aqui, em relacdo a dengue, na verdade,
nao tivemos casos em 2012, nenhum caso notificado, nhem diagnosticado, nenhum
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investigado, nenhum casos confirmado. A meta era investigar todos 0S casos
identificados, mas como néo teve casos a meta foi atingida. Em relacéo a reclamacdes
recebidas, nés observamos um maior numero de reclamagdes recebidas em 2012, um
dado da Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Alimentos, inspecéo de restaurantes, a meta
era inspecionar 600 restaurantes de Porto Alegre, que representa 20%. Na verdade, os
nameros sao praticamente iguais, em 2011: 1.796; em 2012: 1795. A meta pactuada foi
atingida, fizemos mais do que o dobro da meta pactuada. Ciclo de vida em relagédo a
crianca, meta 68, era aumentar 57 para 60% a coleta do teste de triagem neonatal
entre o terceiro e o sétimo dia de vida. Na verdade, o resultado foi 76% de coleta no
prazo entre seis a sete dias de vida. Portanto, a meta pactuada foi superada. Meta 57,
aumento da taxa de aleitamento materno, a meta era atingir na primeira consulta do
recém-nascido na Unidade de Saude, que 83% dele estivesse em amamentacdo. Na
verdade, a meta ficou em 75%. Portanto, abaixo do que foi pactuado. Saude da
Mulher, aqui sdo em relacdo a realizacdo de mamografias, nés tinhamos uma vazéo
pactuada de chegarmos a 0,18, aumentar de 0,18 para 0,17. Na verdade, nés
atingimos uma razao de 0,16 no ano de 2012. Também aqui é preciso considerar que
muito pacientes nao utilizam o SUS. Entdo, é dificil chegar a meta desejada pelo
ministério, porque ai a gente ndo consegue ter acesso as mamografias que nao sao
realizadas pelo SUS. O mais importante para mim é aqui: taxa de mortalidade por
cancer de mama, nés tivemos uma queda muito importante em 2011, em 2012. Em
relacdo a colo uterino a meta desejada era passar de 0,14 para 016, foi atingido 0,39.
Aumentar a vazado de exames na faixa etaria de 014 para 0,16, a vazao foi 0,39, a
meta foi atingida. Manter indice de internacfes hospitalares para a saude de idosos, a
meta pactuada € manter indice de internacdo hospitalar, quebradura de fémur abaixo
de 29 para cada 10 mil habitantes, a meta atingida foi 21,4, foi atingida. Aqui é reduzir
indices de internacdes por AVC para menos de 85 para cada 10 mil habitantes. A meta
foi atingida, ela ficava com 59,9 internacdes por AVC para cada 10 mil habitantes. N6s
tivemos uma reducao significativa pela questado da implantacédo do protocolo do AVC e
do enfarto agudo do miocardio em Porto Alegre, o que foi até matéria nacional pela
reducdo que nos tivemos de forma muito rapida. Aqui é a cobertura vacinal contra
influenza em idosos, acima de 60 anos. N6s percebemos que em 2012 foi o ano onde
a meta foi atingida, s6 perde para 2013, que conseguimos superar ainda a meta.
Pessoas privadas de liberdade, a meta de 100% dos integrantes no Madre Pelletier e 0
Presidio Central, face uma avaliacdo ao ingressar. Entdo, foram feitas 11.200
atendimentos no Central, 4.122 no Pelletier. A meta foi atingida. N&o tivemos em 2012
nenhuma morte no Presidio Central de causa por doenca, no Madre Pelletier tivemos
um Obito de uma presidiaria que estava ha 17 nos privada de liberdade, que faleceu
por tuberculose. Aqui € a questdo da fonte de financiamento, observa-se que em 2012,
tanto a fonte municipal, quanto a estadual, federal incrementaram seu investimento na
saude de Porto Alegre. Quem mais ampliou investimento foi a fonte estadual, que
passou de 24 milhdes para 46 milhdes. Na verdade, isso significa apenas 4% do
investimento em saude feito em Porto Alegre, mesmo que Porto Alegre atenda
principalmente o servico contratualizado, aproximadamente 45%, 50%, sdo pessoas
gue ndo sao de Porto Alegre e o Estado contribui apenas com 4%. Fonte federal, ainda
muito proximo da fonte municipal, que é R$ 524 milhdes, a federal R$ 572 milhdes.
Entdo, o ingresso de receitas no ano de 2012 foi maior do que em 2011 em todas as
fontes financiadoras. Aqui o gasto municipal em saude real, ja excluido tudo aquilo que
nao deve entrar no CIOPS. Entdo, Porto Alegre gastou em saude 21,51%, aqui esta
retirado o gasto com o Hospital Porto Alegre, tudo que ndo é aplicado dentro do
CIOPS. Entado, considerando tudo aquilo que entra no CIOPS, que € obtido, Porto
Alegre investiu 21,51% da sua receita bruta em saude, também acima dos 15%
pactuados. Em relacdo aos ingressos e despesas. Entdo, Porto Alegre teve um total de
ingressos no ano de 2012 de R$ 1.143.304.000,00 e gastou R$ 1.177.815.000,00, o
que significa um gasto de 3% a mais do que ingressou. Entdo, em 2012 nds tivemos
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um gasto acima do ingresso. Em relacéo a classificacdo das metas da PAS 2012, n6s
temos que pelo menos 51,6% das metas foram plenamente atingidas, 17,6% das
metas foram parcialmente atingidas e 30,7% das metas apenas nao conseguiram ser
atingidas. Entdo, a maioria foi atingida ou néo atingida. Teve 11 metas que néo se
conseguiu mensurar, por questdo de banco de dados, acompanhamento funcional, nés
nao temos como mensurar, os dados ndo nos permitem mensurar. Entdo, essa é a
avaliacao do atingimento das metas de forma global. Entdo, era isso. Queria agradecer
e desculpa ultrapassar, mas era, 40 slides. Quero pedir desculpas também, mas eu
tenho uma missado, que € participar do Programa Conversas Cruzadas, na TVCom,
onde vamos discutir a questao da saude, falta de médicos, etc. Entdo, vai ficar a minha
equipe para responder aos questionamentos. Realmente, € um compromisso que nao
posse deixar de ir. Muito obrigado a todos e um bom final de plenaria. (Aplausos da
plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Bom, a gente agradece. Nao interrompemos antes.
Chamamos agora a Leticia para a apresentacdo do parecer da SETEC, de forma mais
agil do que a leitura. Nao substitui a leitura do material que foi enviado a todos. Vou
combinar um tempo, ela vai utilizar o que for necessario para apresentar o material da
forma detalhada que exige. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho
Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal: ~ Pelo visto, na apresentacéo final do Secretéario, nos
vamos ter aqui um duelo de pizzas, porque a nossa apresentacdo também foi feita a
partir de graficos, que também avaliamos esse aspecto. Estou brincando... (Risos na
plenaria). Pessoal, eu queria fazer algumas considerac¢des, porque a gente combinou
de fazer essa apresentacdo. A SETEC, como vocés sabem, é composta por
representantes dos usudrios, dos trabalhadores, do gestor e os prestadores. Nés
temos tido um trabalho muito importante, onde nés temos o Humberto, quem mais? A
Mirtha que estava por aqui. Eu, a Heloisa, que é a nossa assessora Técnica, que nao
compde a SETEC, mas € uma pessoa que tem um papel importante e fundamental,
porque na medida em que nés vamos fazendo a andlise do Relatério de Gestdo Anual
e dos demais quadrimestres agora. Este € o documento, o Relatério Anual de Gestéao,
este é o documento, que € a Programacdo Anual de Saude, que temos que fazer a
relacdo das metas que estdo propostas nessa programacdo anual. Por fim, apés
diversas reunifes a gente consegue chegar a esse parecer. A SETEC divide os temas,
cada conselheiro fica com determinado grupo de temas e vai fazendo a sua andlise,
vai trazendo para o debate nas reunides que se sucedem, muitas vezes tém que ser
reunides extraordinarias, porque a SETEC ndo tem sO o relatério de gestdo para
analisar. Entdo, assim, ressaltar que este momento aqui de analise do Relatorio Anual
de Gestéao, principalmente para o Conselho de Saude é um momento muito importante
e significativo, no que diz respeito ao acumulo que este Conselho tem na busca e na
luta por Porto Alegre ter um Plano Municipal de Saude. Nao preciso reprisar, todo
mundo sabe, assim como os demais componentes do planejamento do SUS, como a
Programa Anual de Saude. Entdo, € muito importante que a gente faca esse destaque,
porque foi um caminho arduo chegar até aqui neste momento. E a primeira vez, como
a Silvia falou, a partir da Lei n°® 141, que regulamenta a Emenda Constitucional n° 29,
que prevé que os conselhos da saude devem fazer a analise dos relatérios
quadrimestrais e a aprovacdo ou reprovacdo do Relatério Anual de Saude, que
anteriormente também se fez as recomendacdes ao Senhor Prefeito Municipal, a quem
deve ser emitida as recomendacfes do Conselho de Saude. Entdo, o que nés
pensamos e de que forma fazer? A gente vai fazer a leitura da introdugéo do parecer
do relatorio e da conclusdo. Ao ler a conclusdo eu vou pedir que o Anderson faca a
passagem dos graficos, que tentamos fazer um consolidado das metas da PAS,
através da analise da SETEC e das recomendacdes ao Prefeito. Entdo, nés fizemos
isso em gréfico, s6 que nos fizemos de acordo com as diretrizes, com 0s objetivos e
metas previstas na Programacao Anual de Saude, também no proprio Plano de Saude.
Entdo, vou fazer essa leitura, vocés todos tém. (LEITURA DO RELATORIO). O que nos
11
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utilizamos para fazer essa analise? O modelo, para néo falar o parametro. Utilizamos
as cores da classificacao de risco, vermelho para emergéncia, amarelo para médio e
prioritério, verde para pouco urgente e azul para ndo urgente. Primeiro, vou ler a
conclusao. Ai esta o desempenho geral das metas da nossa avaliacdo. Entdo, o azul
como atingidas; amarelo parcialmente; verde sem informacé&o; cinza sem medicao;
laranja disparidade de dados; roxa inexisténcia de indicador; a preta revisada e a
vermelha ndo atingida. Esse é o parametro geral que nds fizemos das metas. Agora
vou comecar a ler. (LEITURA DA CONCLUSAO DO RELATORIO). Agora eu fazer
alguns destaques. Na segunda diretriz nés temos um componente grande de metas.
Entdo, a segunda diretriz — prevencéo e controle de riscos a saude, decorrentes da
producdo do consumo de bens e servi¢os. Entdo, as metas que compdem essa diretriz
foram atingidas. No segundo objetivo — ampliar o acesso a populacdo ao servico e
promover a qualidade e integralidade, a equidade e humanizacao de atencao a saude.
NOs temos a terceira diretriz — aperfeicoamento e ampliacdo da Atencao Primaria em
Saude. Entdo, atingida a azul e vermelha ndo atingida. A quarta diretriz — o
desenvolvimento e fortalecimento da promocédo da saude. Entdo, esta ali a roxa
atingida, vermelha néo atingida e verde sem informacdes. A quinta diretriz — ampliacao
do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada das urgéncias
e hospitalar. A ndo atingida vermelha, amarela parcialmente, preta revista, rosa
inexisténcia de indicador e a verde sem informacéo. A sexta diretriz — implementacéo
da assisténcia farmacéutica e suplemento de outros insumos estratégicos. Atingida a
roxa e a amarela parcialmente. A sétima diretriz — aperfeicoamento da atencédo a
segmentos populacionais vulneraveis e das intervencées especificas. E bom que se
destaque com as acdes eleitas na nossa conferéncia de saude. Ali, 0 destaque nesse
campo, foi em relacdo & saude da populacdo negra, que foi a mais votada e esta
nesse contexto. Entédo, a maior parte das acdes e das metas nao foi atingida. Isso esta
no parecer. No terceiro objetivo fala de promover e participar da do¢cao de medidas
voltadas a prevencdo e controle dos determinantes e condicionantes da salude da
populacdo. Vem a oitava diretriz, que fala — implementacdo das acgdes intersetoriais,
com vista para contribuir com a melhoria dos indicadores em saude. Entdo, é a
articulacdo com as demais politicas publicas que a gente tanto fala. N6s ja fizemos
algumas plenarias falando desse tema e varias acdes nesse sentido. Entdo, a
vermelhinha n&do atingida, amarela parcialmente, verde sem informagédo e a rosa
inexisténcia de indicadores. No quarto objetivo — fortalecer a gestdo do SUS no
Municipio, de modo a melhor ar e aperfeicoar a capacidade resolutiva das acdes e
servicos prestados a populacdo. Aqui traz a nona diretriz — regulacdo e suficiéncia na
contratacao para a rede de servicos do SUS. Fala, tem aquela questdo do que a gente
vinha lutando, em relacdo & participacao das contratualizacées dos hospitais, que hoje
ja estamos tocando essa questdo. Entdo, ali, azul é atingida, vermelha néo atingida,
cinza ou marrom em edicdo e amarela parcialmente atingida. A décima — estruturacao,
adequacao da capacidade instalada e de estrutura da gestdo do SUS. Azul é atingida,
vermelha ndo atingida, amarela parcialmente, laranja disparidade nos dados, a verde
sem informacdo e a cinza sem medi¢cdo. E a décima primeira — fortalecimento dos
processos de trabalho e da gestdo em saude. Azul atingida, vermelha nao atingida e
amarela parcialmente. Entdo, do ponto de vista do controle social o vermelho € o que
precisa ser rapidamente atacado. E as recomendacfes ao Prefeito, que, também, esta
aqui descrito no relatorio, também atendida uma pequena parcela, parcialmente
atendida amarela, ndo atendida € a maior parte, a verde é sem informacdes. Entao,
essa foi a nossa ideia. O que a gente pode falar um pouquinho mais é porque fizemos
isso. A gente sabe, desde o inicio a gente fez todo um debate a respeito da construcéo
do Plano de Saude, da Programacdo Anual de Saude. Quais sdo os objetivos de
acordo com esses sistemas? Os objetivos expressam o que se pretende fazer
acontecer, assim superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. As

diretrizes, entdo, sao as formulagcdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas,
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gue sao expressas de forma objetiva. Entdo, sobre a forma de um enunciado sintese e
visam delimitar a estratégia em geral e as prioridades do Plano de Saude. Por ultimos
as metas, que sao expressoes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam um
objetivo no tempo, esclarece e quantifica o que, para quem e quando. E o indicador,
que € o indice que reflete uma situacéo determinada a partir da relagdo entre variaveis
que permitem medir as mudancas e determinar o grau de cumprimento de metas.
Muitos de ndés vdo lembrar os muitos anos, alguns anos que nés ficamos aqui no
Conselho, muitas vezes discutindo a partir do que era nos apresentado no Relatério de
Gestao, que, na maioria das vezes, ndo seguiu o roteiro que era apresentado para o
Conselho, muito menos, nédo dizia para onde ia, onde chegar e nao ir para lugar
nenhum. Entdo, hoje nds temos um instrumento que nos permite fazer essa medicéo
da politica da saude, exercer o controle social, que € acompanhar e monitorar a
politica da salude que se aprova na Cidade, que se aprova aqui neste Conselho. Nés
aprovamos aqui o plano e a Programacao Anual da Satde. E isso que nés temos para
analisar hoje, hoje n6s temos essa possibilidade de olhar e conseguir enxergar. Entao,
€ isso, agora a gente pode passar e estamos a disposicdo. (Manifestacdes da plenaria
fora do microfone). A disparidade? Isso eu vou dizer. Na analise em que eu fiz, da
vigilancia, algumas questbes, apareceram disparidades, que 0 nuamero era
apresentado no primeiro quadrimestre, outro niumero no segundo quadrimestre, outro
no terceiro quadrimestre. No relatério anual a meta era considerar cumprida, sendo
gue o numero nao fechava com os dos trés quadrimestres. Entdo, isso a gente
considerou disparidade. Nessas a gente ndo consegue medir, mas nés temos que
medir todas as metas. No decorrer dos quadrimestres a gente ja vinha fazendo essa
analise, que ndo é tarefa muito simples, mas a gente tem que ver todos os demais
para depois ver se aquele niumero do final corresponde a todos os outros que foram
apresentados. Entédo, quando a gente fala de disparidade quer dizer isso, que pode ter
sido um erro, a gente ndo descarta essa possibilidade, mas se for um erro poderia ter
sido dito no momento da analise. Entdo, quando a gente faz a analise, a gente diz no
anual que no primeiro e segundo quadrimestre ja foi falado sobre aquele ponto,
também a gente diz. As areas técnicas também podem participar, podem fazer parte da
avaliacdo do relatério. Estdo convidados. Sempre tem uma representante da gestédo
que faz a analise, que traz as informacdes. Entdo, € isso, muitas vezes a gente tem
davidas, porgue muitas vezes nao estamos familiarizados, por isso a importancia de
trazer a analise a partir da meta que se tem para cumprir e trazer para o debate com os
demais colegas. Entdo, € isso. (Aplausos da plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C ~ MS/POA: Muito obrigada e
dessa forma a gente agradece o empenho e dedicagdo da SETEC. (Aplausos da
plenaria). A Leticia nos da um pouco do termémetro, é a relacdo e analise passo a
passo. Agora temos 0 momento importante de viver esse exercicio, cada um a partir
das leituras e experiéncias que tém no desenvolvimento da politica, a partir dos
diferentes lugares que cada um ocupa. Agora nés temos um conjunto de inscricoes,
vamos organizar em blocos. A gestédo acolhe as que ficarem destinadas ao relatorio em
si e para a SETEC a gente canaliza da mesma forma. Estdo abertas as inscrigoes.
Tem a Juliana, a Rejane, Heverson, Zeca. Mais alguém? Vamos la. Vamos combinar
uma intervencao de 03 minutos. Juliana. SRA. JULIANA MACIEL PINTO — Assistente
de Planejamento da ASSEPLA/SMS: Boa noite. A equipe da ASSEPLA esta aqui, €
um trabalho importante para nés, junto com o plano, é uma das mais importantes das
nossas atribui¢cées. Primeiro, eu acho que a apresentacao, tanto do nosso colega, que
fechou junto com as colegas, como a da Leticia, foram mais claras até para mim que
faco parte. Ao invés de ler todo o parecer, uma apresentacao fica bem mais tranquilo,
trazer quanto ao atendimento a resposta, as recomendacdes ao Prefeito. Como a
propria SETEC falou, a gente vem entendendo ao longo dos relatérios como deve ser
feito. Antes mesmo da Lei Complementar n°® 141 existir a gente ja fazia esse trabalho
de encaminhar para todas as coordenacfes e assessorias, 0s pareces do Conselho.
13
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Entdo, a gente pede, sempre pede um retorno, como foi mostrado na apresentacdo da
Leticia, alguns a gente teve, muitos até, outros ndo sao tao faceis. Eu acho que esse
exercicio do planejamento e da execucdo da politica é complicado mesmo e a gente
esta aqui para isso. Outra questao, nés nao tinhamos visto a apresentacéo da SETEC.
A gente entende enquanto Assessoria de Planejamento, enfim, que a SETEC é
composta pelos representantes do Conselho. A nossa representacdo do Conselho, ndo
viu essa apresentacdo da SETEC e a gente teve certa dificuldade de entender alguns
conceitos, até porque também néo estdo no parecer, tipo “disparidade de dados”, que
tu colocaste. A gente poderia ter esclarecido junto com a equipe da vigilancia o que
significou isso para vocés. Isso esta apresentado no primeiro, segundo e terceiro
guadrimestre, quando a vigilancia coloca que os dados séo parciais, porque a gente
tem um tempo de fechamento dos dados. Esse é um dos exemplos. Entdo, eu gostei
muito da apresentacado, s6 acho que a SETEC, assim como todo o Conselho, deve ter
representacdo ativa. E esses documentos deveriam ter sido montados antes na
SETEC, com todos os integrantes para a gente esclarecer essas questdes. A gente
sempre esteve aberto para isso. Entdo, mais nesse sentido que eu queria trazer. E que
a Programacgdo Anual sim tem algumas dificuldades, a gente construiu juntos, foi
validada junto com o Conselho e com as regides. NOs contabilizamos, se vocés
quiserem a gente abre, a gente fez toda a planilha das metas atingidas, ndo atingidas e
parcialmente atingidas, também todas as que estavam descritas no relatorio. A gente
tem o documento aqui e foram 11 que ndo foram mensuradas e o Secretario explicou
por que, toda equipe fez esse trabalho. Entédo, s6 para esclarecer essas questdes, que
a gente nés entendeu algumas questbes, como disparidade de dados, informacéo,
enfim, que isso ficaria mais facil se a gente tivesse conversado antes. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:
Muito obrigada! E dificil de te acompanhar. (Risos na plenéria). SR. PEDRO LUIS DA
SILVA VARGAS — SINDICAMARA — Camara de Vereadores d e POA: Na verdade, eu
vinha para fazer uma sugestdo. Eu achei muito legal como a Leticia colocou, gostei
das pizzas ali. Sugeriria que, embora o tamanho das partes que compdem o circulo,
também fosse acompanhado do niumero percentual. Por qué? Porque a apresentacéo
anterior do Executivo sempre colocava numeros, fica mais facil mensurar quando se
tem o tamanho da pizza, com seus moédulos, as fatias, numeros. Eu acho que traduz
bem. Esse outro ponto que eu vou colocar me surgiu ao ouvir a minha antecessora. Eu
depreendi que as informac¢des nédo circularam de maneira uniforme dentro da SETEC.
Eu gostaria de ter esse esclarecimento, Leticia, porque me parece que nao tiveram
acesso, mesmo com todos os membros da SETEC, a conclusdo que tu apresentaste.
Eu acho isso importante, ou melhor... Ao parecer. Desculpa, é ao parecer. Bom, para
mim néo ficou muito claro. Obrigado! SRA. MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato dos
Enfermeiros RS: Boa noite a todos. Eu trago um terceiro elemento. Além da
apresentacdo do gestor e a analise da SETEC, eu gostaria de trazer um terceiro
elemento, que é de quem trabalha nessa rede, que é a pratica de quem tem a
incumbéncia. Enquanto servidora, eu sou enfermeira e trabalhadora também em uma
unidade, ai quando vemos esses dados também tem esse nosso lado, do trabalhador
que esta aqui. Gostaria de lembrar o seguinte: no outro relatorio ja apareceu, por isso a
preocupacdo em relacdo a saude da mulher, que € a reducdo do numero de
mamografias. A justificativa que eu ouvi hoje me surpreende, porque se houve uma
demanda da questdo da ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia,
até houve nesta estratégia mais profissionais com reducdo. E vincular que essas
solicitagcdes sdo solicitadas por particulares e planos, eu acho que ndo cabe em uma
avaliacdo dessas. O movimento que a gente observa na rede publica é de ingressos
através do convénio particular, pessoas pelo poder aquisitivo. Entdo, pela melhoria da
qualidade do atendimento publico migram mais para o servico publico. Entdo, € um
dado sim. Hoje mesmo esta estampado, pela prépria Presidente do IMAMA, a questao
gue nés somos a capital com maior nimero de cancer de mama. Eu acho que é um
14
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dado sim que preocupa e a justificativa ndo cabe. Em relagdo ao controle do cancer de
colo de utero, que estava faltando uma parte na apresentacéo, ali esta incorreto, nao
atingiu a meta. A pactuacao era em relagdo a populacédo, aumentar de 0,14 para 0,16.
A razao atingida foi de 0,13, foi isso que ndo pareceu nessa apresentacdo. O que ele
se deteve é que na tabela 201 pode-se observar que houve aumento de 2%, isso sim,
em relacdo a 2011, no numero de exames realizados, assim como houve o0 aumento
da razdo dessa faixa etaria de 0,38 para 0,39, mas ainda abaixo da meta pactuada.
Isso € importante que a gente tenha clareza. Outra meta, quando diz que houve na
implementacdo das equipes de saude da familia 100%... Agora ndo lembro o termo,
mas a questdo dos equipamentos, também tenho duvidas. Por exemplo, na UBS IAPI,
que foi inaugurada um més antes das elei¢Bes, até hoje ndo tem a sala de vacinas,
porque nao tem geladeira. Entéo, as crian¢as tém que ir até a UBS para fazer vacina. A
sala de curativos também ndo existe. (Sinalizacdo de esgotado o tempo). E os
recursos humanos, agora, questdo de trés equipes com trés enfermeiras, as outras
trés enfermeiras estdo dentro da UBS também. Entédo, temos pessoas do Instituto de
Cardiologia, do IMESF dentro da UBS. NOs ja fizemos a denuncia dentro da UBS, no
Conselho Local, no Conselho Distrital, porque uma colega estatutaria, que, conforme a
resolucdo do Conselho, deveria ter sido substituida, foi removida para o CGVS e
colocaram da IMESF. Isso € inconstitucional, a propria ADIN, e nds solicitamos
providéncia. (Sinalizacdo de esgotado o tempo). E mais uma coisa, diz nos recursos
humanos, municiparios 7%... (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Eu vou
me inscrever de novo. E as vagas estaduais e federais nada. SR. HEVERSON LUIS
VILAR DA CUNHA — Conselho Distrital da Restinga: Boa noite a todas e a todos.
Quero destacar uma reportagem que vi no Jornal do Almoco e achei interessante,
quando o Sandro Ribeiro solicitou a médo desta mocga aqui em casamento, em uma
reunido do Orcamento Participativo. A nossa escriba, carinhosamente, porque nao sei
0 seu nome. A Patricia estava no OP, uma coisa bem popular e bem inédita no
Orcamento, o Sandro tomou coragem. Vamos dizer assim, né, Patricia? (Aplausos da
plenaria). Ela disse sim, ela disse sim. Pois €, em cima dessa lembranca e a Leticia
disse que trouxe pizza, eu trouxe a faca, carinhosamente, para a gente cortar a pizza e
cortar o que tiver que cortar. N0s ndo podemos ser coniventes com coisas erradas
pessoal. Eu mantenho a proposta do Vargas, inclusive, de que tenha que ter nimeros
na apresentacdo da SETEC. Inclusive, que a apresentacdo da SETEC antes de vir
para este Plenario deva ser exaustivamente discutido com a gestao, senao, eu que fico
la no fundo, fico pensando que alguém esta falando uma inverdade. Ai ndo sei de que
lado vem, depois tenho que ficar mediando o que acontece e o que ndo acontece. Eu li
o relatério, meu voto esta definido. Ai fico me lembrando o seguinte: 2011 para 2012,
teve uma conversa, e um grupo de trabalhadores recebeu 140% de aumento, outro
grupo recebeu 50%, exatamente esses dois grupos que ndo conseguem fazer a coisa
funcionar. Olha, 140% era para ter consigo alcancar 75% das metas rindo. H4 um
inchaco de pessoas nas geréncias, ha um inchago nas areas técnicas de pessoas, as
pessoas ficam se debatendo e, ndo queria dizer isso, mas acho que um empurra para
o outro. Vejam bem, em um posto de salde a enfermeira, a técnica de enfermagem,
nao sabe o que é o Programa Planejamento Familiar, ndo sabe nem como encaminhar
a mulher para fazer laqueadura. E a técnica deve ter uns trinta em volta de uma mesa.
L4 na ponta o pessoal ndo esta bem treinado. Entdo, n0s temos que treinar aquele
pessoal. Eu fico sentido com duas coisas aqui, uma é a questdo do dinheiro. Tenho
certeza que o Dr. André, que deve ter formacao superior, deve saber fazer conta de
porcentagem. Pelo amor de Deus! Olha, R$ 4.932.000.000,00, se tirar 15% ¢é sdo mais
de R$ 700.000.000,00 e ndo quinhentos e pouco, como o Casartelli diz que recebeu.
Comeca por ai! Isso deveria ser aplicagdo minima do Municipio, fora os R$
500.000.000,00, fora os R$ 40.000.000,00 do Estado. Isso € o minimo que a Prefeitura
deveria ter colocado, mas nem isso foi colocado. Ja comecga por este ano. Se a
senhora tiver oportunidade, Presidente, pegue o caderno do Or¢camento Participativo,
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gue ja tem um corte na saude de R$ 58.000.000,00 para 2013. Vai chegar no final do
ano chorando as magoas, vai estar tudo no vermelho, vai estar tudo no roxinho e no
preto. Outro ponto que me deixou triste quando o Casartelli falou, € que, novamente,
as criangas vao pagar o mico da incompeténcia na area da saude em Porto Alegre. Por
incrivel que pareca, varias criancas nao receberam a medicacdo que deveria vir do
SAES. (Sinalizacdo de esgotado o tempo). E quando a gente fala no SAES, ja sao
criangas que devem ter um tratamento prioritario. O ECA diz que isso é prioritario.
Entdo, essas criangas que sdo soro positivo deveriam receber a medicacdo em tempo
hébil para ndo se tornarem pessoas portadoras de AIDS. Exatamente o que esta nos
relatorio e foi exatamente o que aconteceu. As criangcas ndo receberam, por omissao
da familia, por omissdo do gestor, por imissdo ndo sei de quem, omissdo do taxista,
elas deveriam ter recebido a medicacdo e nao receberam. (Sinalizacdo de esgotado o
tempo). D4 licengca? Deixa eu concluir. Posso concluir? As criangas deveriam receber a
medicacado e novamente nés temos a omissao do sistema todo, que vai matar ao longo
deste ano mais criancas por falta de medicacdo para HIV e AIDS. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Eu
s6 quero considerar. Bom, vamos fazer a combinagdo que o Plenério entender
adequado. E muito chato para quem esta na mesa controlar o tempo dessa forma. Na
realidade, em algum momento as pessoas estouram o tempo bastante. Entdo, vamos
manter os 03 minutos. A gente pede para quem estiver usando a palavra, quando
receber a mensagem de um minuto final, que busque concluir. E um cuidado com
todos nds e ndo desconsidera que o que esta sendo falado é importante, mas vamos
tratar para que todos tenham condicéo de fala. SR. JOSE CARLOS SANGIOVANNI —
Coordenador da Vigilancia em Saude/SMS: Boa noite. Grande parte da Vigilancia
em Saude séo sistemas de informagdes oficiais do Municipio. Entdo, nds trabalhamos
muito com dados. Acredito que tenha ocorrido disparidades sim, Leticia. A gente vem
qualificando o relatério de gestdo ano a ano, estamos nos empenhando para que fique
cada vez mais acessivel e de facil leitura. Entdo, vamos procurar o Conselho, com
certeza, tentar ver as disparidades. Eu acho que aconteceram algumas disparidades
na questado da Vigilancia Sanitaria, porque € uma babilbnia de vistorias e retornos.
Queremos trabalhar para diminuir essas disparidades cada vez mais. Obrigado! SR.
HAMILTON PESSOA FARIAS - Sindicato dos Municiparios  de Porto Alegre: Boa
noite a todas e a todos. Eu me inscrevi porque a SETEC, pelo que eu saiba, conta com
a participacdo de todos os lados do Conselho, inclusive, os do governo. Entéo, o
governo € membro aqui, ajuda a elaborar as propostas aqui. Entdo, Juliana, ndo cabe
chegar aqui e dizer que o governo nao teve acesso, ai tu estas comparando 0s
diferentes. No caso do Conselho nés temos pessoas que muitas vezes ndo sao
técnicas, mas que como conselheiros estdo dando a sua contribuicdo da melhor forma
possivel. O governo tem um conjunto de técnicos que ganham e que estdo recebendo,
trabalham naquilo. Entdo, um esta fazendo uma funcéo no esforgo, outro esta fazendo
a sua funcao profissional. Por exemplo, temos conselheiros que tem que ir trabalhar e
vém aqui no horario que da para ajudar a elaborar, o governo tem gente que esta aqui
para fazer esse trabalho todo. Entdo, ndo d& para comparar aquilo que é diferente.
Isso me lembra que nés estamos ha muito tempo lutando para que o Conselho tenha
uma assessoria contabil, assessoria juridica, assessoria de imprensa. N6s temos que
sair do amadorismo também, nessas horas que as coisas aparecem. Eu gostaria de
parabenizar as duas partes, porque, de fato, essas apresentacdes foram melhores do
que as anteriores. Por incrivel que pareca, a apresentacdo do Conselho foi mais
didatica. Teve a falta do nUmero do percentual, mas, visualmente, para nés que nao
somos técnicos, a gente olha e percebe. Nao adianta colocar um monte de graficos e a
gente ndo entender. (Sinalizacdo de esgotado o tempo). Para concluir, eles podem ser
resumidos de uma maneira grafica superior. Ali onde diz que as nossas
recomendacdes ao Prefeito ndo foram atendidas, aquilo traduz o problema que
estamos enfrentando. Todas as recomendacdes ao Prefeito, maios de 50% né&o foram
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atendidas. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Liane e depois a Vera. SRA. LIANE TEREZINHA DE
ARAUJO OLIVEIRA — Conselho Distrital Centro e Coord enadora Adjunta do

CMS/POA: Boa noite a todos, a todas. Mais uma vez vou falar, ja que a Rejane falou, a
questdo do cancer de mama. Realmente, € uma preocupacao, porque nos estamos na
capital onde mais morrem mulheres por cancer de mama. E importante essa reducéo,
mas deveria ser muito maior, porque quando o Secretéario fala que ndo sabe onde as
mulheres fazem, elas devem estar fazendo em clinicas particulares a mamografia. Por
gue sera? Nos ficamos sempre no IMAMA fazendo essa pergunta. Por tudo que eu
tenho vivenciado, provavelmente, porque demorariam muito a ter o acesso a
mamografia pelo SUS. Normalmente, a é&rea técnica diz que estd sobrando
mamografia. Ontem mesmo tive uma reunido com a Rosa, da area técnica,
conversamos sobre varias questdes, inclusive, essa. As mulheres ndo pedem
mamografia, mas por que o médico nao pede? Nao querem fazer rastreamento a partir
dos 40, ndo querem permitir que as mulheres fagcam a partir dos 40 anos, cumprindo a
Lei n® 11.664? Que pelo menos facam o rastreamento dos 50 aos 69, que
disponibilizem as que estdo sobrando para as mulheres acima de 40 anos. Eu mesma
tive cancer com 41 anos de idade, eu fui sim fazer particular para agilizar, porque se eu
nao tivesse feito isso talvez nao estivesse aqui. Talvez ndo, com certeza nao estaria
aqui. E isso que a gente quer que seja entendido pela gestdo, tem que capacitar o
médico, vamos pedir, vamos mudar essa realidade de Porto Alegre. (Sinalizagdo de
esgotado o tempo). Essa é uma luta do IMAMA, nés vamos continuar trabalhando em
cima disso, talvez por mais 40 anos para conseguir reduzir. Outra coisa que chama
atencdo, e eu tive um caso na familia, a minha mae morreu em consequéncia do
cancer de mama, mas no Obito estd como insuficiéncia respiratoria e cardiaca. Poxa,
se a pessoa estéa |4, com todos os exames, com todo prontuario, dizendo que ela teve
cancer de mama, estava com uma recidiva, morreu em consequéncia do cancer de
mama. Isso tem que ser discutido, inclusive, esta no GT do Plano Municipal, que logo
vai vir para a plenéria. (Sinalizacdo de esgotado o tempo). Entdo, a gente também esta
discutindo isso no GT. Obrigada! SRA. VERA — Centro de Saude Bom Jesus: Tenho
duas questdes que me chamaram atencdo, a primeira € uma meta de n°® 85, que &
implantar o servi¢o de diagndéstico fonodiolégico ao paciente pelo Municipio. Essa meta
foi concluida porque € sim do HPV, mas as acdes, que é a capacitacdo para a rede
para indicagcdo de encaminhamentos de pacientes com esse diagndstico, ou suspeita
de disfagia, ndo foi cumprida. Aqui esta escrita como “servico implantado”. Entéo, eu
gueria que revissem isso. Ndo sei como vamos fazer isso. Existe uma meta da politica
municipal de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia que foi excluida desse documento.
Entdo, a meta que tem na Programacao Anual, que deveria ser feito o Plano de Acéo
da Pessoa com Deficiéncia, apresentado dentro deste Plenério, ele ndo veio e foi
excluido deste documento apresentado. Entdo, se foi excluido, ndo passou por
deliberacédo neste Conselho, o que a gente faz com isso? Era isso. SRA. CLARISSA
BASSIN — SIMERS - Sindicato Médico do RS: A Liane falou em relagdo aos pedidos
de mamografia. Ainda existe na Prefeitura de Porto Alegre, como em boa parte das
prefeituras, restricdo a meédicos pedirem exames. Eu, mesmo identificando no Pronto
Atendimento da Cruzeiro do Sul uma paciente de risco, ndo sou autorizada a solicitar.
Entdo, a gente tem que mudar, ndo é questdo de capacitacdo de médicos. Um, é ter
nos postos. Segundo, é revisar 0s processos de trabalho e acesso. Entdo, criam
dificuldades até mesmo para as equipes de Saude da Familia, onde muitos dos
exames que poderiam ser resolutivos e dar melhores encaminhamentos, ndo sao
liberados. O que nés temos que discutir € como estdo se dando 0s acessos a esses
exames. SRA. ROSANE TEREZINHA BALTAZAR - Coordenadora CGAPS ES -
SMS/POA: Boa noite. Eu me inscrevi mais para dar um esclarecimento e poder dizer
que nessa linha de qualificar o que é planejado, 0 que a gente executa e atinge. A
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gente vem ao longo dos anos em processo, em uma linha crescente. Certamente, a
cada discussdo como esta a gente se qualifica e planeja, em conjunto, porque todos
estdo com 0 mesmo objetivo. Eu gostaria de falar um pouquinho sobre as areas
técnicas, porque € diretamente a area que atuo. A proposta é que cada area técnica
seja referéncia para os territérios. E assim que a gente vem discutindo essa acio
dessa equipe especializada junto aos territorios, para serem a referéncia e qualificarem
os indicadores. Entdo, € assim, Heverson, é um processo de rever algumas acoes,
algumas areas técnicas sim tém mais pessoas do que outras areas técnicas, e a gente
vem no processo de qualificar esse setor para poder atingir o que se espera no
atendimento qualificado, resolutivo que a gente tanto espera para o Sistema Unico de
Saude. SR. GILMAR CAMPOS - Conselho Distrital Lomba do Pin heiro e
Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Eu fiquei com uma duavida, o plano é 2012 e na
populacéo negra, quando comecaram, é muito pouco. E como foi dito, ndo ia atingir
mesmo, porque a Elaine comecou a trabalhar em 2008, mas comecamos a trabalhar
mesmo a partir de agora, final de 2012. Entdo, ndo iamos atingir a meta mesmo. A
populacdo negra precisa, estamos participando de um seminario, vimos que € uma
diferenca gritante em Porto Alegre. Sexta-feira tem um seminéario da populag¢édo negra,
uma conferéncia, a gente vai estar 4. Também quero falar da questdo da mamografia.
L& na Lomba do Pinheiro, Dra. Clarissa, as médicas, se tém ou ndo autorizacéo, elas
dédo. Por que a senhora ndo pode dar? SRA. CLARISSA BASSIN - SIMERS -
Sindicato Médico do RS: Porque ndo autorizam para o paciente. SR. GILMAR
CAMPOS - Conselho Distrital Lomba do Pinheiro e Coo rdenador Adjunto do

CMS/POA: E diferente para um lado e para outro? Na Lomba do Pinheiro qualquer
doutora tem a obrigacdo de dar. Se eu chegar la e pedir... (Manifestacdes da plenaria
fora do microfone). Eu ndo, mas se a senhora chegar la e pedir. Estd sobrando
mamografia, agora, se a senhora ndo quer dar é diferente! SRA. KELMA NUNES
SOARES - Assistente Técnica de Planejamento — ASSEP LA/SMS: So6 para colocar
que participo da SETEC, sou suplente com a Lurdes. Realmente, essa apresentacao
foi muito boa, ja tinha sido feito o indicativo da SETEC que se fizesse uma
apresentacdo. Eu acho que a participacdo da gestdo na SETEC auxilia na hora da
discusséo, de trazer um relatdrio, a gente ja pode contribuir. A ideia de mostrar antes a
apresentacdo na SETEC € que realmente a gente possa estar esclarecendo e vendo a
melhor forma de trazer, para que todo mundo entenda e que a gente possa chegar a
uma conclusdo da decisdo que devemos tomar. Por isso eu acho importante que a
SETEC nos consiga mostrar anteriormente, nem que sSeja em uma reuniao
extraordinaria, ja que fizemos tantas, para a gente pode clarear a questdo. Outra
guestdo que a gente observou, nés vimos que realmente algumas metas ndo constam,
até o Secretario colocou isso, mas nés temos um instrumento, que € o SERGS SUS,
que podemos entrar e dar uma olhadinha nas metas. A questdo da meta 95, a gente
estava falando que era a conclusdo da proposta da politica. A gente sabe no ano
passado teve uma série de discussao e que no final do ano passado vieram as
portarias, que estamos adequando esse processo. Vai estar sendo montado o grupo
condutor, o Estado esta participando. No SERGS SUS nés respondemos todas as
metas. Obrigada! SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Eu estou inscrita, vou falar como conselheiro, segmento
de trabalhadores, area de saude mental. Entdo, falo de forma bastante expressiva
enquanto Comissao de Saude Mental. Primeiro, valorizando a forma como a SETEC
formulou e sistematizou a apresentacédo, ai acho que a apresentacdo corresponde
rigorosamente ao material... (Falas concomitantes da plenaria). Por favor, vocés duas!
Eu quero ser escutada. Eu estou registrando o quanto a apresentacdo da SETEC
expressa uma analise e isso € fundamental. Uma analise tem n formas de ser
acolhida, percebida e absorvida. Na questdo da saude mental, estamos em 2012,
estamos avaliando a programacéao relativa. Na saude mental nés estavamos em ano
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posterior a Conferéncia Municipal de Saude Mental Intersetorial, a Conferéncia
Nacional de Saude Mental e Intersetorial e descumprimos as orientacdes, tanto a
municipal, quanto a nacional, no sentido de n&o registramos avan¢os. Em um contexto,
as demandas que na soma continuam nao atendidas, elas ampliam, aumentam, elas
nao sdo sO ndo atendidas, elas agregam um nao atendimento da necessidade, que é
grave. A saude mental esteve como pauta trés anos na plenaria do Conselho, a rede
de infancia e adolescéncia. Fechamos o debate em maio, junho de 2012, mas néao
conseguimos até hoje ter a apresentacdo do cronograma, a partir do que foi
deliberado. Isto ndo é uma disputa, € uma recuperacdo de um processo Vvivido
coletivamente. Quando se fala em SETEC, ndo vamos esquecer que na SETEC
estamos todos nos. Na leitura dos graficos eu fiz diferente, eu fui somando, o que esta
vermelho contra o que estd em azul, as variaveis se somam ao ndo atingido, porque o
parcialmente é ndo atingido. Isto ndo é para criar um horror, € porque nés todos temos
a responsabilidade de lutar por assegurar uma politica que atenda os direitos. Esse
para mim é o foco. No terceiro objetivo esta todo ndo atingido, porque sO tem o
vermelho e o amarelo, ndo tem nada de azul. A relacdo entre a analise da
programacao anual e o seu cumprimento, a permanéncia das equipes incompletas.
Apesar de todas as violacBes, nés estamos ainda em um cenario gravissimo de
equipes da Atencao Bésica incompletas. (Sinalizacdo de esgotado o tempo). Entdo, eu
acho que é necessario avancar, ainda tempo muito que fazer. Obrigada! (Aplausos da
plenaria). SRA. CLARISSA BASSIN — SIMERS - Sindicato Médico do RS: S0 em
relacdo a observacdo do Seu Gilmar, que me acusou de ndo querer pedir exames.
Entdo, eu quero um esclarecimento da gestdo, por que os clinicos do Pronto-
Atendimento Lomba do Pinheiro podem pedir exames e sdo autorizados, exames que
os clinicos do Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul ndo tém? SR. JORGE CUTY -
Secretario Adjunto — SMS/POA: Boa noite a todos. Primeiro, quero parabenizar a
equipe da ASSEPLA, como também a apresentacao da Leticia também. Respeitamos
as situagbes, porque alguns queriam o0s percentuais. A Rejane criticou os dados
percentuais do cancer de mama que estdo em queda. Ontem tivemos um almoco na
FEDERASUL, a Liane estava conosco, onde conversamos com a Maira Kallefi, que ha
20 anos vem nessa luta para ajudar as mulheres com cancer de mama. Noés
mostramos a ela que nés estamos salvando mais mulheres, apesar de Porto Alegre ser
a capital que tem mais cancer de mama no Brasil, ndés estamos conseguindo salvar
mais mulheres, nés temos uma queda no percentual. Certo? A Dra. Maira informou que
isso é falta de informacéo, falta da mulher procurar ajuda, de fazer o exame de toque e
fazer o tratamento. Nés ndo temos demanda reprimida para atendimento do cancer de
mama. Também em relacdo ao percentual de atingimento da meta, que teria que ser
0,14 e atingimos 0,16, isso representa 95% do atingimento dessa meta. Serd que se
nos salvassemos 100% da nossa proposta nos ficariamos felizes com isso? As
mulheres continuam morrendo, gente! Entdo, é preciso continuar nessa batalha. A
Liane sabe o que é isso, que passou por isso, entende, tu és uma mulher forte, que
estava junto com elas, aquelas mulheres guerreiras, vitoriosas, como elas dizem. E nés
temos que continuar nessa luta da divulgacéo, de continuarmos, que a mulher procure
mais cedo ajuda. E nos, como gestores, temos a obrigacdo de atender. O que tu ias
falar? Depois tu falas. Também em relacdo ao colo do utero tivemos o atingimento da
meta, 0,39, vamos arrumar no quadro, porque também atingimos. E uma luta, uma
dificuldade, que nds entendemos a critica, mas assim, eu ndo vi nenhum de vocés
elogiar quando passamos dos 100% de atingimento da meta, que atingimos a meta
com louvor, em 10%, 20% a mais. Entdo, esse olhar critico tem que ser trazido, com
certeza, mas eu ndo venho para olhar um relatério aqui: “Onde eu vou achar uma
brecha para eu conseguir falar’. Eu acho que cabe um pouco de elogio para a gestao,
para o trabalho, para esses lutadores que estdo na ponta defendendo a nossa
comunidade. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone): “E obrigacdo”. SRA.
JULIANA MACIEL PINTO - Assistente de Planejamento d a ASSEPLA/SMS: S6 a

19



1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078

guestdo da Rejane, o Secretério trouxe o0 0,39, que € a questdo da razdo de exames
de colo. Se vocés verem no relatério de gestdo, na pag. 279, essa férmula foi
reajustada, acho que nacionalmente. Entdo, o que esta no quadro das metas esta
equivocado. Rejane, apresenta né, direitinho ali a populacdo de mulheres e o célculo
da raz&o. Isso a gente reviu e colocamos na apresentagdo, no quadro de metas nao
ficou claro. SR. JORGE CUTY - Secretario Adjunto — SMS/POA: Noés temos a
situacdo que o Hamilton fala, que seria importante ter uma assessoria contabil e de
imprensa, o Vargas falou. Nao sei se podemos tocar isso adiante. Eu acho bem
importante, vocés devem ter esse suporte, para cainharmos juntos, porgue eu vejo 0
Conselho como um parceiro nosso, ndo como inimigo. Outra questdo do Gilmar, a
questao da populacéo negra, eu vi a homenagem a Dona Vera, com toda honra, como
a Kelma também foi homenageada, as duas mulheres negras que fazem a diferenca
no SUS. Foi um seminario de plenéria cheia, eu dizia que € uma vergonha que nos
dias de hoje a gente tenha que lutar contra o racismo, pois Somos iguais Somos irmaos
e ndo podemos compactuar com esses tipos de situacdes. Aqui nés fizemos até uma
brincadeira com o Gilmar, que ele pediria mamografia para ele, mas tem, nés temos
homens com cancer na mama. As vezes a gente faz uma chacota de uma situagéo
gue a propria sociedade ndo sabe disso. Assim como tem homens acima de 50 anos
gue nunca fizeram um exame de toque, por medo, ou seja, ndo cuidam da prépria vida,
depois estoura na gestdo que nao ajudou, ndo protegeu. Sao situacoes de informacao
e temos que mudar, informar. A Silvia criticou as equipes incompletas. Eu digo a vocés,
nés estamos vivendo um momento muito dificil, em todo Brasil faltam médicos. Nos
temos situacées onde o Governo Federal banca as UBS, as UPAs, mas os prefeitos
nao querem, porque vao ter que contratar as equipes médicas, ndo querem a despesa,
mas voltam a criticar a gestdo, a Presidenta Dilma, que é uma lutadora. Entdo, nao
estou discutindo ideologia politica, porque quando se fala em saude a sigla partidaria
fica fora para nos. Entdo, é dificil, n6s ndo conseguimos contratar, e olha que nos
pagamos R$ 10.000,00. Tem a filha de um amigo meu que se formou, ela gosta de ser
emergencista, ela ganhou no primeiro més de salario R$ 19.000,00 fazendo plantdes e
plantdes. Ela disse para o meu amigo: “Pai, eu ndo quero me matar trabalhando com
27 anos, eu quero ganhar R$ 15.000,00”. Como vao pegar um salario de R$
10.000,00? Essa é a dificuldade que nés estamos enfrentando. A gente pede a
compreensdo, nos estamos buscando essas pessoas, sabemos que ndo querem
trabalhar na Restinga, Belém Novo, Belém Velho, Lomba do Pinheiro, é a situagéo. So
0 tempo vai-nos dizer, mas ndo temos mais tempo e que Deus queira que seja com a
ajuda de vocés. SRA. JULIANA MACIEL PINTO - Assistente de Planejame nto da
ASSEPLA/SMS: S0 algumas questbes. O Gilmar coloca que nds estamos aqui por
obrigacdo. Eu sou servidora da Secretaria, a SETEC estd por esforco, enquanto
voluntarias. Na SETEC nds temos uma assessora técnica, que pelo o que bem a
Leticia falou, ela se ocupou desse trabalho, € uma parceira nossa, a Heloisa tem-nos
ensinado muito. NO0s ndo estamos falando em disputa, ao contrario, tanto que a equipe
da ASSEPLA e o Secretario tém participado bastante com a gente, nas nossas idas e
compartilhamento de informacgfes, construcdo compartilhada em todas as regides,
onde a gente participa e se dispde no que for necessario. Tem espagos que Somos
voluntarios, tem o Conselho. Agora estamos em discussdo com a 10% Regido, os 05
municipios, a gente vé o quanto € dificil para eles, tem conselhos desqualificados e o
nosso Conselho é muito forte. Ontem eu fui no Férum de Conselhos da Prefeitura, eu
vi 0 quanto o nosso Conselho é ativo e a gente tem que valorizar isso. Entédo, é sim, a
apresentacdo do Secretario € a apresentacdo da gestdo, ndo tinha nem porque a
gente levar para a SETEC, mas a apresentacdo da SETEC é da SETEC e a gestéo faz
parte da SETEC. N&o tem nada, pessoal, € a nossa esfera profissional e € como este
féorum estd formado. Tem outras questdes, que € recomendacdo atendida,
parcialmente atendida e ndo atendida, nem preciso falar, o Secretario falou bem. A
questdo das mamografias e convénios, é importante a gente compartilhar que no inicio
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do ano a gente fez um trabalho na ASSEPLA bem forte, a Claudia ficou bem
responsavel por isso, de contatar a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
tanto a seccional aqui de Porto Alegre/Rio Grande do Sul, depois nos encaminharam
para falar com o pessoal de S&o Paulo, depois Brasilia e ninguém soube responder
qual era o percentual da populacéo de Porto Alegre que tinha convénios e por tipo de
convénios. Entdo, isso estd sendo um desafio bem grande para nés sabermos como
as pessoas sao atendidas ndo sO pelos nossos servigos proprios. Estamos atras disso,
estamos falando com o Ministério, o Ministério também é fragmentado nisso, eles
também n&o tem a informacao da ANS, que deveria estar dento do Ministério. Estamos
trabalhando nisso, mas ndo temos a informacdo. Quanto as areas técnicas, 0
Heverson trouxe a questdo de o quanto nés temos na area de gestdo, também nas
geréncias. Vocés lembram como era trabalhar aqui no prédio, era mais um bico. O que
se quis aumentando, ndo s6 para quem esta no prédio, mas também para quem esta
na geréncia, mas também para quem esta na Atencdo primaria, na vigilancia, que isso
nao fosse um bico. E foi isso que se quis, que ndo fosse mais um bico. Entdo, é uma
maneira de valorizar o trabalhador, nés queremos essa valorizacdo, mas esta na hora
de revisarmos 0 nosso processo de trabalho e que vocés nos ajudem a cobrar, porque
a gente tem que prestar contas a populacdo. A questdo da populacdo negra, que
demorou a chegar resultado... Bom, a Elaine trabalhava sozinha, era uma pessoa sé
até 2013 fazendo chover para cima na area técnica da Saude da Populacdo Negra.
Mudamos tudo, a Giovana é nova, a Kelma, eu sou nova na sede. Entdo, agora nés
vemos os resultados, até na apresentacdo da Leticia, no parcial, atingido. Era isso,
Secretéario. SR. JORGE CUTY — Secretario Adjunto — SMS/POA: SO6 para encerrar.
Convido a vocés assistrem na TVCom onde o Casartelli e o Ciro estardo nos
representando. E isso, tema da nossa area para tomarmos mais conhecimento. SRA.
SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do
CMS/POA: Leticia, as consideracdes das questdes apontadas para didlogo com a
SETEC. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho Di strital
Gléria/Cruzeiro/Cristal: A SETEC tem como tarefa fundamental analisar todos os
documentos, processos que chegam ao Conselho para subsidiar o Plenario a deliberar
sobre o tema em questdo. Isso € um resumo do que € a SETEC. Para tanto, nesse
caso do relatério de gestdo, nés fizemos uma longa discussdo e todos os temas
trazidos para a SETEC, tanto no parecer, como na apresentacédo, eles foram
abordados e discutidos com cada uma das representantes que se fez presente na
SETEC. Entado, todas as questfes levantadas ndo sdo novas, todas as disparidades
levantadas ndo foram novas. Teve, inclusive, a concordancia dos membros que
participaram da discusséo. Entdo, nada € novidade, tudo que esta escrito aqui a gente
tem como assinar embaixo e se responsabilizar pelo o que esta escrito. Entdo, a
SETEC tem uma coordenacdo, que por acaso sou eu. Entdo, a prerrogativa da
Coordenadora da SETEC é apresentar, conforme foi deliberado e esta no parecer,
sobre o que foi dito. Entdo, a prerrogativa a da Coordenacédo, a Coordenacgéo faz a
apresentacao que melhor Ihe convém e que melhor entende para fazer a apresentacao
ao Plenério. Esta € a prerrogativa da Coordenacdo da SETEC, fazer uma
apresentacdo que subsidie o Plenario, ndo o parecer, o parecer sim. Agora, quem
apresenta € a Coordenadora da SETEC, que fez aquela apresentacdo ali, onde a
Heloisa participou como assessora técnica que ndés temos. Foi muito bem levantado
pelo Hamilton, a gente faz chover na SETEC e é bom que este Plenério saiba disso, e
qgue tenha também essa responsabilidade, porque a SETEC tem que analisar tudo isso
aqui e muitas vezes a composicdo da SETEC nao est4d completa, porque 0s seus
conselheiros ndo vao fazer a sua representacdo como devem fazer. Certo? Entao,
comprometam-se com a SETEC, porque a SETEC é a instancia deste Plenério. E os
nameros que foram falados, os numeros percentuais, todos foram colocados, os
gerais, ndo os especificos. Certo? Entéo, € isso, foram colocados, estdo na concluséo,
os percentuais do atingimento ou ndo das metas. Eu faco questdo de ler o seguinte,
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porque também tem uma coisa, nés ndo podemos mudar o foco das coisas, o foco € a
analise da gestdo, é a anélise das metas, que foram conquistas nossa, que tiveram
que entrar na justica para conseguir um plano de saude, que se a Secretaria ndo
tivesse que pagar multa para fazer o plano de saude, nao teria feito, n6s estariamos
até agora. Entdo, que bom que fizeram, que bom que tem gente nova na Secretaria,
que bom que a Elaine tem gente nova para trabalhar com ela, mas isso foi o0 qué? Foi
também fruto da luta deste Conselho, porque até, entdo, ndo tinha nenhuma éarea
técnica de saude da populacdo negra. Foi aqui neste Conselho que se discutiu que
tinha que ter e nds fomos atras para catar uma pessoa, que no caso foi a Elaine, para
indicar e vir para ca. Foi o Conselho, foi a Comissédo de Saude da Populacdo Negra do
Conselho que fez isso! Entdo, vamos parar de arrumar desculpa para nao fazer a
gestdo da saude como tem que ser. O nosso papel é esse, gente! Nao se sintam
constrangidos de vir aqui dizer que € iSSo mesmo, que o0 que esta escrito aqui € isso. E
esse 0 nosso papel de conselheiro, de responsabilidade com a saude da Cidade.
Entdo, em relacédo as metas, vou ler algumas das metas. Isto aqui foi escrito a méo por
mim. Como é que a gente faz? E bom que vocés digam como eu fago para fazer a
analise do relatério de gestdo. Entdo, eu peguei o primeiro quadrimestre, porque eu
nao fiz no computador, eu so digitei depois, mas néo fiz no computador. SO para dar
um exemplo da minha parte. Entdo, pega o relatério de gestdo do primeiro
quadrimestre, pde em cima da mesa, do segundo quadrimestre, em cima da mesa, do
terceiro quadrimestre, em cima da mesa, do quarto quadrimestre em cima da mesa...
Uma fila, quatro filas. Entdo, vou dizer para vocés da meta 35 — inspecionar 100% dos
hospitais gerais, inclusive, com unidades de internacdo pediatrica e obstétrica
inspecionadas. A meta — inspecionar 100% dos hospitais gerais. O indicador —
percentual de servigos inspecionados. Ok? O total diz que tais considerados nessa
meta sdo 13 hospitais. Certo? Primeiro quadrimestre — quatro hospitais. Segundo
quadrimestre, ndo consta. Terceiro quadrimestre — dois hospitais. Total de seis
hospitais. A meta foi atingida ou ndo? La diz que foi atingida. Entdo, € isso que se
chama de disparidade, porque no relatério anual diz que foi atingida. E isso que a
gente esta falando. Isso que a gente ja tinha falado na analise do segundo
quadrimestre, estava escrito la, por extenso, e deveria ter sido verificado, deveria ser
medido, deveria ser verificado. Foi dito para a colega ali que participou. Entdo? E disso
que estamos falando. Outra, a saude da mulher... Vamos ver. Pagina 282, meta 28 —
implantar a rotina de rastreamento cardiovascular na rotina de atencdo a mulher em
20% das unidades de saude. Certo? O que diz aqui? “ndo atingida, em fase de
elaboracao do protocolo”. Qual seria o indicador? O percentual de servicos atingidos,
pois € 20%, tinha que estar ali. Quantos servigos s&o? S&o 300, 20%. Entendeu? E
iSso que tinha que estar escrito ali, mas o que esta escrito? “Nao atingido, em fase de
implantagéo”. Ali tem as acgbGes que foram realizadas. Entdo, o indicador n&o
corresponde. Entdo, como a gente vai analisar? Tem que ter, minimamente, o0 numero
de servicos. Bom, n6s ndo conseguimos fazer, mas conseguimos fazer em cinco
unidades de saude. Entédo, vai estar a explicacdo, sao cinco unidades, que nao deu
para fazer. Bom, mas agora ndo tem nada. E a gente falou no outro, no outro e no
outro, mas ndo apareceu. A gente tem que dizer o que esta escrito e nao outra coisa. A
questao de recomendacgOes ao Prefeito, mesmo antes da Lei n® 141, estamos dizendo
naquela analise que a gente faz la para o Tribunal de Contas, do orcamento fisico
financeiro da Secretaria, a gente faz 14&. Nao €, André? Véao la as recomendacdes. O
dinheiro gasto com a PROCEMPA. Quantos milhdes? Ai falta para investir. Bom, falta
para investir, mas nés fomos l4 falar da PROCEMPA. Nao fomos? Ha quantos anos?
Em 2008. Apareceu na pagina policial agora. Entdo, € dinheiro que falta para a saude,
€ dinheiro que falta para colocar o profissional la e contratar. Certo? Entéo, € isso que
nos estamos falando. Outra recomendacédo ao Prefeito, vocés lembram da discusséo
gue o Secretario Marcelo Bossio discutiu comigo da histéria de quantos milhdes tinha
ido para essa empresa de informatizacao? Vocés lembram? Eu tinha dito que era R$
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32 milhdes, ndo é? Pois era R$ 42 milhdes. Isso a gente ja pediu prestacdo de contas
e até hoje ndo veio. Certo? Entéo, isso € dinheiro que sai e é dinheiro que néo se vé
na ponta! A gente vé unidades de saude que ndo tem informatizacdo, ao lado de
escolas que tém e que tém rede. Ah, a saude nédo rede, mas ai a escola tem. Como &
isso? Entédo, é disso que nés estamos falando, isso é falta de salde para as pessoas,
isso é falta de acesso a saude. Entdo, tudo bem, a equipe da Secretaria esta de
parabéns, a equipe que fez esse relatorio, a Juliana e toda a equipe, a Lurdes, de
parabéns, mas ndo € disso que nos estamos falando quando a gente analisa, € aquilo
gue a Coordenadora do Conselho disse muito bem. Nés estamos discutindo o acesso
a saude, a acdo da saude que nos estamos discutindo. Entao, é isso que nds temos a
responsabilidade de fazer. A populacédo negra é a mesma coisa, populacdo indigena é
a mesma coisa, mas por que a gente destaca isso? Para além delas nao terem sido
atingidas, bom, ai a Juliana diz que agora ela estava sozinha. Bom, mas ela ndo tem
que estar sozinha. A meta tem que ser cumprida, porque foi prioridade na Conferéncia
de Saude e esse também é o nosso papel, é fazer cumprir a Conferéncia de Saude.
N&o é isso que esta na Lei n° 80807 E isso que nds temos que fazer, é isso que nos
compete como conselheiros que somos, fazer a fiscalizacdo e o controle, a avaliacado
de todas as acdes em saude, inclusive, sob os aspectos financeiros. Saude mental a
mesma coisa, ha minha regido tem um CAPS, todos lembram do CAPS AD Cruzeiro e
Cristal, que foi disputadissimo aqui neste Plenario, porque ia ser repassado para o
hospital Mde de Deus, ai veio o Conselho Distrital, o Conselho Municipal. Ai a
Secretaria acatou: vamos manter a equipe do CAPS AD. Hoje o CAPS AD néao tem
psiquiatra e esté escrito ali, enquanto o CAPS do Mé&e de Deus esta em 80% a mais de
producdo, mas o nosso ndo produz que ndo tem gente para trabalhar! Entdo, o que se
faz em um caso desses? Contrata! Deixa de mandar dinheiro para a PROCEMPA,
deixa de mandar dinheiro para essa empresa, os R$ 42 milhdes, e contrata gente para
trabalhar. E isso que se faz, ai a populacdo vai ter acesso, o doente mental, o
dependente quimico, vai ter acesso diariamente, porque € isso que ele tem direito e
ndo outra coisa. Ta? (Aplausos da plenaria). Entdo, é isso. (Manifestacdes da plenéria
fora do microfone). S6 um pouquinho! SR. ANDRE BELLIO - Coordenador do Fundo
Municipal de Saude/SMS: Eu quero que tu diga de onde se gastou R$ 42 milhdes e
com quem. E o seguinte: n6s vamos ter que apurar. Ndo existe isso! SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho Distrital GI6  ria/Cruzeiro/Cristal: Eu né&o
VOu cair nessa de novo, tu vais me desculpar, isso esta escrito nas atas. Quando eu sai
daqui naquele dia da discussdao com o Marcelo Béssio, eu sai dali e peguei a copia da
ata, entreguei para ele. Nao fui eu que disse, foi ele! Entdo, se era R$ 32 milhdes, sédo
R$ 42 milhdes. Entdo, quem tem que investigar e averiguar é a Secretaria de Saude,
porque nds do Conselho ja fizemos todas as averiguacdes possiveis. (Manifestacfes
da plenéaria fora do microfone). SR. ANDRE BELLIO - Coordenador do Fundo
Municipal da Satde/SMS: Pedir explicacdes. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — Conselho Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal : Ja se pediu até nas
recomendacdes ao Prefeito. (Manifestac6es da plenéaria fora do microfone: Aproveita
para pedir da SOLOS também). SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA —
Conselho Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal: S6 um pouquinho, gente! (Manifestacfes
da plenaria fora do microfone). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de
Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: N&o vamos trazer para ca, porque agora
néo é possivel. Esta registrado, nds vamos tratar no Nucleo e garantir o retorno. E isso
que eu posso encaminhar neste momento. (Manifestagcbes da plenaria fora do
microfone). SR. ANDRE BELLIO - Coordenador do Fundo Municipal d a
Salde/SMS: Esta distorcendo... SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de
Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  N&o é este o ponto central, ndo distorcam,
nos estamos... (Manifestagdes da plenéria fora do microfone). SR. ANDRE BELLIO -
Coordenador do Fundo Municipal da Saude/SMS:  Cheio de denuncias vazias, induz
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as pessoas a votarem de maneira... Ndo é correto também. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C ~ MS/POA: Desculpa, André,
mas ndo existe indu¢do nenhuma. SR. ANDRE BELLIO - Coordenador do Fundo

Municipal da Saude/SMS: A Leticia esta lendo todo o relatorio. (Manifestacdes da
plenéria fora do microfone). SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho

Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Quero uma Questdo de Ordem. (Manifestacbes da
plenaria fora do microfone: Mantém a palavra dela. Esta fazendo o que aqui?) SRA.
SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do

CMS/POA: Eu quero encaminhar. Na fala da Gestao, no didlogo com as questdes que
foram mencionadas e estavam relacionadas com o relatério, ninguém levantou nada.
As falas que a Leticia estd fazendo o dialogo, estdo relacionadas ao parecer da
SETEC e ela tem todo o0 espaco garantido para isso. Eu sinto muito, André, mas vou te
pedir consideracdo e respeito ao Plenario, no sentido da conducédo desta pauta. A
Leticia vai encerrar e né6s vamos equacionar o processo de votagdo, porque é disso
que se trata. Eu peco tranquilidade, seriedades, para que a gente avance sem nenhum
tipo de distor¢cdo. Ai eu estou querendo que tu neste momento acolhas o pedido que
estou fazendo para a gente garantir o encaminhamento no sentido da deliberacao
sobre o Relatério Anual de Gestdo. Inclusive, ja fiz o encaminhamento, depois faco
para constar na ata, mas agora n0s vamos desviar do processo de deliberacao sobre o
Relatério Anual de Gestdo 2012. Podemos continuar? A Leticia vai concluir em relacéo
ao que foi pontuado para a fala da SETEC, eu vou retomar e encaminhar a votacao.
Pode ser? (Consenso da plenaria). SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA —

Conselho Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal: Eu sO gostaria de solicitar que a
Coordenacgédo do Conselho de Saude encaminhasse cOpia da ata, essa que eu me
referi, ao Senhor Coordenador do Fundo Municipal de Saude de Porto Alegre, para que
tenha conhecimento de tudo que acontece aqui, inclusive, copia das recomendac¢des
ao Senhor Prefeito, em relacdo a esse tema. Certo? Entdo, ndo tenho mais nada a
dizer. Muito obrigada! (Aplausos da plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Qual o teu cargo, André?
SR. ANDRE BELLIO - Coordenador do Fundo Municipal d a Satde/SMS:
Coordenador do Fundo Municipal de Sautde. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Esta tudo tranquilo.
Retomando o encaminhamento, teve a apresentacdo da gestéo, da SETEC, o conjunto
de intervencdes, onde todos tiveram a condicdo de se inscrever, teve a reposta da
gestdo e da SETEC. Agora, depois de equacionar essa pequena questdo, vamos fazer
0 processo de deliberacdo. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone: “Nao tem
mais espaco para conselheiro?”) N&do, ndo. Este foi o encaminhamento deliberado,
tivemos um conjunto de inscricdes, todas foram garantidas para serem respondidas e
agora vamos deliberar. Este foi o encaminhamento aprovado 14 do inicio.
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone: “Houve fatos novos”). A gestdo ja se
pronunciou, a SETEC ja se pronunciou. Eu ndo quero carregar a marca de nao saber
dialogar, mas tem uma hora que este lugar é bem delicado e dificil de fazer. Estamos
em processo de deliberacdo do Relatério Anual de Gestdo 2012. Podemos proceder?
(Consenso da plenaria). Bom, nos tivemos 0s espacos, as consideracfes e as
analises. Eu peco agora siléncio, por favor, de todos, rigorosamente, de todos.
Algumas questdes para encaminhar. Nao se trata de pessoas, ndo se trata de néo
reconhecer o esfor¢co de todos os implicados e € o conjunto desde Conselho nas suas
diferentes representacdes. Trata-se sim de assegurar o direito, observando o que foi
pactuado. Com isso eu quero recuperar, n0s aprovamos um plano, nés fizemos varias
consideracdes e ele foi analisado. Essa foi a andlise realizada e apresentada pela
SETEC, tanto pela gestdo, quanto do parecer da SETEC. Somos todos parte
fundamental dessa luta, ndo tem dificuldade de assumir este lugar, mas todos tém a
assumir uma posicdo, uma leitura e uma posicdo sobre o que é a nossa
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responsabilidade como conselheiro em relagdo a politica de saude. Eu vou lembrar,
nos temos que ter maturidade, temos que ter compromisso e vou lembrar uma frase
que sempre ponho nas apresentacdes: “Consciéncia requer coragem”. NOs temos
dados para, conscientemente, assumir a posicdo enquanto conselheiros e deliberar
sobre o Relatorio Anual da Gestao 2012 da Secretaria Municipal de Saude. Podemos
entrar em regime de votacdo? (Consenso da plenaria). Os conselheiros que votam...
Nés estamos votando o relatério. Os conselheiros que votam favoraveis ao relatério
levantem o cracha. Nove votos favoraveis. Os conselheiros que se manifestam
contrarios ao relatério apresentado, levantem o crachd. Vinte dois votos. Conselheiros
que se abstém da votacdo? Duas abstencdes. Tivemos 09 votos favoraveis, 22 votos
contrarios e 02 abstenc¢des. Dessa forma, a plenaria do Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre REPROVA o Relatorio Anual de Gestdo 2012. Muito obrigada pela
permanéncia de vocés até agora. NOs temos plenaria no dia 08 de agosto. (Encerram-
se os trabalhos do Plenario as 21h45min).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coo rdenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 26 de setembro de 2013).
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