©O© 0o ~NO O WN PP

a0 DdDAMDAMDEMDIMAEDNDDEWWWWWWWWWWNRNNNNNMNNNNRPRRPERRERPREPRPR
NP OO®O®IODITRNM®MNONPRPOOONOOATROMNNPLPOOCONOODUIRWNWNNPOOO~NO®UINWNLERO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 19/2013
DATA: 15 de agosto de 2013

Aos quinze dias do més de agosto de dois mil e treze, as 18h30min, no auditorio da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n° 325,
reuniu-se, em sessdo ordinaria do Plenéario, o Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regio nal de
Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Eu, no uso das atribuicbes que me sé&o
concedidas pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei Complementar n° 277/92, pela Lei
Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cddigo Municipal de Saude e pelo
Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo
ordinaria do Plenario do dia 15 de agosto de 2013. 2) FALTAS JUSTIFICADAS :
1)Adelaide da Motta Teixeira; 2)Adriana Rojas; 3)Alberto Moura Terres; 4)Ana Cristina da
Silva; 5)Clarissa Bassin; 6)Débora Raymundo Melecchi; 7)Hamilton Pessoa Farias;
8)Jandira Roehrs Santana; 9)Luiz Airton da Silva; 10)Maria Angélica Mello Machado;
11)Maria Encarnacion Morales Ortega; 12)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 13)Mirlei
Santos da Silveira; 14)Olivia da Silva Aschidamini; 15)Pedro Luis da Silva Vargas;
16)Sandra Lucia Santos Medeiros; 17)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 18)Vinicius Antério
Graff. CONSELHEIROS TITULARES : 1)Alcides Pozzobon; 2)Ana Carla Andrade Vieria;
3)Carla Rosana Santos da Silva; 4)Djanira Corréa da Conceic¢éo; 5)Francisco dos Santos;
6)Gabriel Antdnio Vigne; 7)Gilmar Campos; 8)Heverson Luis Vilar da Cunha; 9)Jairo
Francisco Tessari; 10)Jussara Barbeitos Giudice; 11)Liane Terezinha de Araudjo Oliveira;
12)Maria Rejane Seibel; 13)Masurquede de Azevedo Coimbra; 14)Maurem Ramos;
15)Mirtha da Rosa Zenker; 16)Nesioli dos Santos; 17)Oscar Paniz; 18)Paulo Goulart dos
Santos; 19)Paulo Roberto Padilha da Cruz; 20)Roberta Alvarenga Reis; 21)Silvia
Giugliani; 22)Sénia Regina Carlos Saikoski; 23)Ursula Adriana Sander Stuker; 24)Vivian
Vera Pacheco. CONSELHEIROS SUPLENTES: 1)Antbnio Tadeu Rocha Barros;
2)Caroline da Rosa; 3)Danara Rodrigues Dall Agnol; 4)Gilberto Binder; 5)Glaucio
Rodrigues; 6)Gustavo Hoppen; 7)Isis Azevedo da Silveira; 8)Jorge Luiz Cuty da Silva;
9)Luciana Sant'anna da Silva; 10) Vera Lucia Trevisol. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C  MS/POA: Boa noite. N6s
queremos fazer o registro, também agradecendo, estdo nos acompanhando na nossa
plenaria de hoje residentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Quem sédo? R2?
Isso? Bem-vindos. Residentes da UFRGS também. NOs temos hoje apreciacdo da ATA,
temos pareceres, 06 (seis) pareceres. Temos 07 (sete) informes e uma pauta com dois
pontos de pauta, que vao trabalhar sobre os Projetos de Residéncia Multiprofissional do
HPS e HMIPV, em parceria com a UFRGS, e a Metodologia de Analise do Plano
Municipal de Saude. Esses dois pontos sdo os nossos 4 pontos. Vamos, entdo, dar
segmento. 3) APRECIACAO DA ATA N° 15, de 13 de junho de 2013 . Ja fui atualizada, a
gente queria saudar a presenca de dois residentes da Escola de Saude Publica e o...
Como? Entdo, temos varios residentes. (Risos da plenaria). Vamos fazer uma reuniao
depois. Que bom, que bonito, que importante. Na verdade, eu acho que € isso, que é
importante esse processo de formacdo para estar construindo a pauta, a presenca, nao
s6 uma presenca de informacdo, mas uma presenca de formacdo. Vocés estarem aqui
acompanhando a plenaria, quer dizer, vocés estarem fazendo parte do contexto que
pensa e faz a politica publica. Neste momento, a salude em tantas vezes, transversal e
intersetorial, também nos exige a compreensdo ampliada, como uma sociedade acaba
funcionando e apontando as suas ac¢des. Nés temos a responsabilidade e a competéncia
de avaliar e exigir o cumprimento do plano. Bom, tem mais algum participante de alguma
residéncia ou de algum espaco, além dos nossos conselheiros e colaboradores. Entao,
seguimos. A gente tinha apontado a apreciacdo da Ata n° 15, que corresponde a reuniao
do dia 13 de junho de 2013. Alguém tem alguma consideracdo sobre o documento?
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Gilmar. Alguém mais? SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e

Coordenador Adjunto do CMS/POA: Eu gostaria que revissem a ata, onde teve a
votagcdo, ndo aparecem as pessoas que se abstiveram. A gente sabe que pessoas se
abstiveram, tipo a Djanira e outras pessoas. Ficou 14 a 13. Entdo, ndo esta esclarecido,
eu gostaria que pudesse ver esse ponto, onde as pessoas se abstiveram. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Entéao,
vamos corrigir. Vamos consultar o audio, localizar e fazer o registro. O Heverson também
tem uma contribuicdo. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Na
linha 118, aparece carga horéaria de 320 horas para pediatra. Eu acho que esta meio alto,
ndo é essa quantidade ai. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia
e Coordenadora do CMS/POA: Mais alguma consideracdo? Eu acho que, primeiro, a
gente busca as informagdes e retorna para apreciagédo da ata, assim que for ouvida. Fica
para a proxima reunido. Pode ser? Nds pedimos para a Heloisa nos auxiliar aqui. E o
parecer do Hospital Parque Belém, n°® 26/13 — Plano de Aplicacd o0 da 242 Etapa do
Programa Nota Fiscal Gaucha . Gostaria de compor a mesa? Muito obrigada! SRA.
HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA:  (LEITURA DO PARECER).
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do

CMS/POA: Gostaria de fazer alguma colocacdo? Alguma questdao? Podemos entrar em
regime de votagdo? Os conselheiros que concordam com o parecer apresentado
levantem o cracha. Os conselheiros que ndo concordam com para parecer apresentada
levante o cracha. Os conselheiros que se abstém? Temos 21 (vinte um) votos favoraveis,
nenhum desfavoravel e 02 (duas) absten¢des. Muito obrigada! Temos o Parecer n° 27/
2013, da Secretaria Municipal de Saude — Prestacdo de Contas Parcial de Convénio

n° 4607/2005 — QUALISUS IlI. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do

CMS/POA: (LEITURA DO PARECER). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Obrigada, Heloisa! Alguém tem alguma
consideracdo? Heverson. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga:

Embora ndo seja do distrito da Restinga, mas me chama atencéo, se € do mesmo lugar, a
base SAMU da Cavalhada estd em um posto de gasolina. Pelo que eu me lembre, todos
os dias que eu passo naguela avenida, em nenhum momento os taques de combustiveis
foram arrancados de la. Entéo, portanto, eu acho que h4 uma irregularidade na instalagéo
daquela base, que tem que ser verificada. Tem uma orientacdo, inclusive, do setor
petroleiro, que os tanques devem ser inundados com agua. E, pelo que eu sei, ndo teve
muita atividade ali; inclusive, aquela base, boa parte estad fechada, tem hora que esta
ativa. Agora recebeu novo layout, de urgéncia e emergéncia, amarelinho com
vermelhinho, ficou bacana, tudo direitinho. Eu acho que se reveste ainda a base, a
prestacdo de contas dessa irregularidade, a base esta em um posto de gasolina. O posto
deveria ter sido desativado totalmente e colocado os trabalhadores de saude, entdo, em
um local digno para trabalhar. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do

CMS/POA: S6 uma questdo em relacdo ao posto da Cavalhada. Eu acho que esta bem
claro o parecer, que a base da Cavalhada prevista ndo foi construida. A base da
Cavalhada que o Conselheiro se refere, inclusive, € anterior a este convénio. Ela ndo é a
base que esta prevista no convénio. Ela ndo foi realizada, esta escrito aqui, a base que
foi realizada foi a Bom Jesus e a Humaita. Esta fora do objeto ainda ndo executado a da
Lomba do Pinheiro e da Cavalhada, que na Cavalhada existe outra base, que foi feita
depois deste convénio, que nao € nesse lugar, que fica no entroncamento da Juca Batista
com a Estrada das Trés Meninas, na proximidade da Aberta Morros. Ali tem uma base
nova, que foi construida depois do convénio, mas nao foi com a utilizacdo desses
recursos. Certo? Esses recursos ndo foram utilizados para construir duas bases do
SAMU previstas, da Lomba do Pinheiro e da Cavalhada. Foram construidas apenas da
Bom Jesus e da Humaita. E isso que o parecer diz e € isso que o relatorio apresenta.
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do
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CMS/POA: Desculpa, Heverson, eu acho que nos vamos fazer o processo de deliberagcéo
do parecer, sdo muito importantes as questdes que tu trazes, certamente, contribuem
para o debate, que € maior do que o foco que nos estamos agora debrucados. Por isso
eu te peco licenca para avangcarmos na deciséo sobre o parecer, podendo, inclusive, se tu
consideras importante, o nosso Nucleo de Coordenacao pode tratar desse assunto para
trazer de forma mais organizada para a plenaria. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA
CUNHA — CDS Restinga: Eu gostaria de registrar a manifestacdo... SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Mais
uma manifestacio? SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Mais
uma manifestacdo antes de votacdo. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Por isso mesmo, 0 parecer esta claro.
Consulto ao plenario, nés estamos votando, o Heverson fez a sua contribuicdo, a Heloisa
depois esclarece, por ter acompanhado. A minha proposta é que a gente faca a
deliberacéo, pautando as questbes para serem trazidas em um momento posterior, nao
hoje, mas a partir do Nucleo tratar do assunto. Submeto ao plenario se podemos
desenvolver o processo de votagado ou se abrimos a palavra novamente para o Heverson.
(Falas concomitantes em plenéria). Desculpa, gente, ndo ouvi. Quem colocou a palavra?
Alguém se posicionou ai. O que nés estamos tratando diz respeito a um tema que esta
diretamente vinculado apresentar parecer. A Heloisa esclareceu. A minha sugestao, nédo é
passar por cima, nem nada, mas nao confundir o ponto do parecer, que esta totalmente
esclarecido. Neste momento néo é o foco que o Heverson tras, embora as questdes que
0 Heverson aponta sejam fundamentais para serem aprofundadas. O que eu estou
colocando é s6 ndo neste momento, se nao vamos interferir no processo de avaliacao e
deliberacdo sobre os pareceres. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS
Restinga: SO quero um esclarecimento. Pode ser? SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: SO peco que tu venhas, porque
temos que gravar, para depois nao termos problema no registro da ata. SR. HEVERSON
LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Eu entendi que nés temos um parecer da
SETEC realizado de uma prestagdo de contas, que ndés vamos votar a favor ou contra.
Né? Para mim esta enrolada sim a base da Cavalhada, estad enrolada. Eu queria um
esclarecimento sobre isso. Se for aprovado, esta zero a zero, a base esta construida, se
nao for aprovado eles vao ter que prestar contas, porque eu ja sei de mais duas verbas
da mesma base. Ai é dificil, né! SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Muito obrigada! Passo para a Heloisa fazer o
esclarecimento. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : O
parecer € sobre uma prestacdo de contas parcial de um convénio que tinha um objeto,
entre 0s quais havia a construcdo de quatro bases do SAMU. Certo até agora? O
convénio ainda néo foi concluido, ainda est4 em vigor, até o final do ano. Entdo, ainda vai
haver uma prestacdo de contas final, se ele nao for, inclusive, prorrogado, porque pode
ser prorrogado o prazo para ser executado. E o relatorio que a Secretaria apresentou da
prestacdo de contas parcial, diz que das quatro bases previstas foram construidas duas,
das quais ndo consta a da Cavalhada. A Cavalhada esta pendente deste convénio. Se ela
vai ser construida ou néo, o relatério ndo diz. O ultimo item do parecer fala aqui. Diz o
seguinte: “Sobre as atividades em andamento e alcance dos objetivos, consta como ja
citadas as obras de reforma do Box cirurgico e sala de recuperagcdo do HPS e concluséo
da licitagdo da reforma da UTI do HPS”. Ndo ha referéncia aos outros objetos néo
executados. Quais sdo? Duas bases do SAMU: cavalhada e Lomba do Pinheiro, e
construcéo da USF Lomba do Pinheiro. Ndo consta no relatério o que vai ser feito desses
objetos, se vao ser concluidos, se ndo vao ser concluidos € isso. O prazo de vigéncia do
convénio € 31 de dezembro de 2013. Foi feito mais de 50% do recurso. Certo? SR.
HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Recurso é uma coisa, obra é
outra. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : Obra é outra
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coisa. As obras foram medidas no relatorio por metro quadrado. A base do SAMU, por
exemplo, da Bom Jesus... Nado esta escrito aqui, mas eu me lembro mais ou menos. Da
Bom Jesus e da Humaita, o tamanho delas, previsto no convénio, da 92m2. As bases que
foram construidas tinham 160m2, mais ou menos. Entdo, elas ja consumiram mais
recurso do que o previsto. Entdo, o que eu posso dizer a vocés que tem no relatério é que
das obras previstas as Unicas que nao foram executadas eram, entéo, trés obras do HPS,
guatro bases do SAMU e duas unidades de saude. Eram, portanto, oito obras, ndo foram
feitas trés obras. Duas bases do SAMU e uma unidade de saude. (Manifestacfes da
plenaria fora do microfone). Seu Gabriel, isso ndo esta dito aqui. O convénio termina em
dezembro. O que a Secretaria pode fazer? Pode prorrogar o prazo do convénio, ja
prorrogou, porque o convénio é de 2005, nOés estamos em 2013, foi prorrogado,
provavelmente, varias vezes. Entdo, esse € um artificio que a Secretaria pode usar, pedir
a prorrogacdo do convénio. Isso também né&o esta escrito no relatorio de prestacdo de
contas parcial. A SETEC considerou que como ele é parcial, a informacdo que tem, os
dados contabeis estdo completos, os contratos com as empresas de licitacdo estdo todos
disponiveis nessa prestacdo de contas, foi considerado que ela atende as normas
vigentes. Agora, no final do periodo, se fizer uma prestacdo de contas final é outro
assunto. Foi isso que nds entendemos, mas o Plenario € soberano para deliberar. SRA.
SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do

CMS/POA: Foi concedida a palavra, foram esclarecimentos complementares. Podemos
entrar em regime de votacdo? Os conselheiros que se posicionam favoraveis ao parecer
apresentado levantem o cracha: 20 (vinte). Os conselheiros que se manifestam contrarios
ao parecer apresentado levantem o cracha: 04 (quatro). Os conselheiros que se abstém
levantem o cracha: 02 (dois). Bom, neste ponto 20 (vinte) Conselheiros se colocaram
favoraveis, 04 (quatro) desfavoraveis e 02 (duas) abstencbes. Vamos para a leitura do
Parecer n® 29/13, da Secretaria Municipal de saude - Projeto de Conversao da UBS

Gléria e UBS Estrada dos Alpes para ESF . SRA. HELOISA ALENCAR — Assessoria

Técnica do CMS/POA: (LEITURA DO PARECER). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Algum conselheiro quer...
Heverson, Gilmar. Mais alguém? SR. GILMAR CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro e

Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, o meu esclarecimento é onde diz que esta
parcial. N6s ndo aprovamos desde o dia que foi dito tudo aquilo que tinha passado antes,
que seria ao contrario, continuaria desde o inicio. Entdo, eu acho que deliberar fica
complicado porque estamos fazendo um processo em todos os conselhos distritais e
agora vamos aprovar uma coisa que vem ao contrario. Entdo, para mim nao esta bem
claro, porgue ndés iniciamos um processo naquele dia. Entdo, para mim ndo esta claro.
SRA. SILVIA GIUGLIANI - Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do

CMS/POA: Obrigada, Gilmar! Heverson. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA —
CDS Restinga: Nao, eu quero o esclarecimento do seguinte: tem uma resolucdo do
Conselho, de 2007, se ndo me engano € de 2008, a 37, que diz que o preenchimento do
cargo serd estatutario. Ai o documento referencia que vai ter pelo IMESF, mas nao foi o
IMESF que caiu 0 més passado? Vai ficar complicado. Eu ndo sei se tem alguém do
conselho para explicar para nds, porque agora ficou complicado. Esse posto ja apareceu
no Plano Municipal de Saude anterior como Estratégia de Saude no Quilombo dos Alpes.
Ja deu pano para a manga, porque eu fui atras dessa histéria ai. Converteram uma UBS,
que ja tem toda uma estrutura para uma coisa menor, e ainda... Acho que a ideia era so
trocar de nome para deixar mais proximo da comunidade, mais perto dali. Isso me
parece, se nao estou enganado, veio um representar aqui do Distrital da
Gldria/Cruzeiro/Cristal, disse: “néo foi isso que nds aprovamos l4”. Agora esta comentado
o parecer do distrital e ndo do local. Entdo, a gente tem que ver. Eu fico preocupado,
porque se temos aquela resolugcédo, a 37, agora vem outra resolugcéo, que enfatiza a
questao do servidor estatutario, e eu tenho escutado muito isso aqui no Conselho, agora
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vamos aprovar uma conversao... Aj fica complicado mesmo. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C  MS/POA: A minha
consideragao inicial diz respeito a marcar, como foi referido anteriormente, que as
contratacdes estao sendo feitas pelo IMESF, isso foi afirmado. Entdo, € uma pratica que
esta mantida pela gestdo, contrariando, especialmente, a deliberacdo 09/2013, mas,
também, a questdo que o Heverson coloca, localizando a 37/2008, que estabelece o
modelo como estratégia, mas estabelece o vinculo como servidor estatutario. Essa € uma
qguestdo. Quanto a questdo das falas, eu avalio para a nossa ponderacao que em funcéo
das questdes colocadas podemos devolver para a SETEC, solicitando a ata dos
documentos do distrital para que a gente tenha elementos mais objetivos para definir,
para que fiqguem esclarecidos os pontos, porque a ata é anterior a nossa deliberacdo. Isso
€ uma possibilidade, a outra possibilidade é fazermos a deliberacdo agora. Quer se
posicionar, Soénia? Enquanto isso eu vou passar para a Heloisa. SRA. HELOISA
ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA: A Secretaria, tem alguém da
Coordenacgédo da Atencdo Priméria para falar sobre este processo? Nao? Para esclarecer
ao Plenario, o processo, conforme o parecer diz, conforme o parecer da SETEC afirma, o
expediente traz uma ata do Conselho Distrital, € por isso que nés salientamos que o fluxo
nao correspondeu ao que foi proposto pela resolucdo. Nao teve ata do conselho local, s
do conselho distrital, onde consta que a comunidade desses dois postos de saude
concordaram com a conversao da unidade, ndo a parametrizacdo, o que, efetivamente, ja
aconteceu. A Unidade de Saude dos Alpes ja € estratégia de Saude da Familia, a UBS
Gloria também, mas depois disso veio para ca. Entdo, estamos fazendo a discussao
depois do fato. Entdo, ndo sei se tem conselho local constituido, tem reunido do conselho
distrital, as falas na ata sdo de pessoas dessas comunidades, que disseram gue queriam
a conversdo da unidade. A sugestdo que eu faco é que esse processo volte para a
comunidade para ser discutido, embora o negocio ja tenha sido feito. O que acontece se
for ou ndo aprovado? Se néo for aprovado a Secretaria pode néo receber os recursos
relativos a habilitagdo do posto. E s6 isso. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA —
CDS Restinga: E legal a gente conversar, porque todos os dias a gente vai recebendo
uma informac&o. Bom, portanto, os trabalhadores estatutarios desta Secretaria, tem um
trabalhador da Guarda Municipal de Porto Alegre, de 47 anos, que sofreu um AVC, ele
mora na Estrada Costa Gama, n°® 4507. A unidade basica de saude referéncia dele é a
UBS Gléria, ndo é atendido na Restinga. Eu descobri ele por acaso, sempre foi
referenciado para a UBS Gléria, ai recebo a noticia de que nao existe mais a UBS, que é
estratégia. Portanto, amanha a tarde, trabalho de conselheiro, vou ter que ir ver onde que
0 guarda esta sendo atendido. Em que lugar aquele coitado esta sendo atendido? Porque
na FM também n&o é, né. SRA. SONIA REGINA CORADINI — CDS Centro: Eu acho que
ndo tem que voltar nada para colher nada. Primeiro, isso a gente ja sabia que tinha
ocorrido. Entdo, ja houve uma infracdo em relacdo a resolucdo do Conselho, isso nao
passou por aqui. Entdo, vamos fazer um papel muito estranho aqui, uma coisa que ja
aconteceu a revelia do Conselho Municipal, ja foi feita essa converséao. Agora, se a gente
aprovar mandar de volta, o que vai mudar? NOs aprovamos uma resolucdo que tinha que
ser com municipario. Nao vai mudar nada. Para mim ndo tem que voltar para lugar
nenhum, s6 temos que rejeitar. Essa € a minha posicdo. SR. OSCAR PANIZ — CDS
Centro: Questdo de Ordem. Se tiver alguém do conselho distrital para ajudar a
esclarecer. Este assunto ja passou por aqui no ano passado, sendo tiver temos que
voltar. Se néo tiver alguma pessoa da geréncia ou do conselho distrital, entendo que
tenha que voltar para a SETEC. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Vamos submeter ao plenario o
encaminhamento. (Falas concomitantes em plenaria). Nés temos que deliberar a favor de
uma politica, é isso que esta sendo pautado. Entendo que tem questdes de tempo, mas
todas as acOes analisadas por nos, posteriores as deliberagcdes, elas precisam, observar.
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Essa foi a minha ponderagéo em relagcdo ao que a gestdo aponta sobre as contratacoes
via IMESF. Isso €é basico, esse € o comportamento e a decisdo que a gestdo mantém, em
descumprimento da resolucdo, porque é totalmente explicita. Independente de quando
ela se deu, ela é vigente. Entdo, entendo as ponderacdes, do material ter sido anterior,
mas eu acho que agora a gente tem que se pautar pela politica que este Conselho
elabora e delibera. A Sonia traz a questao da gente finalizar o posicionamento sobre o
parecer. Nao é isso? E o Oscar trouxe a proposta de localizar alguém da geréncia, mas a
geréncia ndo se faz presente. Eu acho que ndo tem como criar alguém. ASETEC jafez o
seu trabalho, s6 vai analisar a partir de elementos novos. Entdo, na realidade, o que tem,
eu mesma fui acompanhando o processo, a proposta da Sénia é que a gente encaminhe
para o0 processo de deliberacdo sobre o parecer apresentado. Isso? SRA. HELOISA
ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA: A proposta que eu fiz € a seguinte: nédo
€ uma proposta, nem a favor, nem contra, nem nada, € simplesmente para refazer o
processo, porque o fluxo ndo foi adequado. Eu entendo que a resolucdo que definiu esse
processo, esse fluxo, ainda néo tinha sido votada. Entdo, comecar pelo conselho local, ir
para o conselho distrital e depois vir para ca, isso néo foi feito. E a resolucao foi posterior
a essa discussdo. A minha proposta é que esse assunto volte para a pauta do conselho
distrital, a partir de uma discussao do conselho local, os dois. Se eles referendarem volta
para ca e a gente vota, mas estamos pegando um processo que foi truncado desde o
comeco. Acho que a comunidade tem que compreender e decidir em cima de uma
resolucdo que estd valendo com outra redacdo, ela é diferente da resolugcdo anterior.
Essa é a minha proposta, que a gente ndo vote hoje, que o processo volte para a
rediscussdo da comunidade. (Manifestacdes da plenéria fora do microfone). SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Dona
Jussara, eu peco que a senhora venha até aqui, depois vamos encaminhar qual dos dois
encaminhamentos. SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro Sul : Eu
estou bem esclarecida, mas veio essa duavida. J4 que ndo tem uma ata de conselho local,
ou nao existe conselho local, e passou e uma distrital, ndo seria importante observar essa
deciséo tdo importante, 50% de usuarios nessa votacao que decidiu por essa operacao e
50% de gestor? N&o € parametrizagdo, mas para mudar alguma coisa tem esse quorum,
gue tem que ser 50% de usuario, ou vao usuarios, que a gente observa que vao poucos,
e simplesmente se resolve fazer a transformacéo. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Fica a ponderacao da Jussara.
NoOs temos duas propostas de encaminhamento. A Soénia propde que a gente finalize o
processo de deliberagéo e a Heloisa propds que devolvemos esse ponto para a distrital e
local, para aguardar a leitura e analise sobre essa questdo, considerando o que foi
colocado aqui em plenério. Deliberamos agora sobre o parecer da SETEC, favoraveis,
desfavoraveis, abstencdes. Essa € a proposta da Sbnia. A segunda proposta € devolver
para o distrital e local, solicitando analise atualizada sobre a questédo, para que sim volte
para a SETEC e para a plenaria uma leitura atualizada e um posicionamento,
observando, inclusive, as deliberagcdes do conselho, posteriores, que orientam esse
processo. Sao duas propostas. O Plenério esta esclarecido quanto a proposta da Soénia
para finalizarmos a deliberacdo do parecer apresentado, Parecer n® 29/13. A proposta da
Heloisa, para a gente devolver o debate para o distrital e para o local, a partir da analise
deles e de documentos encaminhados por eles, nova avaliacdo da SETEC deste
Plenario. Ok? Quem é a favor da proposta um levante o cracha, que é a proposta da
Soénia: 03 (trés) votos. Quem concorda com a proposta que a Heloisa apresentou levante
o cracha: 22 (vinte dois) votos. Quem se abstém do processo, da definicdo do
encaminhamento? Uma absten¢do. Entéo, decidimos, coletivamente, no Plenario, que
vamos remeter essa questdo de volta para o distrital e para o local, vamos aguardar a
avaliacdo atualizada dessas instancias para reanalisar o processo. Vamos ao Parecer n°
30/13 — Hospital Espirita — Plano de Aplicacdo 332  Etapa do Programa Nota Fiscal
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Gautcha. Tem alguém representando o Hospital Espirita? Por favor. SRA. HELOISA
ALENCAR - Assessora Técnica do Conselho da Saude/PO A: (LEITURA DO
PARECER). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: O plenério tem alguma consideracdo? Podemos entrar em
regime de votacdo? Quem concorda com o parecer levantado levante o cracha: 23 (vinte
trés) votos. Algum conselheiro se posiciona contrario? Alguém de abstém? Vinte trés
votos favoraveis, nenhum contrario e nenhuma abstencdo. Seguimos na leitura e
apreciagdo do Parecer n° 31/13 — Hospital Espirita — Plano de Apl icagdo 342 Etapa do
Programa Nota Fiscal Gatcha. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do

CMS/POA: (LEITURA DO PARECER). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Alguma consideracdo? Podemos entrar
em regime de votacdo? Quem concorda com o parecer levante o cracha: 25 (vinte cinco)
votos. Algum conselheiro se posiciona contrario? Alguém de abstém? Vinte cinco votos
favoraveis, nenhum contrario e nenhuma abstencéo. Muito obrigada. Temos a leitura do
Parecer n° 32/2013 — HPS — Alteracdo de Plano de Ap licacdo Programa Consulta

Popular 2010/2011. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessori a Técnica do CMS/POA:

(LEITURA DO PARECER). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: O plenario tem alguma consideracédo?
Podemos entrar em regime de votagdo? Quem concorda com o parecer levante o craché:
27 (vinte sete) votos. Algum conselheiro se posiciona contrario? Alguém de abstém? Vinte
sete votos favoraveis, nenhum contrario e nenhuma abstencdo. Muito obrigada. NoOs
temos os informes agora, vamos controlar o tempo. Trés minutos. Liane, Gilmar e depois
Citolin. 5) Informes: SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Centr o e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Na verdade, ndo é sobre o Conselho, mas um
convite para participarem da Caminhada das Vitoriosas que o IMAMA esta desenvolvendo
dia 18, proximo domingo. A concentracdo a partir das 10 horas, saida do Parcdo em
direcdo a Redencéo, as 11 horas. Entdo, vai ser um prazer enorme que os conselheiros
estejam presentes, alguns ja confirmaram a presenca, ja adquiriam as camisetas. Eu
acho que é um 6timo momento para celebrarmos a vida e homenagear as mulheres que
nao conseguiram superar o cancer de mama. Quero ver todos festejando a vida conosco.
Vou mostrar a camiseta, esta veiculando a propaganda na TV. E, eu apareco, mais duas
mulheres, ndo sou s6 eu. Ficou bem bonita. Nas radios esta veiculando bastante. Sdo R$
15,00 a camiseta, ndo € obrigatério comprar, mas comparecer de qualquer forma é o
mais importante, porque temos que ter um volume de participantes na luta para salvar
cada vez mais vidas. Eu vou estar la celebrando os 16 anos de sobrevida, os meus 16
anos de historia. Nao €, Neuza? A Neuza conhece a nossa trajetoria, € nossa parceira
nos projetos. Infelizmente, ela ndo vai pode participar, porque tem participado sempre,
outros conselheiros ja participam todos os anos e esperamos todos vocés la. (Aplausos
da plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Obrigada, Liane. Parabéns e for¢a, todos os dias sédo dias
de luta. SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coorden ador Adjunto do

CMS/POA: O meu informe é que tivemos a Conferéncia Municipal da Populacdo Negra,
eu, a Dona Jussara e mais outras pessoas daqui do Conselho participamos, inclusive, o
Secretario estava la. Foi uma conferéncia muito boa e agora estamos indo para a
estadual. Eu sai delegado, a Dona Jussara saiu suplente. Entdo, queremos ver se
chegamos na nacional para levarmos nossas propostas que elencamos. NO0s vamos, é
nos dias 23 e 24. E no Plaza S&o Rafael. Entdo, agora tenho outro informe, pena que o
Casartelli ndo esta aqui. N6s tivemos o0 nosso Conselho Gestor do PA Lomba do Pinheiro.
NOs temos 14, esta virado em um canteiro de obras. Entéo, acredito que deram para mim
trés meses para o raio-x funcionar (Aplausos da plenaria). Entdo, seu Paulo, ndo quero
ser o primeiro a tirar o raio-x. (Risos da plenéria). O Casartelli ndo esta aqui € nem o
Marcelo, mas o Marcelo vai ser convidado, se Deus quiser vou convidar ele. (Risos da
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plenaria). Eu quero dizer que é para funcionar, sdo duas obras, é a primeira obra, depois
tem a outra que vai levar um ano. Para o raio-x funcionar foi comprado um no breack e
um gerador. Entdo, em trés meses vai funcionar. E a obra da subestacéo vai levar um
ano, pelo menos, o raio-x funcionando j4 € um avanco. Ndo vamos ter aquelas pessoas
07, 08 horas sentadas esperando para uma ambulancia levar no Pronto Atendimento do
PACS. Entdo, é um grande éxito. Segunda-feira o Arnaldo e a Fatima estiveram 4,
porque a nossa reuniao anterior foi muito tumultuada, a gente ndo conseguiu chegar a um
consenso. Eu quero deixar os parabéns, Secretério, e dizer que a Fatima e o Arnaldo
fizeram o papel de gestdo, que chegaram la e realmente mostraram aos funcionarios o
gue estava errado e 0 que nao estava errado. A gente dizia que estava errado e eles
diziam que ndo, mas a Fatima e o Arnaldo chegaram la e disseram que nédo, a primeira
coisa, a tabela dos funcionarios vai estar la posicionada, médico, enfermeiro, mas
fiscalizar, olhar. A obra nés também vamos fiscalizar. Entdo, foi uma reunido muito boa,
muito proveitosa e eu quero deixar os parabéns para eles, porque estdvamos preparados
para meter o pé na porta segunda-feira, mas chegamos la e nos deparamos com um
acolhimento diferente. Acho que estavam nos esperando. NOs vamos passar por outros
transtornos 14, tem que fazer a fiacdo. Entdo, vai haver algumas reclamacoes.
(Sinalizacdo de esgotado o tempo). E que eu estou emocionado com o raio-x. (Aplausos
da plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Fica o registro que essa comemoragcdo vem sustentada
em muita luta, este Plenario acompanhou todas as etapas da tua luta. Entdo, a tua
emocao € a nossa emocdao, o teu registro € o registro de um Conselho, de uma luta de
ativistas da Saude que ndo vao deixar nunca de fazer com que os direitos sejam
atendidos. Também € isso que tu trouxeste para nés comemorarmos. Citolin. SR. OLIR
CITOLIN: Eu gostaria de dizer o seguinte, que na ultima plenaria fiquei muito emocionado
pelas mulheres que falaram tanto das mamografias que nédo tém neste Rio Grande do
Sul, nesta Porto Alegre. Dizer o seguinte, que entrando no Sistema AGHOS, Secretario,
nds temos centenas de especialidades, tem as mamografias ali, mas ndo tem uma
disponivel para marcar. Por exemplo, Eco da Tireoide, 1.300 na lista de espera; Eco
Doppler 1.114 dias. Olha, tem centenas que a gente ndo consegue marcar nada. Por que
nao estamos marcando nada desses exames? A gente lanca com CPF, com tudo, com o
diabo a quatro e ndo se marca nada. Outra coisa, por que o descredenciamento do
Urgetrauma? NOs encaminhamos e agora ndo tem nada mais pelo SUS e néao
justificaram por que. Agora 0s nossos usuarios da norte tém que vir até a Carlos Barbosa,
na Azenha, Cruzeiro do Sul. Estd um caos? Melhorou? Melhorou. Parece que disciplinou
um pouco, acabou quem entrava por baixo, por tudo, pelos lados, por tudo que é lado.
Parece que melhorou, mas deve ter uma mafia ainda ali dentro, duvidando dessas coisas
ainda. Eu gostaria que o0 senhor dissesse por que esta demorando tanto assim, porque
sdo exames baratos, R$ 30,00, R$ 20,00, R$ 15,00, quase o que tem pelos convénios
por ai. Eu queria que o senhor visse isso. Obrigado! SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C  MS/POA: Obrigada, Citolin.
Antonio Barros, da CDS Extremo Sul. SR. ANTONIO BARROS - CDS Extremo Sul: Boa
noite. Ja que estamos discutindo o problema da conversdo. Lembra em maio deste ano,
que eu te cobrei, perguntei se havia passado a conversao da UBS Lami para Estratégia?
Tu me respondeste, consta em ata, 0 Heverson estava presente, tu disseste que nao.
Entdo, n6s do conselho distrital resolvemos que noés queremos voltar atras. Primeiro,
porque nNAo passou por aqui e a estratégia implantada la é piada. O Unico médico, o Dr.
Marcelo, que assumiu, parece que esta fazendo tratamento psiquiatrico, ou ndo aguentou
e pediu demissdo. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Por que sera? SR. ANTONIO BARROS - CDS Extremo
Sul: Bom, é mistério da divina providéncia. Outra coisa, amanhda, se forem na Unidade do
Lami ndo tem um médico para atender a comunidade. Tinha um, que tem uma briga, o
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Dr. Thiago estava atendendo la, mas o Secretario achou que néo deveria. Esta dando
uma baita baboseira e a comunidade que se lixe. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Ele nédo é lotado Ia, ele é lotado
no HPV. SR. ANTONIO BARROS - CDS Extremo Sul: N&o importa! (Falas
concomitantes em plenaria). Entdo, n0s vamos deixar. Se o Secretario ndo nos da os
médicos... Eu tenho um processo do Dr. Pablo, que foi encaminhado para a geréncia
distrital, entregue aqui para o Secretario e ele ndo foi nem chamado. Ele estava la
disposto a trabalhar uma vez por semana, sem um centavo para ganhar. E isso ai, gente!
Isso & uma coisa grave. Eu estou vendo que na Gloria tem problema, no nosso, inclusive,
ficaram de marcar uma reunido para colocar em votagcdo se aceitariam ou néo a
conversdo da UBS Lami, para mim continua UBS Lami e ndo estratégia. Era isso ai,
gente. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora

do CMS/POA: Obrigada! Seu Paulo Goulart. SR. PAULO GOULART DOS SANTOS -
CDS Noroeste: Boa noite a todos. Primeira coisa, Secretario, o senhor sabe quantos
anos leva para fazer uma densitrometria 6ssea? O senhor sabe? Alguém da Secretaria
sabe quanto tempo leva? A senhora sabe de qual ano estdo chamando? S&o 08 anos, 08
anos! (Falas concomitantes em plenaria) SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: SO0 um pouquinho. O seu Paulo vai
concluir, de preferéncia, sem interrup¢cbes, depois vamos ter espaco. SR. PAULO
GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: NoOs estamos no Brasil. Na Unidade Jardim
Floresta chamaram agora, 08 anos a pessoa levou. Eu disse para ela: “Ainda bem que a
tua osteoporose nédo progrediu, sendo tu estarias desmanchada, porque 08 anos esperar
para fazer um exame”. Espera ai, estamos brincando de fazer saude. Outra coisa,
Secretario, isso é mais sério ainda, porque estou falando aqui em nome de uma pessoa.
Eu quero saber a resposta que o senhor ndo me deu, ficou de me dar, do Dique Estrada
de Ch&o. O que vocés vao fazer? Agora, semana passada, eu fui em uma reunido do OP,
eu ndo gosto de ir, o seu Gabriel me levou, e eu fiquei conhecendo, vocés conhecem o
Dr. Inélio, € o novo Secretario Adjunto. Eu ndo sabia, fui falar com uma pessoa e
chamaram ele: “Espera ai que ele vai resolver”. Eu estou esperando desde novembro do
ano passado, que eu cobrei neste Conselho uma solucédo, porque o Dique ia se mudar,
iam ficar aquelas familias la. Nao tem solugédo. O senhor na penultima reunido ficou de
me dar uma resposta, o0 senhor ndo me deu a resposta e ninguém me deu a resposta.
N&o adianta jogar para cima da Ana, porque a Ana € limitada, ela é gerente distrital, mas
tem um limite 14, ela ndo pode abrir posto de saude e nem contratar funcionarios. E
aguele pessoal continua desassistido, vai passar o inverno todo e nés ndo podemos
deixar, sdo 600 pessoas, eu estou chutando 600, porque ninguém sabe quantos séo. Eles
dizem que sao 600, o DEMHAB diz que sdo 480, outros dizem que séo 150 familias. Quer
dizer, aquele pessoal esta desassistido e ndo tem referéncia nenhuma. Entdo, € para
ontem a decisdo do problema do Dique. O senhor faz o favor de dar pelo menos uma
resposta. Concluido. Desculpa se passei do tempo. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Seu Paulo Roberto, por favor.
SR. PAULO ROBERTO PADILHA — CDS Nordeste: Boa noite a todos. Eu vim aqui para
dar um informe a vocés, eu faco parte do Comité de Etica da PUC, e eu tenho um informe
do nosso Coordenador, Dr. Caio, e professor, que o Conselho Municipal de Saude tem
gue nomear mais outro representante dos usuarios, que estejam vinculadas a saude do
idoso. Isso é muito importante, porque la séo feitas varias pesquisas sobre a doenca de
idoso e de varias outras doencas também. Eu sou representante dos usuarios, eles
guerem um representante agora dos usuarios, porém, que esteja lidando em suas regides
com doenca de idoso. Este Conselho Municipal de Saude que vai ser a porta para achar
0 representante, para ir junto comigo no Comité de Etica da PUC, representar a satude do
idoso. Obrigado! SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. Djanira. SRA. DJANIRA CORREA DA
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CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: Boa noite a todas e
a todos. O meu problema hoje ndo € sobre saude, mas estd relacionado a uma
propaganda que esta dando agora, do SIMERS ou CREMERS, estou com davida... E
SIMERS. Eu sou doméstica ha 12 anos, com muito orgulho, fui 25 anos comerciaria,
antes disso também fui doméstica. Agora, eu achei uma palhacada a propaganda dando
parabéns a uma classe trabalhadora que sofreu muito como doméstica. Eu quando
comecei, com 9 anos, como domeéstica, 0 meu café, era resto de café, ndo era um café
novo. Hoje eles fazerem uma comparacdo com as domésticas, dando parabéns para as
coitadas que a recém tém carteiras assinadas, que a recém tém horario e que muitos
patrdes ndo conseguem fazer com que a empregada cumpra s6 08 horas, porque
precisam da empregada la, porque tem crianga, porque trabalha em hospital. Muitos
médicos trabalham em hospitais e dependem das empregadas. Entdo, achei muito infeliz
a propaganda, porque, quer dizer, eles tém que ter todos os direitos, agora, menos para
0S que servem a eles, porque as empregadas servem muito. Eu, quando a moca vai
viajar eu fico com o menino, eu durmo na casa dela. Eu conheco empregada que
enquanto a patroa dorme a noite ela cuida dos filhos e no outro dia faz o servigo. Entéo,
eu achei de uma infelicidade a propaganda, porque em pleno 2013 as empregadas nao
tinham direito, e ndo tém ainda, porque muitos ndo cumprem o que a lei diz. E eu
conheco advogado que nao assina carteira de empregada. Tenho uma amiga que
trabalhou 30 anos na casa de um advogado e de uma médica, eles assinaram a carteira
e nunca pagaram o INSS dela, ela morreu ha um ano e ndao quiseram pagar os 30 mil que
deviam para o SUS. Entdo, para mim foi péssimo isso. A doméstica, assim como em
todas as classes, tém as que prestam e tém as que ndo prestam, mas € uma classe que
merece respeito, porque muitos de vocés aqui precisam da doméstica, porque vOcés nao
tém com quem deixar os filhos. Entdo, é isso, gente. Eu achei infeliz e quis me
manifestar. Obrigada! (Aplausos da plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Somos todos seres humanos. A
Unica diferenca que poderia haver é s isso, mas ndo que categoria nos pertencemos. Eu
estou inscrita. Sao dois informes, vou tentar ser breve. NOs recebemos um convite
(Seminario Nacional de Ouvidorias Hospitalares do Sistema Nacional de Ouvidoria do
SUS — SNO). Essa atividade vai acontecer nos dias 21 e 22 de agosto de 2013, aqui em
POA, no Hotel Continental. A gente queria compartilhar essa agenda, tem uma ficha de
inscricdo, aqui tem o e-mail para enviar. Portanto, n0s vamos enviar para as nossas redes
este convite, mas queriamos solicitar, que quem tiver interesse e disponibilidade, faz a
sua inscricdo. Se alguém tiver dificuldade entre em contato com a secretaria aqui do
Conselho, que a gente orienta e realiza no caso de impossibilidades virtuais. O segundo
informe que eu queria dar, eu estou cansada, eu vim de S&o Luiz Gonzaga, ontem eu fui
a Sao Luiz Gonzaga, 07 horas de ida, 07 horas de volta, para falar dos direitos humanos.
Era uma atividade, era a aula magna da unidade da UERGS, onde eles elegeram este
tema. Eu acho que é, como politica publica, uma das conexdes bem importantes. Na
realidade, eu quero me referir aqui no Plenéario, para fins de registro, pedir o
enderecamento a uma das importantes parcerias que nés temos, eu estou falando como
ativista do Movimento pela Saude dos Povos, o MSP — Circulo Brasil, no qual eu fui ano
passado. Eu participei da assembleia, que foi na Africa, para apresentar a experiéncia do
controle social no Brasil, especialmente, aqui em Porto Alegre, quando a gente contou
com um grupo que estava fazendo um curso do movimento aqui. Eles participaram
daquela caminhada onde nds denunciamos 0s processos, as situacdes de corrupcédo e de
privatizacdo da saude. Bom, o registro fica de dar conta que o movimento permanece
préximo ao Conselho, no sentido de dialogar, no sentido de reconhecer e que nés vamos
elaborar uma data, a partir do Conselho global do movimento, posicionando contrario e
denunciando os processos de privatizacdo das politicas publicas. Entdo, nesse sentido, o
movimento fez, também em parceria com o Conselho, uma pesquisa, que dava conta de
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conhecer e de avaliar... Avaliar ndo, compreender 0s processos de movimentos sociais,
de participacéo social, participagcdo comunitaria, a Restinga teve, a Gléria teve, varios de
nds estavamos como foco, como fonte, na realidade, das experiéncias. O conselho esta
elaborando a sistematizacao sobre essa publicacédo para apresentar no Conselho. Entéo,
eu queria dar, em relagdo ao Conselho, esses dois manifestos, o posicionamento
contrario ao processo de privatizacdo e a garantia de uma politica publica e estatal. E a
guestdo da pesquisa. Eu estou dizendo isso porque a gente fez, pela primeira vez, o
encontro nacional dos ativistas, que foi agora no Rio, por dois dias. Bom, esses eram 0s
meus informes. Eu tenho algumas consideragdes sobre alguns pontos tratados, mas eu
passo para a Gestdo. SR. JORGE CUTY - Secretario Adjunto — SMS/POA: Boa noite a
todos. Vou fazer uma referéncia com o que foi colocado aqui para que a gente possa
esclarecer algumas duavidas. Quero reforgar o convite da Liane, nessa campanha tédo
bonita. Liane, tu €s uma guerreira, passa muita forca, até pela situacdo que passaste.
NOs temos muito orgulho, tu és uma lutadora e € uma dessas vitoriosas ai. Com certeza,
estaremos la contigo e vestindo rosa com muito orgulho. Gilmar, até que um dia tu fizeste
um elogio para mim, para a gestdo. Muito obrigado, eu te agradeco em nome do
secretario Casartelli. (Risos da plenaria). NO0s temos uma equipe aqui na Secretaria de
grandes profissionais. O Gilmar também fez questédo de elogiar o trabalho da Fatima e do
Arnaldo, que conseguiram chegar la e quebrar com aquela situacéo, aquela barreira que
se colocava ali, de querer chutar a porta e sairam abragados. Eu acho que € isso que a
gente busca nos ambientes onde vamos, para buscar o consenso nas comunidades. A
gente sabe que temos dificuldades, temos alguns contratempos, mas fazemos nosso
trabalho de cabeca erguida. SO esqueceste de citar a Vania, uma das nossas lutadoras
que também defendeu... Ouviu muita corneta, ndo €, Vania? Mas estamos juntos, vamos
superar e vamos entregar, se Deus quiser, um ambiente muito agradavel para a
comunidade do bairro ali. O Citolin citou, também, o plano da Urgetrauma. A Urgetrauma
hoje é uma empresa particular, n0s tinhamos uma parceria com eles, que, com certeza,
dava um suporte muito bom, inclusive, para aqueles pacientes que iam para o Cristo.
Entdo, com certeza, estdo se deslocando muito. O proprietario visitou, fez uma proposta
meio sonhadora, que vai salvar as pessoas até 150 anos de vida, que ele tem um projeto,
que quer mudar, que tem que passar por ele esse projeto. Ai sentamos, é uma posicao
dificil: “Que eu tenho elementos, que a pessoa vai viver 150 anos, tem que acreditar em
mim”. Falou, falou, mas nds ndo podemos definir, a situacdo € uma parceria em cima do
nosso trabalho através do SUS. “Ah, entao, ta, vou te dar a resposta amanha”; ai fechou
as portas e ndo atendeu mais. E uma condicdo dele, é uma empresa particular. NOs
estamos buscando outras parcerias, com certeza, se nds conseguirmos fechar vai ser
uma revolucdo para nds na area da traumato e ortopedia. E uma empresa que compra
hospitais, ela aluga o hospital e coloca a condicdo de raio-x, ecografias e também
traumato/ortopedia. Essa empresa esta negociando diretamente com o Hospital
Petrépolis. Vai nos dar bastante suporte também. Estamos buscando outros parceiros ali
na redondeza também, onde a gente possa atender a condicdo de vocés. Em relacéo as
mamografias, eu tenho informacg&o aqui da Vania, que néo é pelo AGHOS, é um convénio
direto por prestadores e ndo tem limite de cotas, a propria unidade autoriza. Isso é dentro
de uma semana, ndo chega a ser tanto tempo, de uma semana para a outra a gente
consegue encaixar. Seu Antbnio da zona sul fala da conversdo da UBS do Lami, da
estratégia, vocés que sado daquela regido, houve algumas consultas na comunidade de
vocés. Nao foi convertido? Nao foi, né. E a situacdo do Dr. Marcelo, ele passou no
concurso do IMESF de novo e quer voltar. Ele tem uma exigéncia: “Jorge, eu volto para la
se estiver organizado”. Ele teve um problema também com o Dr. Thiago, parece que
tiveram uma discussado, acho que uma animosidade, e ele: “Eu soube que ele vai sair de
la, se ele sair eu volto para la com muito orgulho, gosto daquela comunidade, eu me
identifico com aquelas pessoas”. Entdo, ele quer voltar e nés estamos sé aguardando a
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posicdo dele vir para c4 e poder devolver ao Lami o Dr. Marcelo, aquele grande
profissional. O problema da falta de médicos é muito grave, estamos contratando agora
27 médicos em Porto Alegre, ja temos condi¢cfes de alguns médicos que aceitam ir para a
zona sul, para a Restinga e Lami. Amanha de manha vou na Restinga, tenho reunido com
o pessoal do CAR, também marquei com a Dona Glaci, vou no Sao Caetano conhecer
aguela unidade. Também tenho reunido com a Patricia, da Curia. N0s vamos tentar
melhorar a situacdo de vocés. SR. ANTONIO BARROS - CDS Extremo Sul: S6 n&o leva
o Engenheiro ElImo. SR. JORGE CUTY - Secretario Adjunto — SMS/POA: Eu vou
sozinho. Tudo bem. O EImo é um grande profissional nosso, um lutador, ele bate,
escanteia e cabeceia de tudo que € lado. Ele tem todo o respeito da gestdo, com certeza
de muitos colegas ai. Seu Paulo, o senhor colocou uma questédo que ndo tem solugéo. O
que acontece? Ali vai ser construido o aeroporto, colocaram aquele muro ali, sdo 400
pessoas, que para serem transferidas dali s6 com a Brigada Militar. Essa é uma situacao,
um deslocamento compulsorio, tirando eles dali, nem agredindo eles, ndo vao sair dali.
N6s ndo temos como colocar uma unidade de atendimento de saude ali, temos que
realocar para que possam ser atendidos em uma unidade mais proxima. E uma condic&o
dificil para nos, porque o DEMHAB tem que achar um espaco para construir as casas
para eles, tem o envolvimento da Prefeitura, do DEMHAB, da SMOV. A sua cobranca vem
para noés, é dificil, mas nos temos que tirar eles dali. SRA. ANA DAGORT - GDS
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas:  Seu Paulo, s6 para lembrar que a Dra. Valniria,
gue é uma médica do IAPI, duas vezes por semana vai na escola atender a comunidade,
a escola ndo tem condicBes de nos emprestar outra sala. Nés vamos alugar uma casa
até sairem de 14, onde poderiam ir para |4, mas ndo querem ir para essa unidade. Outra
seria alugar um 6nibus, um trailer, para levar uma equipe itinerante para l4, mas envolve
custo, ja vimos o0 preco, € altissimo e agora ndo temos como fazer esse contato. O
DEMHAB tem que nos responder por que ndo construiram as casas ainda. SR. PAULO
GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Ana, ndo tem nada que néo tenha solucéao.
Pode ser uma melhor e outra pior, mas tu ndo podes deixar, tu conheces as familias. Eu
convido para nés irmos la de novo, para ver a tristeza, pessoas de idade se deslocando, é
um dia na Floresta, outro na UPA superlotado. A guria da UPA puxou e me mostrou,
puxou no computador o mundaréu de gente que sai daquela lonjura para ir na UPA. Um
dia é no posto com vocés, outro da € no Sarandi, as gravidas e o pessoal da Asa vao la
na Santa Rosa, na unidade nova. Nao é possivel que ndo tenham solucdo, eu nao
acredito. Eu n&o sou administrador, nem ganho para isso, mas eu acho que tem solucao,
alguma coisa tem. Ou vocés tém que assumir que vao abandonar eles |4 publicamente.
Ana, ai ninguém precisa cobrar mais. Vao deixar para quando arrumarem o aeroporto?
Tu ndo conheces a historia do Dique, porque em 92 disseram a mesma coisa para nos:
“Nao pode construir unidade aqui porque o aeroporto vai passar daqui uns anos”. NOs
brigamos, brigamos e fizera a unidade |4, saiu no ano passado. Em 92, faz 14 anos. Eu
nao me conformo. SR. JORGE CUTY - Secretéario Adjunto — SMS/POA: Tudo bem, seu
Paulo. A Ana se prop8e ir com o senhor, se ndo se importam de eu ir também, para
fazermos alguma coisa, até para conversar com a comunidade, tentar falar sobre a
dificuldade. NOs estivemos com a FASC |4 na llha dos Marinheiros, tem uma situacdo
muito dificil. NOs conseguimos levar alguns cobertores, roupas para eles. Isso foi para a
midia, ai houve uma carreata de carros levando alimentos e roupas também, mas é
aquela situacéo, eles ndo saem dali. E dificil tirar as pessoas de um lugar que eles dizem
que € a casa deles, mesmo sendo uma situacao paupérrima. A Dja citou a questao do
SIMERS. Eu confesso que ndo vi a programa. Hoje € o Dia da Cirurgia Vascular,
estivemos na Assembleia, foi muito bacana o trabalho, hoje durante o dia todo o
gasbmetro ficou iluminado, chamando para a essa condicédo, para as pessoas cuidarem
da sua vida, em relacdo a angiologia e cirurgia vascular. Eu estava la, ao sairmos o
pessoal estava com camisetas e fui abordado por uma senhora, indignada comigo: “O
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senhor é da saude? Viu que baderna, que bagaceirice?” Eu disse: “Senhora, eu nao
posso responder pelo SIMERS”. Eu ja disse que os médicos sdo nossos parceiros, nos
precisamos dos médicos. Entdo, ndo sei se vao tomar alguma medida. Eu repito, ndo vi a
propaganda, ndo posso falar. Se a Dja trouxe € importante que possamos fazer um
movimento e talvez ligar, gentilmente, ao SIMERS, pedindo para retirarem a propaganda,
gque se ndo pegou bem é importante tomarmos uma posicdo e defendermos essa
comunidade. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: As consideracbes que eu queria pontuar sobre o0s
informes, uma é valorizar o processo que o Gilmar relata, a Jussara também, fazendo
todo um dialogo da populacéo negra, desde o processo do curso, até o desenvolvimento
de projeto. Eu quero pontuar que vocés levem e deem voz as propostas aprovadas na
nossa Conferéncia Municipal de Saude, onde a questado da populacao negra foi uma das
mais votadas. Sobre a questdo dos movimentos sociais, ja coloquei a questdo do raio-x.
Agora o seu Paulo traz uma situacdo gravissima, ndo é a Unica, mas precisa ser
enfrentada, dando conta do que for necessario. Dos médicos do Lami, Tadeu, também
arredores, em toda a Cidade... Ele esta ai ou ja foi embora? Nao? O Antbnio Tadeu. Ah,
estd ai. E que nos temos um processo no Ministério Publico desde, no minimo, 2010
dando conta. Eu quero aproveitar e pedir a todos coordenadores e referéncias dos
conselhos distritais que atualizem para o Nucleo de Coordenag¢do, a composicdo das
equipes, para dar conta exatamente dessa situacdo. Infelizmente, ndo é novidade e
estamos ja intervindo nela ha bastante tempo, no sentido das dendncias ndo se quer
apresentar para o Ministério Publico ou judicializar uma politica de saude, mas quando 0s
limites e as violagdes ndo sdo superadas, elas vao ter que ser superadas. Entédo, s6 para
dizer que ndo entendo estamos sO registrando o que tu trouxeste, agora é uma realidade
importante e deve ser denunciado no sentido de resolver. E assim que nds tratamos
desse caso. Sobre o Dr. Thiago e dei relato em uma plenéria bastante anterior, um més
atrds. N6s estamos tomando as providencias ao que diz respeito ao fato concreto, sé nao
quis deixar sem resposta porque sédo duas coisas completamente diferentes e o Conselho
tem se posicionado de forma transparente e ofensiva em todas elas. Bom, fechamos
assim os informes, as consideragdes. Vamos para a nossa pauta. 6) PAUTA: PROJETOS
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DO HPS E HMIPV EM PARCERIA COM A
UFRGS. Vamos chamar a Lilia para apresentar. S6 vamos combinar o tempo. Podem,o0s
dar 10 minutos para cada espaco. Comecamos pelo Presidente Vargas. Por favor, vocés
se apresentem. SRA. ALICE FALCAO — HMIPV (Anexo |): Boa noite a todos. NOs
construimos, conjuntamente, com oito categorias um projeto de residéncia
multiprofissional. Esse projeto vem sendo discutido desde 2009, quando o Secretério
Casartelli era 0 nosso diretor. A proposta inicial era de que o hospital fizesse um projeto
autbnomo, de uma residéncia propria do hospital, sem nenhum vinculo com qualquer
instituicdo, porque la transitam varios estagiarios, de diversas universidades. O projeto foi
andando nesse sentido e em 2010, com a saida de centenas de funcionarios do hospital,
0 processo de discussao meio que estacionou, retomamos em 2011 e finalizamos esse
projeto. Apresentamos na Comissédo de Ensino e Servico da Secretaria, foi apresentado
para o Secretario Casartelli, que também ja aprovou, e estamos nessa tramitagdo, em
virtude de que em julho o Ministério da Saude lancou o edital para abertura de novos
projetos de residéncia multiprofissional. N6s comecamos a perspectiva de construir duas
énfases, uma énfase na saude da crianca e saude da mulher, visto que € um hospital
materno-infantil. Por conta de toda essa situagcdo funcional e estrutural do hospital,
preferimos finalizar e iniciar com uma énfase para ver se a gente também tinha pernas e
condicoes de fazer a coisa bem feita. A énfase € saude da crianga, a inscricdo executora
€ o0 hospital. A instituicdo formadora, em virtude de nesse tempo, de 2009 para ca, haver
uma resolucdo do MEC dizendo, e do Ministério da Saude, que sim, residéncia
multiprofissional tem que ter uma parceria com a instituicdo de ensino superior, bom, nos
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tivemos que rever isso e constituir uma parceria com uma instituicdo, com a universidade.
Ai nos voltamos para a universidade federal, porque segundo o MEC também, s6 pode
abrir vagas de residéncias nos cursos em que a universidade tem as graduacdes. Entao,
a universidade, a fundacdo de ciéncias da PUC néo tem os cursos de odonto, ndo tem
curso de servigo social, terapia ocupacional, que sao cursos que estdo dentro da nossa
grade de vaga sempre residéncias. Entdo, a universidade que mais tem 0s cursos que no
hospital temos as categorias profissionais. E € a Universidade federal, com a qual
estamos fazendo esse projeto. Esse € 0 grande objetivo, tem que ter uma linha bem
grande para conter todas as diretrizes, propostas para o Sistema Unico de Saude, de
processo de formacdo. O trabalho de equipe multidisciplinar, o desenvolvimento de
pesquisas, as acdes que visem concretizar os principios e diretrizes do SUS. Entéo, é
ISSO mais ou menos, nesse objetivo buscamos contemplar. Nao vou ler porque a lamina
fala por si e o projeto todo j4 foi encaminhado para todos os conselheiros. (Falas
concomitantes em plenéria). Entdo, nés podemos disponibilizar, fica a apresentacéo e
todo o projeto. T4? Os objetivos especificos também, é uma série de objetivos,
elencamos alguns, que contam como € a proposta da residéncia, de estar considerando a
realidade, diversidade do contexto, das posturas e praticas humanizadas, de estar
desenvolvendo uma pratica que leve em consideracdo a vigilancia em saude,
estabelecendo estratégia de promocao, de prevencdo das situacfes de vulnerabilidade,
visto que o nosso hospital € 100% SUS e atende toda essa populacdo que esta dentro
desse perfil de usuarios de uma regido que tem mais situacdes de vulnerabilidade. As
estratégias multiprofissionais também do trabalho e também de assisténcia social, ja
falando das situagfes de violéncia, de abuso e alcool e drogas, que o hospital também
atende por conta do perfil de atendimento assistencial. As habilidades também dos
profissionais atuarem em equipes nas ac¢des de média e alta complexidade. O hospital
tem a parte da internacdo e a parte ambulatorial. Também estimular a participacdo dos
profissionais em saude nos espacos do controle social, com vista a contribuir
tecnicamente para o fortalecimento dessas instancias no processo de consolidacdo do
SUS. Isso, mesmo que ndo se queira, a propria resolucdo das residéncias exige que o
residente passe nas instancias do controle social. Tem esse itinerario a vista que o
residente vai ter que passar. Bom, entdo, o que justifica a nossa proposta? Pela histéria
do hospital € um hospital sessentdo, ja tem 60 anos. Desde 2000 esta dentro da
Secretaria Municipal de Salde. E considerado amigo da crianca, isso significa uma
creditacdo em uma vistoria permanente do Ministério da Saude nesse sentido, se 0
hospital cumpre as regras e requisitos que preencham o que eles consideram que seja
um hospital amigo da crianca. A atividade fim do hospital € o atendimento ao usuario na
area pediatria e materno. Essa € mais ou menos a missao do hospital, que colocamos
junto com a justificativa. Para lembrar um pouco da justificativa, que eu acho que nao
passou aqui, a énfase nossa estad transversalizada pela questdo da violéncia e
vulnerabilidade social. Por qué? O Hospital Presidente Vargas é referéncia estadual no
atendimento a situacfes de violéncias contra crianca e adolescente. Tem um servico
composto intersetorialmente com o DECA e o DML, que S&o 0S servicos que se
concentram no hospital, em uma abordagem, para crianca e adolescente vitima de
violéncia. Quais as areas em que se definiu que abriremos vaga para residentes? E a
area de servico social, de psicologia, de fisioterapia, de fonoaudiologia, nutricdo e
enfermagem. Temos a perspectiva de estarmos agregando odonto e farmacia, que tem
no hospital e ndo compuseram neste momento porque indisponibilidade dos profissionais.
E também terapia ocupacional. Sdo essas as areas, a gente construiu também toda uma
grade teoria que a residéncia exige, porque, na verdade, as cinco mil e tantas horas que
compdem a residéncia, 80% é na area assistencial. Portanto, € um processo de formacao
na assisténcia, propriamente dita, e 20% de carga horaria teorica. Ai buscamos
contemplar todos os referenciais pertinentes a uma formacdo profissional, com o
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proposito de construcéo e consolidagéo do SUS, estudando o Sistema Unico de Saude, e
todas as legislacbes, vendo as questdes que sejam também especificas de cada
categoria, mas, também, muito do trabalho disciplinar, porque essa € uma questdo do
trabalho e do atendimento integral tem que estar baseado nesse atendimento
multidisciplinar. Ndo é? E a questdo da violéncia e vulnerabilidade social, com outras
disciplinas de metodologia de pesquisa, ética, bioética, todos esses outros elementos que
sao importantes e fundamentais na formacao do profissional. (Sinalizacado de esgotado o
tempo). Entdo, no todo o projeto é do hospital em parceria com a UFRGS, com o0s
profissionais do hospital, fazendo o trabalho que pertence em termos de preceptoria e
tutoria, porque sao linguagens diferentes, € para o Ministério da Educacédo e para o
Ministério da Saude. Temos varios outros profissionais da UFRGS também integrados,
que ja se disponibilizaram em compor. Entdo, o projeto ja transitou na Comissao de
Ensino e Servico da Secretaria, foi aprovado pelo Secretario e estad vindo para esta
plenaria. Também ja encaminhamos o projeto para a Comissao Intergestora, para cumprir
o edital tem que passar por essas instancias, pela Comissdo de Ensino e Servigco
Estadual também, e para a Comissao Bipartite e para o Conselho Estadual. Isso ja esta
nas agendas, para final de agosto e inicio de setembro, para tramitar o projeto, porque o
prazo do edital encerra em 30 de setembro. Entdo, temos pressa para cumprir esses
requisitos e poder estar disputando as vagas, o projeto no Ministério da Saude, que nesse
edital tem a saude da crianca. Aqui é s6 para vocés terem uma ideia de onde passa o
residente no hospital, vai passar pela emergéncia pediatrica, a internacao pediatrica, UTI
pediatrica e UTI neonatal. Passa também pelo Programa Mamae Canguru e ai vem a
parte dos ambulatérios, que € o CRAS e o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-
Juvenil, que é uma referéncia estadual, o servico de referéncia em triagem neonatal, que
também é um servigo de referéncia que o hospital presta para todo o Estado do Rio
Grande do Sul, que é o Teste do Pezinho e tudo mais. Também o Centro de Referéncia
de Imunobioldgicos, os atendimentos especializados que estdo em conjunto com as
especialidades médicas. Na verdade, a gente ja constroi dentro do hospital essa parceria
de um trabalho multidisciplinar, o pronto atendimento nosso, por onde o0 residente
passara, € o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, e a rede de atencdo primaria € a
Unidade de Saude do Santa Marta. Com a questdo da vulnerabilidade, muitas situacdes
vao para um atendimento da rede, porque néo € s6 a saude que vai resolver em relacéo
a essas questdes e nds precisamos de um trabalho conjunto com a assisténcia social,
CRAS e CREAS, também o CMDCA, os conselhos locais também. E mais ou menos
esse o itinerario dos dois anos do residente. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Obrigada. A proposta do Pronto
Socorro agora. SRA. MARIA AUGUSTA SOARES — HPS (Anexo Il): Boa noite. Eu queria
agradecer muito por este Plenario ter colocado em pauta, fica 0o agradecimento e de
estarem presentes até o momento. Bom, é um programa de residéncia integrada
multiprofissional de urgéncia e emergéncia, que seria a nossa énfase, no Hospital de
Pronto Socorro. Uma breve histéria, ha trés anos comecamos a estudar essa proposta,
como colocar uma residéncia, mas naquele momento tinha varias barreiras. Nesse
momento foi sem apoio da direcdo, nos recursos humanos era muita dificuldade,
estdvamos passando por um momento muito ruim. N6és ndo éramos e ndo Somos um
hospital universitario, isso era um entrave também, para fins de MEC, que era o que a
gente gostaria. A instituicdo de ensino superior no momento se colocou disponivel e nos
demos conta que tinha divergéncias de ideias. Houve um momento de conflito de
interesses e sem a instituicdo de ensino o MEC naquele momento tornava inviavel
qualquer situacdo de uma residéncia. Em 2013, passadas as etapas, continuamos e
decidimos que era 0 momento para transpor algumas barreiras, agora com o0 apoio da
direcdo do hospital. Houve uma melhoria bem efetiva no quantitativo de profissionais do
hospital. Houve uma evolucdo no processo de educacao, constituimos o nucleo ha quatro
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anos, que era da enfermagem, hoje trabalhamos com uma equipe multiprofissional. Hoje
a gente tem uma instituicdo de ensino superior disponivel, que é a Universidade Federal,
porque no primeiro momento era a solicitacdo do MEC, nés teriamos que ter essa
parceria. Ai criamos um GT de Trabalho para desenhar o projeto. Barreiras atuais, ainda
estamos com dificuldade de negociagdo com o MEC, que n&o abriu edital ainda, e
existem conflitos entre MEC e Ministério, que comecamos a conhecer. Entdo, o que
aconteceu; vamos atender as exigéncias do Ministério da Saude, que existe também.
Entdo, os prazos comecaram a ficar exiguos. O Ministério ja abriu, mas temos até 30 de
setembro para estar com tudo encaminhado. Por que ter uma residéncia no hospital de
Pronto Socorro? Eu costumo brincar que ha um tempo atrds a gente tinha uma
dificuldade muito grande que os pacientes chegassem vivos dos acidentes. Gragas ao
servico de atendimento externo, isso melhorou bastante, mas chegam muito graves. Qual
a nossa proxima dificuldade? E além de salvar a vida ndo atender os pedacgos que
chegam, é atender uma pessoa. A gente ainda tem na urgéncia e emergéncia uma
dificuldade muito grande de enxergar esse paciente inteiro, mesmo quando ndo chega
inteiro. Entdo, comecamos a entender que uma residéncia ia trazer uma visao integral
das pessoas, isso é uma caréncia, porgue a gente tem a urgéncia em atender, a gente
atende a urgéncia, o ferimento e esquece que aquela situacdo tem um ser humano que
precisa de outras atencdes, que a gente esquece realmente. Essa € uma proposta,
trabalha de forma integral de uma situacdo de trauma vivenciada por um ser humano.
Também desmistificar a situacdo, os cuidados em saude, inserindo a familia. Isso vai ser
o diferencial. O diferencial da nossa residéncia é transformar as praticas dentro de um
hospital de urgéncia, criando o que estamos colocando como nucleo multiprofissional,
para a qualificacdo da alta hospitalar. E a gente reconhece que a alta hospitalar comeca
na hora que ele entra no hospital, ndo quando esta saindo, € um paciente que quando
saiu para trabalha tinha todos os seus membros funcionando, sua cabeca funcionando e
ndo vai voltar para casa, muitas vezes, dessa forma. E como lidar com isso? N&o é
quando ele sai. Entdo, estamos propondo comecar com alunos, para que o hospital se
sensibilize para transformar o servico, onde o0 paciente no momento que entra vai ser
inserido e um processo de educacéao dele e da familia. A familia vai comecar a ter contato
com o hospital para ser orientado quanto aos cuidados, as possibilidades, a sua
vinculacdo na rede de atencéo. Entédo, durante toda a internacéo a familia vai fazer parte
disso. Isso vai comecgar hoje, a gente fica feliz de poder articular com o PET, que pela
primeira vez estamos nos inserindo em um programa de educacéo. Os alunos do PET ja
vdo comecar a transitar por essa proposta. Nossa organizacdo € de 12 vagas, ai
chamamos atencéo para as areas como enfermagem, nutricdo, servico social e a saude
coletiva, que € um curso novo na UFRGS. J4 tivemos duas estagiarias da saude coletiva
e conseguimos entender o quanto elas fazem a diferenca nesse processo. A carga
horaria € de acordo com a legislacdo, de 5.600 horas divididas em préticas e tedricas e
0s cenarios de pratica. NOs queremos formar pessoas que enxerguem o paciente de
forma integral e que enxergue o servigco de saude inserido na rede de atencéo a saude, ai
a gente tem que fazer com que elas conhegcam na pratica como essa rede se articula e
como funciona. Entdo, esses profissionais vdo dar uma freada. N0s estamos com muita
esperanca, porque eles vém com muita sede, mas vao sim passar por todas as instancias
gue vocés estdo vendo para entender porgue o paciente ndo consegue ser inserido em
determinado local, o que significa a regulacdo de leitos, outros servicos de urgéncia e as
redes de controle social, que sdo os conselhos. Espera-se que o egresso do PRIMUGE
seja capacitado para atuar nos quatro eixos, na assisténcia, na gestdo, na educacao e
nas instancias de controle social. As nossas necessidades prementes, a formacéo de
uma COREMU no HPS, onde criamos essa Comissdo de Residéncia Multiprofissional,
que € uma exigéncia do Ministério, também a apresentacdo que estamos fazendo hoje,
com o aceite das instancias de controle social. Também, como a colega falou, ja
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passamos pelas instancias, pelo Secretario, agora nesta caminhada e assim por diante. A
solicitacdo vai ser de bolsas pelo Ministério da Saude e temos até 30 de setembro.
Aguardar o aceite do Ministério, estamos muito imbuidos que isso dé certo e iniciar 0
programa em marco de 2014. Acho que é isso, fico a disposicdo. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Agora
a Lilia faz uma costura. SRA. LILIA MARIA WOITIKOSKI AZZI - Equipe de

Desenvolvimento — SMS/POA: Eu queria ratificar a fala das colegas em relagdo a este
Conselho, que tem sempre atendido as pautas, e iSso acontece, esses prazos curtos, em
funcdo que o Ministério colega os editais com prazos muito curtos para apresentar em
diferentes instancias. Entdo, eu quero ler o parecer da CEPS, que examinou esses
projetos, discutiu, foram adequados e considerou. (LEITURA DO PARECER). Eu acredito
que uma residéncia multiprofissional faz diferenca para a construgdo do Sistema Unico de
Saude. Isso ajuda a qualificar os profissionais que estéo ali dentro, inclusive, os préprios
profissionais para produzirem essa proposta tiveram que se encontrar e construir de
forma coletiva e integrada. Isso ja produz uma mudanca. Eu defendo essa proposta
perante este Conselho, acho de extrema relevancia social a proposta aqui apresentada e
que possamos ter inimeras experiéncias como essas. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C =~ MS/POA: Obrigada! Alguém
tem alguma questdo? Heverson. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS
Restinga: Um pouquinho antes, Secretario, a Kellen, da area técnica de DST/AIDS, fez
um questionamento e pediu que eu repasse alguns dados a ela. Entdo, gostaria que o
senhor, via gabinete, oficializasse isso, para ndo ter duas vias, até porque amanha de
manhd o senhor tem reunido na Restinga, com a rede de protecdo a crianca e
adolescente. E a temperatura ndo esta boa. Bem, isso € a DDA? Nao? Entado, t4. Vou
fazer uma proposta positiva. O Hospital Presidente Vargas vaia tender Centro,
Humaita/Navegantes e regides vulneraveis? Antes de a gente ofertar o servico para
Estado todo, mesmo dizendo que o ECA preconiza, o ECA preconiza que as criancas da
Restinga sejam atendidas com qualidade na area de saude. Entdo, vamos consertar o
chéo primeiro, para depois a gente espalhar. Vamos implantar, fazer teste, vamos botar
para funcionar Porto Alegre. Esta muito facil oferecer o servico para Estado e deixar a
periferia sem assisténcia. Isso € o que acontece em todas as areas. Nao adianta dizer
que nao tem funcionario porque a gente sabe que tem bastante funcionario. Quando a
pessoa fala do Pronto Socorro, eu acho interessante levar isso para os PA's. Eu vi que vai
passar por uma série de campos, entendi que as pessoas vao conhecer como funciona,
eu gostaria que eles fossem para l4& também trabalhar. Também acrescentar as
Estratégias de Saude da Familia, porque fala em UBS, mas nao fala em Estratégia. Na
minha regido temos um porém, a Estratégia, segundo relatos, funciona bem, mas as
Unidades Béasicas de Saude nao produzem nada, o que é uma inverdade. Tanto € que
tem um jogo entre as duas, quem € melhor e quem é pior, € ndo € isso, a gente quer que
o sistema funcione. Obrigado! SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro

Sul: Boa noite a todos. Aprendi que todos o0s espacos devem ser ocupados. Para
complementar, cobrar do Secretario o seguinte, que nos causou estranheza na
organizacdo do comité para estudo do virus HIV e AIDS, parece que um comité composto
por 30 pessoas e nenhum representar do povo negro ali. Nés sabemos que a populagéo
negra e as criancas dessa populacdo sdo mais atingidas em uma base de 52%. Entéo,
estou exigindo que ao menos um componente da populacdo negra faca parte do comité.
E por isso que o planejamento da Secretaria Municipal de Satde n&o foi aprovado e nem
vai ser se continuar dessa forma. NOs estamos pedindo ao menos uma meta dirigida ao
povo negro e ndo encontramos nenhuma. Tem que ser um atendimento diferenciado,
com acles especificas. Entdo, ndo adianta colocar coisas gerais, n0S queremos uma
coisa mais efetiva. Outra coisa, sobre o Hospital Presidente Vargas, este projeto esta
muito bom, mas coletem uma coisa a mais sobre a populacdo negra. Falou-se no Teste
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do Pezinho, mas tem muita gente que ndo sabe o que é a doenca falciforme, como tratar.
Uma sugestdo, que essas criancas tenham uma carteira diferenciada, para terem um
atendimento de acordo com a sua necessidade. E ja foi comprovado o grande numero de
mulheres gestantes e criangas negras, que o0 hospital consiga com este belissimo projeto
diminuir esse numero, tanto da populagdo branca quanto a negra, mas em especial a
negra, porque nds sabemos que tem que ser agles especificas. Muito obrigada! SRA.
SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do

CMS/POA: Obrigada. Quero valorizar imensamente o0 projeto, 0 movimento dos
profissionais em elaborar e sustentar uma proposta por dentro da politica publica da
gestdo. eu acho que vocés foram ativos na proposicédo e na garantia da abertura desses
dois campos. Eu acho que ele pode ser o inicio de um processo que a gestdo venha a
amadurecer e ampliar. Eu acho que sim, é estabelecer uma acdo em politica publica.
Onde eu quero chegar? Eles vao carregar essa experiéncia para todas as suas frentes de
trabalho. Quando vocés adicionam a tarefa de controle social, o Conselho Municipal de
Saude tem como instancias, os Conselhos Distritais e 0 Conselho Local, do jeito que se |é
parece que ndo sdo instancias, sdo espacos. Eu sei que vocés estdo entendendo, so
elaborar de uma forma diferenciada. E Conselho Municipal de Saude, é a plenéria, os
Conselhos Distritais, o Conselho Local, que sao todos da nossa estrutura. Depois tem as
outras instancias, o estadual. S6 nesse sentido, porque isso € formacdo também, é
aprendizagem, sendo pode absorver de forma descolada. Eu acho que é receber de
coracao e mente, porque temos que estabelecer uma préatica que defenda o SUS, que
garanta o atendimento a saude de forma plena. O Conselho vai estar disponivel e
acompanhando. SR. OLIR CITOLIN: Eu quero dar os parabéns a vocés pelo projeto, que
bom que isso esta acontecendo, porque eles saem da faculdade crus, ndo sabe
praticamente nada. E & que eles vdo aprender, no dia a dia. E uma miséria aquela bolsa
desgracada do Governo, coitadinhos, ndo da né. Entéo, tem que ter um incentivo, porque
sdo 12 horas por dia. Entdo, parabéns, que vocés consigam vencer essa burocracia e
possam colocar no ano que vem mais pessoas. (Aplausos da plenaria). SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Vamos
colocar em processo de votacdo? Vamos encaminhar. Os conselheiros que se
posicionam favoraveis a proposta apresentada pela gestdo levantem o cracha: 21 votos.
Os conselheiros que se posicionam contrarios? Nenhum. Abstencdes? Nenhum.
(Aplausos da plenaria). N6s temos outro ponto de pauta. Temos um pedido aqui. SRA.
ALICE FALCAO - HMIPV: Agradecemos a aprovacdo. Entdo, estando aprovado
solicitamos a indicacdo de dois representantes para compor a Comissdo da Residéncia
Multidisciplinar. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Nés faremos, assim que tivermos informaremos. E para os
dois? Sao quatro nomes? (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). A Heloisa tem
um encaminhamento. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : A
pauta original era outra, era o Plano Municipal de Saude. Por solicitacdo da gestdo e
concordancia do Nucleo de Coordenacao, esse ponto foi adiado para 05 de setembro.
Porém, temos um processo de debate do plano e pedi para fazer uma limonada desse
limdo, que a gente incluisse um ponto de pauta, que era falar do processo de analise do
plano. Ele € um processo, e bem complexo. A minha preocupacgédo é que no dia 05 de
setembro possamos ser objetivos e nos focarmos no plano, que a discussdo sobre o
processo que pudesse fazer em algum momento. Hoje ndo tem mais tempo. A gente
definiu fazer duas novas rodadas com o GT que esta discutindo o plano. Hoje vou dizer
as datas, que sao reunides abertas a outros conselheiros que quiserem participar. Entéo,
dia 29, pela manhd, das 9 as 12 horas, aqui no auditorio. A ultima rodada dia 02 de
setembro, pela manh&, com possibilidade de se estender no turno da tarde. Os
conselheiros usuarios que vierem, se for o caso de nos estendermos, fica garantido o
almoco com vale refeicdo. Entdo, essa é a agenda de final de discussdo do plano de
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saude. Noés ja temos um parecer, ja foi encaminhado para o GT, algumas questdes foram
trazidas, a propria Secretaria pediu um prazo para adequacdes, porque quer entregar
dentro das linhas e apontamentos que o GT ja fez. Entdo, vamos ter a versao do plano,
gue deve estar sendo entregue para finalizar o parecer. Infelizmente, a gente sabe que
poucos sao os conselheiros que leram o plano todo, ao menos um a gente sabe que |Ié 0
plano todo, que € o Heverson, que mandou um comentario do parecer de quatro paginas.
(Risos da plenéria). Esse mérito a gente ndo pode nunca negar, o Heverson leu todo o
plano, e o plano é grande. Entdo, no dia 05 a minha proposta € que a pauta seja
exclusiva, s6 o plano. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Eu
gueria pactuar o seguinte, dia 02 ainda podem aparecer propostas. Certo? No dia da
apresentacao pode ter alguma coisa, é de direito. Entdo, que dia 02 a gente encerre.
SRA. HELOISA ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA : Mas dia 02 é o prazo
para que as contribuicbes entrem no parecer, podem vir contribuicbes fora do parecer.
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do
CMS/POA: Ok, gente? Reordenamos os prazos e trabalhos dessa forma. Muito obrigada.
(Encerram-se os trabalhos do Plenario as 21h45min).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coo rdenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 10 de outubro de 2013).
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