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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 20/2013
DATA: 05 de setembro de 2013

Aos cinco dias do més de setembro de dois mil e treze, as 18h30min, no auditério do
Hospital materno infantil Presidente Vargas — HMIPV, situado na Avenida
Independéncia, n° 661, reuniu-se, em sessdo ordinaria do Plenario, o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA: Eu,
no uso das atribuicbes que me sdo 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
Caodigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em
julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 05 de setembro de
2013. 2) EALTAS JUSTIFICADAS : 1)Carla Rosana Santos da Silva; 2)Gilberto Binder;
3)Gilberto Fagundes da Silva; 4)Pedro Luis da Silva Vargas; 5)S6nia Regina Coradini;
6)Vinicius Antério Graff. CONSELHEIROS TITULARES : 1)Adelaide da Motta Teixeira,
2)Alberto Moura Terres; 3)Alcides Pozzobon; 4)Alexandro de Oliveira Daura; 5)Ana
Carla Andrade Vieira; Antbnio Carlos da Fonseca; 6)Carlos Henrique Casartelli;
7)Djanira Corréa da Conceicao; 8)Flavio Becco; 9)Francisco dos Santos; 10)Gabriel
Antonio Vigne; 11)Gilmar Campos; 12)Heverson Luiz Vilar da Cunha; 13)Jandira
Roehrs Santana; 14)Jodo Alne Schamann Farias; 15)Jussara Barbeitos Giudice;
16)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 17)Luis Antdnio Mattia; 18)Maria Angélica Mello
Machado; 19)Maria Encarnacion Morales Ortega; 20)Maria Leticia de Oliveira Garcia;
21)Maria Rejane Seibel; 22)Masurquede de Azevedo Coimbra; 23)Mirtha da Rosa
Zenker; 24)Nesioli dos Santos; 25)Olivia da Silva Aschidamini; 26)Omar Azambuja
Condotta; 27)Oscar Paniz; 28)Paulo Goulart dos Santos; 29)Paulo Roberto Padilha da
Cruz; 30)Ricardo Freitas Piovisan; 31)Roberta Alvarenga Reis; 32)Roger dos Santos
Rosa; 33)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 34)Rosane Terezinha Baltazar; 35)Salete
Camerini; 36)Sandra Helena Gomes da Silva; 37)Tania Ledi da Luz Ruchinsque;
38)Ursula Adriana Sander Stuker; 39)Vera Maria Rodrigues da Silva. CONSELHEIROS
SUPLENTES: 1)Ant6nio Tadeu Rocha Barros; 2)Glaucio Rodrigues; 3)lreno de Farias;
4)Jorge Luiz Cuty da Silva; 5)Juracema Dalto€; 6)Luciana Sant'anna da Silva; 7)Lurdes
Maria Toazza Tura; 8)Mirlei Santos da Silva; 9)Vera Lucia Trevisol. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA: Eu
gostaria de cumprimentar a todos os alunos de todas as faculdades que se fazem
presentes aqui. Sejam todos bem-vindos. Eu néo vou dizer todos 0s cursos porque nao
me passaram todos 0S cursos, sei que sao varios cursos que tém aqui. Entéo, sintam-
se acolhidos. Vamos para a apreciacdo das atas? 3) APRECIACAO DAS ATAS N° 15,
DE 13 DE MAIO DE 2013, E N° 16, DE 03 DE JULHO DE 2013. Quem vota favoravel?
Dezenove votos favoraveis. Quem vota contrario? (Nenhum voto contrario). Quem se
abstém? Trés abstencdes. Vamos votar a n°® 16, de 13 de julho de 2013. Quem vota
favoravel? Dezenove votos favoraveis. Quem vota contrario? (Nenhum voto contrario).
Quem se abstéem? Trés abstencdes. (APROVADAS AS ATAS). 4) PARECERES: n°
33/2013 — Hospital Espirita — Prestacdo de contas 3 32 Etapa Programa Nota Fiscal

Gaucha. Tem alguém do Hospital espirita? Pode passar aqui ha mesa, por favor. SRA.
HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA:  (LEITURA DO PARECER).
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-Coordenadora

do CMS/POA: Alguma questdo, alguém quer fazer alguma pergunta, alguma coisa?
Nao? Entdo, vamos para a votacdo. Quem vota favoravel? Vinte quatro votos
favoraveis. Quem € contrario? Quem se abstém? Nenhum voto contrario, nenhuma
abstencdo. (APROVADO O PARECER). Obrigada! 5) INFORMES: SRA. HELOISA
ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA: Sé&o dois informes: o primeiro
informe, vocés lembram, Conselheiros, que nds fizemos uma discussao, acho que ha
um més atras, e aprovamos a planilha de investimento em obras e reformas?
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Lembram? Naquela reunido havia ainda a discussdo da forma, ou processo, ou fluxo,
de definicdo das prioridades daquelas obras, né? Como elas seriam priorizadas para
comporem as obras previstas na Programacao Anual de Saude, prevista a cada ano. A
Secretaria tem uma proposta e esta marcada, o Secretario chama uma reunidao para
discutir isso, exatamente esse assunto, no dia 24 de outubro, as 14h30min... E no
auditorio, Lurdes? Eu acho que é no auditério... E no auditorio. Entdo, é muito
importante que pelo menos os conselheiros que atuam nas regides, os conselheiros
distritais, os coordenadores dos conselhos, mesmo quando ndo sédo conselheiros do
Plenario, que se facam presentes para esse debate, porque esse debate vai definir os
critérios, as regras para que se definam daquela lista de, sei la, 300 obras, néo sei
guantas tem. Para que a gente possa definir a cada ano quais delas serdo as obras
prioritarias. Certo? Entdo, dia 24 de outubro, as 14h30min, no auditorio da secretaria.
O outro informe é que também ja recebemos, hoje e estamos discutindo e deliberando
sobre o Plano Municipal de Saude. O Plano Municipal de Saude 2014/2017 se
desdobra a cada ano na Programacédo Anual de Saude. A Secretaria de Saude j4 esta
encaminhando a Programacédo Anual de Saude 2014, a partir da discussao de hoje,
em precisamos, o Nucleo de Coordenacao definiu que o processo e a metodologia de
analise da Programacéo Anual de Saude, que sera a mesma feita pelo Plano Municipal
de Saude. Entdo, através de um grupo de trabalho, a proposta que a gente esta
fazendo aqui ja € convidar, automaticamente, todos os conselheiros que fizeram parte
desse GT do plano e todos os que quiserem se agregar para formar esse grupo de
trabalho. NoOs estaremos encaminhando um email a todos. Na verdade, eu estou aqui
s6 noticiando isso para que 0s que se interessarem com a data da primeira reuniao
desse GT. Certo? Ficou claro? Os conselheiros que compuseram o GT do plano ja
estdo automaticamente nominados, ndo tem escapatoéria, ndo tem recusa. Os demais
que quiserem se agregar, entdo, vamos mandar email. Provavelmente, vamos fazer a
primeira reunido daqui uns 10 dias, achando um local direitinho para a gente comecar
a discussdo do debate das metas e das a¢cGes da Programacao Anual de saude 2014.
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-Coordenadora

do CMS/POA: Mirtha. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Coorden adora Adjunta do

CMS/POA: Boa noite a todos. Eu me agendei para anunciar que vai ser realizada na
segunda-feira, com a presenca do Secretario, dia 09 de setembro, as 14 horas, no
auditorio da SMS, a primeira reunido da Comissao Intersetorial da Saude do
Trabalhador. Isso est& previsto no Conselho Nacional de Saude, Conselho Estadual de
Saude, é a previsdo do Conselho Intersetorial da Saude do Trabalhador — CIST. E ja foi
anunciado que vai ter a IV Conferéncia da Saude do Trabalhador no ano que vem, vai
ter o municipal, estadual e nacional. Entdo, € importante a gente estar se mobilizando.
NOs vamos estar fortificando o CIST. Entdo, estamos convocando, solicitando também
aos usuarios que sao conselheiros para a gente poder estar organizado essa
comissdo. Entdo, precisamos de, no minimo, mais dois usuérios. O Gilmar ja esta
presente, estd fazendo parte da comissédo. Isso ja é um trabalho que esta sendo
desenvolvido, que a gente fez um grupo de trabalho da saude do trabalhador nos
meses de julho e agosto e desencadeou a formacdo da CIST. Entdo, quem estiver
interessado, que gostaria de fazer parte da comissdo, d4 o nome na saida comigo para
a gente poder estar organizando, ou, entdo, que se faca presente jA na primeira
reunido. Entdo, vai ser dia 09, as 14 horas, no auditério da SMS, com a presenca da
Presidente da FUNDACENTRO, a Dona Maria Mucillo, que tem um know-how enorme
dentro da saude do trabalhador. Entdo, € ela quem vai falar sobre o Plano nacional da
Saude do Trabalhador e vai falar sobre o CIST. Muito obrigada! SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:

Liane. SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Centr o e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Boa noite a todos. Eu vim so fazer um informe,

que a Silvia e eu estivemos na semana passada em um evento organizado pelo
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Conselho Nacional de Saude, que foi o segundo encontro, ja aconteceu o primeiro, o
segundo encontro de articulacdo e fortalecimento do controle social no SUS. NoOs
tivemos a oportunidade, era uma das tarefas do grupo que estava presente... Estavam
presentes representantes de todos os conselhos estaduais do pais, também das
capitais. E no primeiro dia tivemos a oportunidade de participar da votagcéo da sugestao
89/2013, que ia ser colocada em votacdo na comissdo de legislacdo Participativa da
Camara de Deputados Federais, que, como € um projeto popular a comissao primeiro
tem que ser votada. Entéo, tivemos a oportunidade de participar desse momento muito
importante. Essa sugestéo é, exatamente, para alterar o dispositivo da lei em relagéo a
aplicacdo dos recursos. Entdo, aprovando os 10% dos recursos da Unido para a
saude. Entdo, foi um momento bem importante para nés, foi muito gratificante. O
Anderson ficou de passar as fotos ali, mas eu acho que esqueceu. Depois disso nos
fomos fazer visitas para todos os deputados gauchos. Nés até dividimos em grupos, 0
pessoal do Conselho Estadual e os representantes do Conselho Estadual ficaram com
um numero de deputados e ndés com outro numero. E tivemos a oportunidade de
passar de gabinete em gabinete, conversando com 0s assessores, evidentemente,
porque encontramos s6 um deputado, infelizmente, porque era dia de comissoes.
Entdo, € bem complicado. Outros ja tinham voltado para Porto Alegre em virtude da
EXPOINTER, mas conversamos com 0S assessores, com a Secretaria, deixamos
materiais, distribuimos em cada gabinete esse material, os adesivos para colocarem
na porta do gabinete, para a identificacdo para de que eles estavam apoiando.
Também é este adesivo (mostra) que a gente usou e deixou para todos eles la. Entao,
foi, realmente, muito importante este momento e foi aprovado na comissao por
unanimidade. Entdo, a gente queria socializar isso com vocés. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:

Maria Angélica. Nao chegou ainda? Seu Paulo Goulart. SR. PAULO GOULART DOS
SANTOS — Conselho Distrital Noroeste:  Boa noite a todos. Secretario! Secretario! E
com o senhor mesmo. Vou voltar de novo, o Dique, Secretario, o senhor ficou de me
dar um retorno, ja fez 15 dias da ultima reunido, ndo me deu retorno. Segunda-feira
teve uma reunido do Férum de Seguro da Noroeste onde estava presente o seu Nilo,
qgue é coordenador, que disse que é amicissimo do Secretario Casartelli, que esta
semana resolveria todo o problema la. (Risos da plenaria). E...Tinha umas dez pessoas
do Dique. Outra coisa, dito pelo pessoal da Dique, tem 2 mil pessoas que moram la
ainda, eu falava em 600 pessoas, que tinham me dito, mas tem 2 mil pessoas. Eles
continuam, Secretario, espalhados ali, frequentando o nosso posto na Vila Floresta,
que ja esta superlotado. Eles ndo tém onde ir, vdo na UPA, vdo no Conceicdo e
continuam indo 14 sem nenhuma referéncia, Secretario. A Ana, com o esfor¢o que pode
la, a Ana conseguiu uma médica para atender uma vez por semana em um coleginho
la, mas é precario, € em uma sala de aula. Eu acho que nés temos que tomar uma
providencia nesse sentido, ndo da, Secretario, para esperar mais. E ja vou-lhe dizer
uma coisa, 0 pessoal esta ficando brabo 14, viu? Estdo ficando brabo e com razéo,
porque ja faz um ano, desde novembro do ano passado eu estou cobrando isto aqui,
uma providéncia para aquele pessoal da estrada de chdo da Dique. Entdo, eu espero
que esta semana... Eu tenho um tempo ainda? SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
CREFITO - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA:: Tem. SR. PAULO GOULART DOS SANTOS -
Conselho Distrital Noroeste:  Entéo, ta. Outra coisa, Secretario, ha algum tempo eu
fiz uma denuncia sobre o mal atendimento na Santa Casa, esta registrado em Ata. Eu
fui 14 ver uma pessoa e tinha duas pessoas que estavam ha 9 horas |4 aguardando.
Isso me tocou, porque uma tinha 86 anos... Bom, ndo vamos repetir a histéria. Eu fui
na Ouvidoria da Santa Casa, que ndo me atendeu, queria que eu voltasse da minha
casa para fazer por escrito. E ela disse que parece que o problema é politica, ndo sei o
gue, mas ndo quis entrar no mérito da coisa. Eu fiz para a Secretaria de Saude do

Municipio, que me atenderam muito bem, tudo rapidinho. Agora, depois, Secretario, de
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trés meses e meio... Trés meses e meio € muito tempo para dar um retrno, ndo €? E
agora olha s0, Secretario: “O requerente precisa nos informar os dados completos dos
pacientes...” — A data da ocorréncia eu dei — “...se possivel o nome dos profissionais
envolvidos”. (Risos da plenaria). Estdo brincando, né, Secretario! Isso € brincadeira!
Quem participou ha 10 dias do Encontro Nacional das Ouvidorias, que tinha 21
estados, o retorno nos outros lugares é bem mais rapido, Secretario. Isto aqui ndo &
Ouvidoria, noventa e poucos dias depois dar uma resposta desta € de quem néo quer
resolver o problema. Obrigado! (Aplausos da plenéria). SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: Heverson. SR.
HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Boa noite a todos e todas.
Muito bem, ontem nés éramos manchete no Diario Gaucho, onde uma senhora
procurou o Posto de Saude Castelo, que é o meu posto também, atrds de uma
consulta médica. Entdo, ela relatou tudo que ouviu dentro do posto e a previsdo de
atendimento médico. A previsdo, ela ficou chocada, ai chamou uma repoérter que fez
toda uma reportagem. Eu achei interessante, Lurdes, porque ai aparece um dado de
75 mil na fila de espera das consultas. Ai eu mandei um email para a repoérter, para ela
me mandar essa informacéo, porque nés estamos com o Plano Municipal de Saude e
ndo é tudo isso. Entdo, quero saber de onde ela tirou 75 mil, s6 para a gente socializar.
Hoje a gente também esta no jornal, e € um jornal que néo circula na Restinga, peguei
ali embaixo, que é o Metrd, ou Metro, como alguns chamam: “Hospital da Restinga
esta quase pronto”. Bom, entdo, uma boa noticia, né. Entdo, estamos no “quase”, tem
cinco letras no meio do caminho ainda, mas estamos no “quase”, s6 que a verba
dobrou. Eu achei interessante, mas isso nés vamos discutir la no Conselho de Saude.
Ali, Secretario, eu gostaria de fazer uma proposta, se possivel, ja encaminhar essa
proposta. A informacdo que eu tenho € que o PA, o antigo prédio, vai ficar desocupado
e vai ter trés, quatro equipamentos. N6s estamos requerendo parte daquele prédio,
quatro, cinco salas, para a gente instalar um servico de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia. A Restinga, dentro de Porto Alegre, s6 perde para o Rubem Berta.
E a segunda comunidade mais violenta com as mulheres, vdo de pequeninas, até
crescidinhas, bem... Essas mulheres sofrem todos os dias com a violéncia, das mais
variadas formas. E muitas vezes elas vao no posto de saude e la ndo é registrado qual
€ a forma da violéncia, faz uma medicacdo, passa um remedinho, d4& um
comprimidinho para a dor e manda embora para casa. A gente precisa identificar sim
guais sdo as formas e quais sdo dentro dessas quais formas... Desculpa o trocadilho,
mas nés precisamos identificar o agressor e quais as violéncias que realmente
acometem a mulher na Restinga. Obrigado! SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: Gilmar. SR.
GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do

CMS/POA: Boa noite a todas e a todos. Todo mundo sabe que eu falo sempre da
questdo do raio-x da Lomba do Pinheiro... (Risos da plenéria). E! Como 0 nosso raio-x
esta indo mais ou menos, né, entdo, ndo vamos falar hoje. NOs pegamos outra pauta
para lembrarmos o Secretario hoje. E a questido da UBS Panorama, estio com terreno
alugado e com pavilhdo alugado ha dois anos em consequéncia de uma licitacdo de
uma obra que nunca sai do papel. A Panorama néo suporta mais e estdo mandando
gente para la. Entdo, nés ja estamos com verba garantida, estamos com tudo pronto,
por que estamos pagando aluguel em um local se podemos nos mudar? O Elmo foi la
e mandou fazer a maioria das reparticdes, esta prontinho para a UBS se mudar para la
e ndo se mudam por qué? Porque tem que fazer a licitagdo. Entdo, quer dizer, levam
dois anos para fazer licitacdo. Isso € demais, Secretario! Dois anos nos pagando com
dinheiro do nosso bolso. E uma coisa que ja era para ter acontecido, a mudanca da
Panorama. Agora ndo temos mais o raio-X, agora temos a Panorama. Entdo, mudamos
de lado. Entéo, eu quero deixar bem claro aqui que nds vamos ao Ministério Publico e
a Panorama tem que sair do papel, porque néao é justo nés pagarmos um aluguel & no

local que estava vazio e agora, de tanto a gente botar pressao, botar o Conselho a
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pressionar, nés conseguimos colocar o pessoal la para fazer caminhada, porque nem
para fazer limpeza o DMLU vai para fazer. Entdo, o pessoal esta indo la trabalha, o
pessoal dos grupos. E a tnica maneira, mas nds queremos mudar a Panorama para |,
tem que sair do papel porque nédo adianta nés pagarmos quase R$ 3 mil por més ha
dois anos. Mandaram a gente correr para arrumar o local, a gente procurou o local,
alugamos e n&o saiu do papel. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Obrigada, Gilmar! Naiara. SRA.
NAIARA — Assessora no Gabinete da Ver. Jussara Cony : Boa noite. NOs,
juntamente com a COSMAM — Comissdo de Saude e Meio Ambiente da Camara de
Vereadores, estamos organizando um semindrio, que eu divulguei aqui, entreguei
material. Quem ndo recebeu pode pegar comigo. Na verdade, € um ciclo de
seminarios, que vai acontecer, inicialmente, até 2016. NOs vamos trazer diversos
temas relacionados a saude, Atencao Primaria. Enfim, eu posso passar o material por
email também, quem quiser pode deixar o email comigo. Também tem material para
quem quiser levar para o seu local de trabalho, tem cartazes também. E bem
interessante porque vai ser o langamento do ciclo de seminarios, com os 25 anos do
SUS e do Movimento Mais Dez, trazendo gente do Ministério da Saude, trazendo gente
do Conselho Nacional, do Movimento Mais Dez. Enfim, do Executivo, do Legislativo,
vai estar bem interessante. Fica o convite. Obrigada! SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: A Maria Angélica
nao chegou, né? Entdo, ta. Eu vou fazer uma comunicacdo a vocés, que a nhossa
colega Liane de Araujo, que representa aqui no Conselho o IMAMA, esta sendo
conduzida ao Conselho Nacional, através do FEMAMA, vai ser a nossa representante.
Eu queria que ela tivesse muito sucesso 14, é o que a gente deseja e vai torcer para ti
l4, Liane. (Aplausos da plenéaria). Primeira pauta. 5) PAUTA: APROVACAO DE
COMISSAO TEMATICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA . Mirtha. SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais e Coordenadora Adjunta do CMS/POA:: Boa noite de novo, pessoal.
Hoje estou, por diversos motivos, trazendo para ca a proposta de formarmos a
Comissdo Tematica da Pessoa com Deficiéncia. Existe todo um movimento em nivel
nacional, em nivel estadual e municipal sobre a pessoa com deficiéncia. Entdo, em 24
de abril de 2012 teve uma portaria, a 793, que instituiu a rede de cuidados da pessoa
com deficiéncia no ambito do servico de saude. Em 23 de agosto de 2012 a Portaria n°
1823 institui a politica nacional... Estou misturando aqui. Entdo, teve todo o Plano
Nacional da Pessoa com Deficiéncia e teve 0 RS Sem Limite que € o Plano Estadual
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Entdo, tem todo um movimento de estar
construindo a politica da pessoa com deficiéncia. E aqui em Porto Alegre, na
Secretaria Municipal de Saude formou o grupo condutor da pessoa com deficiéncia,
que teve a primeira reunido, na qual eu também faco parte, representando o CREFITO.
Entdo, estamos construindo a politica municipal da pessoa com deficiéncia. E o
controle social deve, também, estar fazendo parte dessa construcdo. Por isso que
estou trazendo para ca, para a gente estar formando a Comissao Tematica da Pessoa
com Deficiéncia. De acordo com 0 nosso Regimento Interno, das comissdes tematicas,
fala que tem que ser passado em plenéaria a criagdo de novas comissdes, ter carater
consultivo, onde serdo integradas, no minimo, seis representantes indicados por
entidades dos conselhos distritais da saude, podendo os demais, a convite do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, ser indicado por entidades ou 6rgao
que tenha atuacdo na &rea de salde, desde que garantida a paridade com o segmento
dos usuarios. A coordenacdo de cada comissdo tematica sera exercida por um
representante conselheiro eleito por membros da comissao por dois anos em reuniao
especifica para esse fim. Compete a comissao tematica subsidiar o Plenario, e demais
orgdos do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, no debate de temas
especificos da saude do Municipio de Porto Alegre. Apresentar relatorios, pareceres,
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recomendacdes ao Nucleo de Coordenacdo, para que 0S mMesmos possam ser
remetidos, se for o caso, ao Plenario ou a outros 6rgdos do Conselho Municipal.
Elaborar o Regimento Interno. Entdo, eu tenho, enquanto a minha ocupacéo, terapeuta
ocupacional, no decorrer da minha vida profissional tenho muita mobilizacdo com as
pessoas com deficiéncia. Em Porto Alegre, no ultimo censo, estima-se que 23,9% das
pessoas tem algum tipo de deficiéncia. Interessa e muito, pessoal. Em Porto Alegre
estima-se 290 mil tendo algum tipo de deficiéncia. E a Organiza¢do Mundial de Saude
prevé 15%, que da 210 mil pessoas com deficiéncia em Porto Alegre. Entdo, estamos
trazendo a proposta dessa criagdo tematica da pessoa com deficiéncia. SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-C oordenadora do

CMS/POA: Entédo, vamos fazer a votacdo? Quem € favoravel a essa criacao? (32
votos favoraveis). Quem vota contrario? (Nenhum voto contrario). Quem se abstém?
(Nenhuma abstencéo). APROVADO. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO —
Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupaciona is e Coordenadora Adjunta

do CMS/POA: Entdo, com a aprovagdo eu preciso de nomes de usuarios, de
trabalhadores do segmento da gestdo para compor a Comissao tematica da Pessoa
com Deficiéncia, por favor, deixe, o telefone, contato, email, ali na frente, para
podermos estar construindo essa comissdo. Entdo, agora que ja esta aprovado um
grande numero, a gente sabe da importancia desse tema, entdo, precisamos de
pessoas mobilizadas para isso. Obrigada! SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
— CDS Restinga e Vice-Coordenadora do Conselho Muni cipal da Saude: O
Secretario quer falar? O secretario quer dar uma palavrinha... Nado? Nao vai
responder? SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de
Saude: A questao do Gilmar, em relacdo a Unidade Panorama, tem toda concordancia
do Gabinete da Secretaria também, porque ha um processo de demora extremamente
longo, isso ja foi feito, a reclamacéo para a equipe, por que foi alugada uma casa se
nao era para utilizar em seguida. Eu n&o tenho de cabeca todas as obras, a previsao,
até porque é uma planilha que é feita pelo Conselho, mas tem um limite de obras que
a nossa equipe... Assim, as obras da Secretaria de Saude, sejam reformas ou novas
construcdes, tem uma equipe com um limite de acompanhamento. Entéo, € aquilo que
a gente tem colocado, o numero de obras previstas € muito maior do que nossa
capacidade de fazer e acompanhar. E n6s ndo podemos fazer uma obra que néo tenha
acompanhamento da equipe de engenharia, entdo, eu fico a disposi¢do, Gilmar, para a
gente conversar com o EImo, com o pessoal da Assessoria de Projetos, com a
coordenadora da Geréncia da Rede Primaria em Saude, para a gente avaliar como
estd o processo ali, porque de cabeca nao recordo. O seu Paulo, sobre a vila dique,
tenho que dar uma olhada, ndo sei se a Rosane tem alguma informacé&o para dar a
respeito. E um problema que também se prolonga ha bastante tempo. A Ana esta ai?
Da a explicacdo no microfone aqui. SRA. ANA DAGORD - Geréncia Distrital

Noroeste: Boa noite a todos. Na Vila Dique nés perdemos o espaco que tinhamos
para atendimento das pessoas. A remoc¢do das familias ndo aconteceu na velocidade
qgue deveria acontecer, ou seja, ficaram familias na vila ainda e nés sabemos que além
de ficarem familias outras familias se agregaram naquele espac¢o. A escola esta nos
cedendo as segundas-feiras a sala de artes, em que a nossa médica do IAPI vai la
atender. NO0s estamos com uma dentista fazendo a triagem das criancas. A gente sabe
que vai precisar da cadeira, ai estamos vendo na Vila Floresta com que o Vitor atenda
essas criangas. Realmente, estamos precisando montar um espaco |4, porque parece
que tem mais de mil familias. N6és sabemos que tem muitas meninas adolescentes
gravidas la, nds estamos fazendo esse levantamento, mas vamos ter que fazer algo
além do que ja fazemos, que € manter uma vez por semana a médica atendendo na
escola. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de Saude:
Tudo bem. Eu vou te pedir que a Rosane paute na reunido que temos de manhéa, para
ver se achamos uma alternativa, vamos dar uma discutida. O Heverson colocou em
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relacdo ao orcamento, eu nao li a noticia do jornal, ndo sei qual o orcamento que esta
colocado ali, acredito que a informacéo tenha sido dada, provavelmente, pela equipe
do Moinhos de Vento. O orcamento que eles querem néo significa que é o orcamento
que eles terdo. Portanto, tem o orcamento da constru¢do do prédio, o prédio passa...
Isso foi discutido no Ministério da Saude na ultima oportunidade que estive em Brasilia.
O prédio tem que ser passado para a Secretaria Municipal de Saude, para a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, a partir dai se fazer o contrato, o convénio para a gestao do
hospital. Tem um pacto com o Conselho, com o Judiciario, onde tem um grupo que ja
vem discutindo. Hoje teve uma reunido, amanhd vao apresentar o resultado da
reunido, ai vai ser marcada uma reunidao com a minha presenca. Eu pretendo ja passar
para a Silvia, para o Conselho, para que alguém passe a fazer parte desse grupo,
onde serdo apresentados os resultados do grupo técnico, se o Conselho quiser inserir
alguém da area técnica para discussdo. Entdo, sdo dois grupos: um gque discute o
funcionamento do hospital, a questdo do sistema de saude regido/Extremo Sul, que é
um grupo técnico, porque infelizmente, o Gabinete ndo consegue participar de todos. E
esse grupo apresenta depois para o Gabinete o resultado para ver se esta de acordo
com o0 gue a gente esta pretendendo. A ideia € que nos dois grupos, conforme foi
pactuado, tenha a representacdo do Conselho Municipal de Saude. Entdo, nao discuti
com o Conselho, nas ultimas reunifes do Nucleo ndo consegui estar presente. Ai tem
que ver quem o Conselho vai indicar, tanto para o grupo técnico quanto para o grupo
que vai receber as informacdes e fazer os ajustes necessarios com o0 grupo técnico.
Em relacdo ao que vai ser feito no prédio, € uma discussao a ser feita, a ideia é que se
cologue la a Geréncia Distrital, que hoje ndo tem area. Realmente, tem que ver
também, eu ndo posso, embora reconheca que o0 que o seu Heverson colocou aqui é
uma realidade, a questdo da violéncia tem que ter uma abordagem melhor em toda
Cidade de Porto Alegre, em todo Brasil, provavelmente. Também temos que ver as
condicbes que temos de fazer isso. Entdo, como faremos isso. Podemos abrir a
discusséo, se possivel, e ver o tamanho desse servi¢co, porque quando se trata de
violéncia tem que trabalha ndo s6 com uma equipe multidisciplinar, mas, também, criar
um servico que seja resolutivo, onde tu consigas fazer a participacdo no caso do
DECA, temos o IML e os servidores da Secretaria de Saude trabalhando todos em
conjunto. Isso seria ter o modelo que nos temos que discutir também, pela questdo da
violéncia a mulher. Eu acho que a gente pode discutir, tem um periodo até a abertura
do hospital, que nés devemos discutir em conjunto o que teremos ali. Tem que ser uma
decisdo de todo o Conselho Municipal, gestdo, e a capacidade que nés temos de fazer
aquilo que é necessario. Eu concordo que é uma boa sugestdo. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:
Obrigada, Secretario! Entdo, ndés vamos passar para a apresentacdo do Plano
Municipal de Saude. Vinte minutos. PMS 2014-2017 (Anexo I): SRA. LURDES MARIA
TOAZZA TURA — ASSEPLA - SMS/POA: Boa noite a todos e todas, quero dar boas-
vindas a todos os presentes. Eu acho que este € um momento importante para o
planejamento de saude, onde nds estaremos discutindo o0 curso do nosso
planejamento para os anos de 2014/2017. Entdo, estamos apresentando o Plano
Municipal de Saude 2014/2017. Entdo, o Plano Municipal de Saude € o instrumento
que a partir de uma andlise situacional, que apresenta intencdes e resultados a serem
buscados no periodo de 04 anos. Esses estardo sempre expressos em objetivos,
diretrizes e metas. A expressao da politica e dos compromissos da saude na esfera da
gestdo, a base da execucdo, o monitoramento, avaliacdo e a gestdo do sistema de
saude. Entdo, nesse instrumento do Plano Municipal de Saude, as conferéncias
municipais tém que ser contempladas, o programa de governo que foi feito na
campanha eleitoral tem que ser contemplado, uma vez que foi prometido
publicamente, registrou em cartério, tem que estar contemplado no Plano Municipal de
Saude. O processo de planejamento integrado, o Plano Municipal de Saude sempre
integra o planejamento integrado de governo. Pela primeira vez no Sistema Unico de
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Saude de Porto Alegre n6s conseguimos antes do Plano Plurianual de Governo incidir,
nao colocarmos tudo que desejamos, mas incidir na execucao. Entdo, € um circulo que
deve estar alinhado, as politicas de saude, a politica fiscal, a questdo financeira de
como se executam os planos. A Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria
Anual tém que contemplar o que estd no Plano Municipal de Saude. Politica
econdmica social e o plano de governo, eles tém que estar integrados. Entdo, o Plano
Municipal de Saude se desdobrando em Programacdo Anual de Saude, relatorios
anuais de gestdo. Lembrando a Lei n°® 141, que nos relatorios quadrimestrais de saude
nds teremos que monitorar as metas pactuadas nesses planos municipais de saude,
parecer nas suas ac¢des, como cumprir as metas que pactuamos. As fases do processo
de planejamento, a primeira fase é o diagnéstico da situacdo através de um grupo de
trabalho. Entdo, montamos em novembro grupos de trabalho para cada um dos eixos
qgue foram trabalhados ao longo do Plano Municipal de Saude, onde se fez a proposta
da andlise situacional do Plano Municipal de Saude. A segunda fase foi a apresentacao
deste material nas oficinas regionais. N0s fomos a todas as regifes da Cidade e mais
nos hospitais. E apresentamos essa proposta de diagnostico situacional, mais de 500
pessoas participaram ao longo desse processo, inclusive, parabenizar a todos que
participaram, porque nos fizemos essa discussdo nos meses de janeiro e fevereiro, no
periodo de férias, e a presenca foi macica em todas as oficinas. Teve a participacdo
dos trabalhadores e do controle social. Entdo, todos foram convidados, quem pode
participar participou, muitos ndo puderam, ou estavam trabalhando pelo periodo de
férias, mas acho que teve uma participacdo bastante importante. Depois nos
elaboramos as metas e entregamos ao Conselho Municipal de Saude. A préxima fase
foi o acompanhamento e andlise pelo Conselho Municipal de Saude, que nesse
periodo de abril, quando entregamos ao Conselho, até agora foi a analise que a gente
concluiu praticamente ontem e fechamos. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora
Técnica do CMS/POA: Hoje! (Risos da plenéria). SRA. LURDES MARIA TOAZZA
TURA — ASSEPLA - SMS/POA: E, hoje. Ai fizemos a quinta fase, que foi toda a
adequacao. Foi emitido um primeiro parecer, o0 que conseguimos nés adequamos,
ainda ficaram algumas coisas que nds ndo conseguimos fazer a adequagdo em tempo.
Entdo, ali estdo as oficinas regionais, a primeira foi na Geréncia Distrital Sul/Centro
Sul, a ultima na Restinga/Extremo Sul. Depois desta nés fizemos com os dois
hospitais. Ali € um pouquinho do que a gente viu nas oficinas (slide). A analise
situacional consiste no processo de identificacdo, formulacdo e priorizacdo de
problemas de uma determinada realidade. Entdo, para a gente poder |4 adiante
elaborar uma meta, tenho que estar bem justificada e bem fundamentada na minha
analise situacional, tenho que dizer por que estou fazendo uma meta, qual o problema
que eu tenho que incidir e onde eu tenho que incidir nesse problema para poder
alcancar. Entdo, o objetivo da andlise é permitir a identificacdo dos problemas e
orientar medidas ao longo desses anos de como fazer a intervencéao. Entdo, a analise
situacional foi composta em quatro eixos. Entdo, o primeiro eixo sdo as condi¢cbes de
saude da populacéo; o segundo eixos as condicionantes e determinantes em saude; o
terceiro € 0 acesso a acdes e servicos de saude; e o quarto € a gestdo em saude. O
primeiro e segundo eixo sdo como as pessoas adoecem, do que elas morrem. Ali é a
morbidade, como as pessoas adoecem e a mortalidade, como as pessoas morrem,
que inicia sempre com um panorama demografico, que a partir disso a gente consegue
identificar como estamos em nascimento e mortalidade, ai é envelhecimento da
populacdo. O eixo dois sdo suas determinantes e condicionantes, que condicionantes
sdo o que fazem com que as pessoas adoegam ou morrem. Entdo, como a gente
sempre diz, se outras areas fizessem os seus investimentos nds gastariamos menos
em saude. Por exemplo, o saneamento basico, os aspectos econdmicos, as pessoas
com baixa renda, com dificil acesso, a iluminacdo publica, 0 meio de transporte,
alimentacéo, o tabagismo, obesidade, falta de atividade fisica. Sdo os condicionantes
que fazem com que as pessoas adoecam ou morram. O eixo trés sdo acessos a acdes
8
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e servicos de saude. Entdo, ele mede o que nds temos e como que as pessoas
acessam, que tipo de equipamentos nos temos e como as pessoas acessam. Entéo,
fala um pouco do modelo de atenc¢do, da territorializacdo e regionalizacdo da saude,
porque € o territorio, 0 que as pessoas tém no seu territdrio, na sua regido, as redes de
atencao. Depois vem a regulacdo, que regula todo esse processo, e a vigilancia em
saude. O eixo quatro € a gestdo de saude, que vai dizer como vai ser trabalhado tudo
isso, € a questdo do financiamento, a gestdo do trabalho e educagdo permanente, a
humanizacéo, ouvidoria, comunicacao, infraestrutura de apoio e logistica, tecnologia
da informacdo, participacdo e controle social. O cronograma, a analise situacional foi
feita de novembro a fevereiro. Os objetivos, diretrizes e metas de marco a abiril,
fechamento em maio e homologacdo no Conselho hoje. Como nos definimos a
metodologia para escolhermos como nos iamos trabalha as metas? NOs separamos
por ciclo de vida, crianga e adolescente, mulher, homem e o idoso. O que mais
aparecia como problema? A gente vé que muitos problemas aparecem em todas as
fases da vida do individuo. As doencas crbnicas prevaleceram na mulher e no homem,
também no idoso. A questdo de carie em dente de leite apareceu como problema. Na
saude mental a questdo da dependéncia quimica. Na crianca € a violéncia e causas
externas. A AIDS em todos os ciclos vitais, a saude bucal estd em todos, a questédo da
dependéncia quimica esta em todos, as causas externas também estdo em todos.
Entdo, os objetivos, diferente, nds qualificamos em relagcdo ao plano vigente. NOs
iniciamos o plano com 201 metas, 11 diretrizes e 03 objetivos. Esse nés conseguimos
qualificar o plano, nés temos 03 objetivos, 05 diretrizes e 60 metas. NOs priorizamos as
metas, que s&o metas de estrutura e de resultados. As metas de processo de trabalho
nos procuramos em algumas apenas colocar, que sdo processos de trabalho que
muitas vezes se transformam em ac¢des de como cumprir a meta. Entdo, o primeiro
objetivo, promover a saude e prevenir doencas e outros agravos e riscos a populagao.
A primeira diretriz € a vigilancia, a prevencdao e fortalecimento da promoc¢ao em saude.
Entdo, ai estdo todas as metas, a primeira € investigar 100% todos o0s casos de
doencas ou agravos transmissiveis. Implementar o plano de controle das doencas
cronicas e dos agravos nao transmissiveis com recorte, raga, cor, etnia e sexo em
100% dos servigos de saude. Realizar avaliagdo tropomeédicas em 80% dos alunos das
escolas pactuadas no programa de saude da escola. Acompanhar 100% das mulheres
com lesdes epiteliais em alto grau do colo de Utero, diagnosticadas nas unidades de
saude. Reduzir de 4,3% para indices iguais, ou menores que 1% a transmissao do HIV,
segundo racga, cor e etnia. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénitas em 14,95%
por mil nascidos vivos para 11,97% por mil nascidos com equidade, segundo raca, cor
e sexo. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 18 anos, de 95,66 por cem mil
habitantes. Vocés receberam as metas? Vamos seguir aqui: (LEITURA DAS METAS).
Entdo, essas metas que ndo conseguem ou nao precisam ser elaboradas unicamente
pela Secretaria Municipal de Saude. Para que elas sejam implementadas e executadas
em todo Municipio de Porto Alegre nds precisamos de parceiros. Entdo, esses
parceiros aparecem em programas anuais de saude, quando a gente pfe a acao
sempre tem um parceiro para aquela acdo. Entdo, esses sdo 0s parceiros que
aparecem para a gente pode implementar as metas. Para finalizar eu quero agradecer
a toda equipe da ASSEPLA, que participou ativamente na elaboracdo do plano. O
Conselho Municipal de Saude, que foi bastante parceiro e que nos ajudou qualificando
o Plano Municipal de Saude. Eu acho que a Heloisa deu uma contribuicdo
intensamente, ajudando a qualificar o Plano Municipal de Saude, enquanto secretaria
técnica do Conselho. E também a todo grupo de trabalho, na avaliagdo do plano
também teve bastante protagonismo, auxiliando e a gente conseguiu conversar,
qualificar o Plano Municipal de Saude. E a todos que no seu dia a dia e nas oficinas,
em todos os locais participaram contribuindo. Nés vamos demorar em torno de uma
semana para disponibilizar no site o Plano Municipal de Saude, porque acabamos hoje
de agregar, talvez ainda tenha que agregar alguma coisa. Entdo, vamos demorar em
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torno de uma semana para disponibilizar no site. Todas as pessoas poderdo acessar e
ver toda a realizacdo do Plano Municipal de Saude. (Aplausos da plenaria). SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-C oordenadora do

CMS/POA: Agora a Heloisa vai ler o parecer. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora

Técnica do CMS/POA: Primeiro eu gostaria de considerar a metodologia que foi
definida pela coordenacdo do Conselho para fazer a analise do plano. Normal é a
estrutura do Conselho que faz as andlises e emite os pareceres. Esse documento
quando chegou na SETEC foi acordado com o grupo de Coordenacdo que a SETEC
nao teria condi¢des de fazer sozinha essa analise. Entéo, foi sugerida a montagem de
um grupo de trabalho, coordenado pela Assessoria Técnica, no caso, por mim, que
teve a participacdo de conselheiros, convidados, 0s que quiseram se agregar depois.
Entdo, queria explicar isso para a gente compreender o processo de analise. Todo
mundo que pode, eu acho que pegou o documento. Alguém nado recebeu? Nao tem
mais? A gente tem o documento na tela, que nds vamos ler juntos. Entdo, é o Parecer
n° 06/2013 (Anexo Il). (LEITURA DO PARECER). SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: Eu vou abrir
inscricdo para 10 perguntas. Enquanto faco a inscricdo o secretario quer dar alguns
esclarecimentos. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de
Saude: Eu queria fazer alguns comentarios em relacdo ao parecer, porque tem
algumas questdes que ndés ndo podemos comprometer, porque a legislagdo do
Municipio impede algumas questdes. Primeiro, queria parabenizar, eu acho que ele
aponta realmente aquilo que tem de positivo no Plano Plurianual, mas, ao mesmo
tempo, aponta aquilo que deve ser melhorado. E de um modelo geral ha coeréncia, e
eu quero parabenizar a equipe que fez a analise. Tem algumas questdes que,
realmente, sdo colocadas no plano, que ndo dependem da Secretaria de Saude e nem
do gestor. Quando se fala no SAE, ai eu acho que deve se retirado, que ndo € um
servico de atendimento. Eu acho que em relacdo ao farmacéutico no Centro de
Atencdo Especializada € uma questdo de portaria, a portaria obriga que se tenha
farmacéutico no SAE. Eu também acho discutivel, mas se nao tiver, ndo consegue
habilitar o servico. Entdo, hoje tem uma portaria do Ministério que exige esse
profissional, mesmo que a gente possa achar que nao seja de importancia absoluta,
entdo, € uma questdo de portaria ministerial. Realmente, nés temos problema de
estabelecer melhor o comité de pesquisa. Apenas uma concordancia plena. A questao
da tecnologia da informacé&o, eu concordo com tudo que foi colocado aqui pelo grupo,
s6 tem uma questéo na Prefeitura de Porto Alegre, € que a gestdo da INFOREDE até
pode ser de um servidor proprio da Secretaria de Saude, estatutario, sem nenhum
problema. Agora, o cargo de tecnologia da informacéo, e eu ndo acho isso bom, mas é
0 que determina as regras do Municipio de Porto Alegre, € um cargo especifico da
PROCEMPA. A Secretaria de Saude ndo tem como ter um profissional de Tl que n&o
seja por meio de CC. Na verdade, todos os cargos de tecnologia da informacgéo séo,
pela questdo do Municipio, especificos da PROCEMPA, néo pode ter em outro local, a
nao ser que seja como nas fizemos. Entéo, isso é dificil adequar. Eu concordo, mas vai
ser dificil de se adequar. A Meta 14 foi alterada, s6 para dar uma sugestao, ela &
colocada, esté no relatorio, ela foi modificada para implementar a rede de prevencédo a
violéncia do Municipio, considerado medidas intersetoriais e 80% das areas de
vulnerabilidade. Ficou de implantar a linha de cuidado da pessoa em situagdo de
violéncia no Municipio, priorizando as areas de vulnerabilidade, considerando medidas
intersetoriais e 100% das geréncias distritais. Era esses dois pontos que eu gueria
apontar. A questdo do plano de carreira também, infelizmente, n6s ndo conseguimos
fazer o plano de carreira sem que a SMA esteja envolvida nisso. Eu considero
importante ter um plano de carreira especifico da saude, mas, obrigatoriamente, vai ter
que ser feito junto com a SMA. Ha um indicativo de contratagdo de uma empresa que
vai discutir o plano de carreira de todos os municiparios. E vai ter um grupo especifico
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para discutir a questdo da saude, mas também depende da SMA fazer a contratacéo
dessa empresa que vai-nos ajudar a fazer o plano de carreira. Entdo, ndo temos
autonomia para estabelecer o plano de carreira sem a participacdo da SMA. Mais uma
vez dar parabéns, as criticas e 0s apontamentos estdo de acordo com o plano, e as
préprias criticas estdo de um modo geral bem feitas, acho que pode nos ajudar a
melhorar o plano. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Obrigada, Secretario. Heverson, por favor, 03 minutos
regimentais. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Vamos |4,
entdo. Na Ultima versao da analise situacional do plano, até achei que fosse analise
situacional da saude em Porto Alegre, ndo para o plano, mas tudo bem. Nés temos que
analisar a questao da saude em Porto Alegre, como esta, porque nao funciona. Bem,
pag. 27, é so correcdo de texto, eu li todo o parecer também, mas € s6 uma correcao
de texto. Nao impede aprovacao, mas tem que corrigir. Pagina 27, afinal, nés estamos
tratando com distritos ou com regides do Orgcamento Participativo? Tem algum
representante do Conselho do OP ai? Nao? Entdo, ndo quero criar um trauma entre
conselhos, mas acho bom a gente conversar sobre isso aqui. Depois, quero dizer que
nao tem numeracdo de pagina, ai a gente tem que catar l& no eixo — gestdo e
planejamento. A doutora até ja referenciou, que é a questdo dos eixos, dos planos
estratégicos da Secretaria, que a gente ndo sabe, ndo recebeu e eu nem imagino o
que deve ser. Ai tem outra situacdo, que trata em uma pagina sobre o tema:
regionalizacdo e territorializacdo, aparece escrito a saude indicando que vao ser
criadas 10 regides administrativas na area da saude, conforme o plano com o Sr.
Prefeito. Ai tem uma situacao que a gente conversou com a area técnica da DST/AIDS,
perderam 13 criangas, mas eu fui somar, nao foram 13, foram 84 que perderam com
problema de HIV, de 01 a 05, tem um buraco na planilha que nds temos que resolver.
Eu acho que uma acéo, estender a tal de “transmissdo vertical’, até 04 anos ficaria
melhor, porque um técnico me disse que transmissao vertical vai até um ano. Entéo, de
01 ano até 04 nos perdemos em Porto Alegre 84 criangas. Eu tirei esses dados da
vigilancia que esta neste caderno. Tem outra situacdo, Secretario, foi a técnica que
escreveu: “No ano de 2011 a incidéncia dos casos de AIDS em menor de 05 anos de
idade por 100 mil moradores, segundo raca cor, foi para criancas brancas de 8,4%
para 100 mil, e para as criangas negras foi de 52,4% para 100 mil”. Para criangcas
negras porque um indice tdo alto ndo consegui entender. Estd na pag. 78 do plano,
tem que corrigir o texto porque estd meio ruim: “O resultado desse dado é reflexdo da
discriminacdo racial’. Pois bem, os funcionarios publicos cometem crime de
discriminagdo racial. Pelo amor de Deus, isso € um absurdo. Eu acredito que a
secretaria néo fez isso, Secretario. Pode ter um problema de uma gestédo, de confusao,
mas colocar no plano e assinar embaixo que cometeram crime de racismo contra
crianca? Eu acredito que vocés nao fizeram isso, mas esta escrito assim no plano.
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-Coordenadora
do CMS/POA: Oscar. SR. OSCAR PANIZ — CDS Centro: Heverson, hoje teve a
primeira reunido do comité de mortalidade infantil da IDS para investigar os casos. O
Conselho tem assento la, chegou uma correspondéncia para acompanhar. primeiro,
quero dizer da minha satisfacdo de estar aqui novamente, porque em 2006 noés
comecamos um plano que ndo andou. Em 2010 a gente conseguiu fazer um, eu acho
gue a gente conseguiu agora fazer um excelente plano de saude. Na verdade, sem
esse plano a gente ndo consegue, Heverson, fazer funcionar o sistema. Entdo, eu
acho que a gente avangou muito nisso, tem que lembrar o que representa isso, parecer
para alunos que estdo aqui hoje, tem varios professores ai. Outra coisa importante, o
trabalho, por exemplo, da assessoria técnica da Heloisa. Entdo, nesse tempo todo foi
de primeira linha, o trabalho dela e quero ressaltar também a equipe da ASSEPLA,
porque a ASSEPLA conseguiu agregar uma série de pessoas que conseguiram
agregar uma quantidade enorme de trabalhadores para contribuir com este plano aqui.
Entdo, é muito importante isso. Eu quero lamentar a pouca participagcdo dos
11
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conselheiros, poucos conselheiros se moveram, mas é compreensivo também.
Secretario, ndo queria pontuar, mas, realmente, temos uma questado séria, que € a
questdo da informatizacdo da rede, tem o rolo enorme da PROCEMPA, nés estamos
superatrasados. Quando a gente fica discutindo os programas internos, eles esbarram
todos em informagdes que sdo demoradas. N&o sei como vamos resolver, mas temos
que trabalha 16 horas por dia para tentar acelerar esse processo de informatizacédo da
rede. E sobre a questdo financeira, na verdade, tem toda essa questdao do Fundo
Municipal da Saude, mas eu acho que a gente ainda tem uma questdo interna a
resolver, que é uma relacédo do setor financeiro com as varias politicas. A gente ouve a
reclamacdo que as politicas ndo conseguem dialogar com a nossa coordenacao
financeira. Isso é um problema interno que eu acho que é de mais solugdo. A gente
sabe que quem trabalha com o dinheiro, normal, pensa que o dinheiro é dele, né?
Porque tem que trabalha com responsabilidade. Entdo, ficaria s6 essa contribuicdo
para a gente tentar melhorar. Lurdes, a gente teria que ver essa questao da divulgacéo
do plano, tem a potencializar e depois estabelecer a agenda de monitoramento, para a
gente poder ter presente isso ao longo desse periodo. SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal:  Boa noite a todos os conselheiros,
a mesa, coordenacdo do Conselho, Secretario. Eu queria destacar alguns pontos. Eu
acho que o Oscar foi bem feliz quando ele lembrou que essa histéria tem... Este
capitulo tem muitos anteriores, s6 acho que ele esqueceu de dizer que, principalmente,
o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre é um grande desencadeador do
processo, porque nds conseguimos, conquistamos o Plano Municipal de Saude, ou
seja, um instrumento de gestdo da saude, principal instrumento de gestdo da saude de
um municipio a forceps, porque nés conseguimos depois de um longo processo no
Ministério Publico, onde havia uma decisao judicial que dizia que se a Prefeitura de
Porto Alegre ndo entregasse ao Conselho, até dia 31 de dezembro de 2009 o Plano
Municipal de Saude, pagaria uma multa de R$ 10 mil. Foi dessa maneira e desse
modo que conquistamos o Plano Municipal de Saude, que foi aprovado na ocasiao
com muitas ressalvas. E um parecer, também, tdo bem elaborado quanto este, que
também traz varias e diversas consideracdes. O valoroso Conselho Municipal de Porto
Alegre tem mérito de estarmos fazendo essa discussdo. Eu gostaria também de
parabenizar a equipe da ASSEPLA, que embora se force e o préprio Secretario da
Saude tem todo o empenho em fazer a discussdo do Plano Municipal de Saude, mas
gue muitas vezes nao encontra 0 eco necessario na gestdao. Na minha avaliacao, isso
€ um problema, porgue se a saude é prioridade e é importante para todos 0s governos
que se elegem, mas as prioridades acabam ficando, como vocés podem ver, para
depois. Entédo, eu queria destacar duas coisas que o Conselho se debrugou, e uma
dela sé o plano de carreira porque o Conselho fez uma proposta de plano de carreira,
de cargos e salarios, foi entregue no Ministério Publico e ao Secretario de Saude.
Entdo, o Conselho produziu uma proposta articulado com todos os trabalhadores,
muito embora ndo seja uma atribuicdo do Conselho. Para deixar bem claro, mas o
Conselho provocou essa discussao, foi desafiado e concluiu um trabalho, mas nunca
teve a resposta desse processo. A outra questdo foi em relacdo, acho que foi
destacado em relacdo a Atencdo Basica, que também ndo tem nenhuma linha de
como vai ficar o dimensionamento de pessoal. Isso foi, inclusive, como as
consideracdes ao Prefeito, desde que a gente avaliou o primeiro quadrimestre do
relatorio de gestéo. Isso sim vindo e ndo tem resposta. Entdo, sao coisas que precisam
ter respostas. Entdo, é isso. SRA. ELISABETE: Bom. Eu gostaria de parabenizar as
pessoas que vém da comunidade e compor um grupo de trabalho e poder construir
esse processo. Eu também sou comunitaria, mas sou funcionaria publica e a gente é
liberado em horario de trabalho para fazer isso, mas as pessoas das comunidades
trabalham exaustivamente nas suas regides para fazer isso. Entéo, eu sei o trabalho e
desgaste que é. Bom, eu tenho davidas em trés situagcdes: uma que € um principio do
SUS a questdo da equidade e algumas metas falam na equidade e referem raga, cor,
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etnia. Entdo, se € equidade eu ndo preciso referir nada. Se tem uma intencdo, que ai
nao fica clara na meta, que seria uma énfase, algum servico, algo que tratasse
especificamente dessas nuances. A segunda é a Meta 30, que é realizar matriciamento
na saude do trabalhador adulto e infanto-juvenil em 100% do servi¢o. Presume-se que
para trabalhar tenha mais de 18 anos e que seja adulto. Entdo, ndo precisaria citar o
adulto e infanto-juvenil estaria pressupondo que tem alguma crianca trabalhando.
Embora a gente saiba que tenha, mas ndo é essa a intencdo da meta. Entdo, eu acho
que tem que ter um esclarecimento ali. A outra é a Meta 39, que € implantar o plano de
acdo da rede de atencdo regional a saude da pessoa com deficiéncia. Eu tenho
acompanhado isso, e ainda ndo passou pelo Conselho um Plano Municipal de Atencao
as Pessoas com Deficiéncia, e aqui ja esta se implantando um plano de acéo regional.
N&do sei se ha algum equivoco e é municipal, ndo regional. S6 a titulo de
esclarecimento. SR. GILMAR CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro e Coorden ador
Adjunto do CMS/POA: Eu quero dizer que para mim foi um aprendizado, Secretario,
porque a gente como usuario que vem da Lomba do Pinheiro ou de outras
comunidades, a gente participar de um Plano Municipal de Saude de Porto Alegre...
Entdo, isso vou levar para mim para sempre. Foi uma discussdo que comegamos no
comeco, pena que ficou faltando os usuarios, porque muitos foram convidados, mas
nao participaram. Eu aprendi com o pessoal da ASSEPLA muita coisa que vou levar
para mim. Entdo, esse plano para mim, como participei desde o inicio foi muito
gratificante. Tem muita coisa que a gente queria que fizesse, mas néao foi, a gente néao
conseguiu botar, mas foi explicado. Entdo, os parabéns ao pessoal da ASSEPLA e a
Dra. Heloisa. SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro Sul : Boa
noite a todos. Eu quero agradecer, lutamos, mas eu fui a mais “pedixona”’ para
colocarem o aspecto da mamografia a partir dos 40 anos. Entdo, agradeco, mas tem
uma coisa que ficou esquecida... Aliads, antes tenho outra consideracao, porque para 0s
homens, a partir dos 50, essa prevencédo, quando todas as reportagens dizem que o
homem deve fazer a partir dos 40, precisamos de prevenc¢do. Entdo, que os homens
exijam a partir dos 40 anos. Agora, 0 que mais de deixa indignada é que, Secretario,
guando eu tiver que declarar a minha cor vou colocar “negra”, porque eu posso botar o
qgue eu quiser. NOs tivemos encontros sobre o povo negro, sobre a saude da populacao
negra, sobre igualdade e ndo vejo um objetivo, uma meta, ndo basta colocar em cada
um deles o recorte, raca, cor etnia, para dizer que ali esta se fazendo um levantamento
da populagdo negra. Foi pedido nessas conferéncias e o que foi pedido da para
colocar aqui, ainda ha tempo, como a implementacéo da politica nacional para a saude
da populacdo negra. Ndo tem um item! Por que ndo tem aqui? Por que n&o aparece
para fazer um projeto de aconselhamento genético em todas as nossas unidades de
saude, porque a doenca falciforme € rara, mas € mais comum do que se imagina.
(Sinalizacdo de esgotado o tempo). Ja vou concluir. Sobre a ouvidoria que ndo esta
sendo feita, 0 seu Paulo mencionou, foi proporcionado curso na ouvidoria, realizado o
nacional em Porto Alegre, mas Porto Alegre ndo tem ouvidoria nenhuma, nao existe,
nao atende. E empresa ter ouvidoria em Porto Alegre precisamos ter um ramal
especifico para isso. SRA. MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato dos Enfermeiro s do
RS: Boa noite a todos. Na verdade, é mais um desabafo, porque vendo o plano, e
parabenizo o esforco da assessoria de Planejamento, da area técnica, dos usuarios,
de todos que participaram desse plano. E um plano em que se estabelecem metas,
objetivos, mas fico muito preocupada com a questdo das acgles, porque nas acdes
prevé com certeza a grande participacao dos trabalhadores para fazer a execugao de
todas as metas, acfes sobre indicadores que tém um impacto muito grande na saude
da populacdo. Ainda continua a Meta 22, aumentar a taxa de aleitamento materno
exclusivo, em criancas aos 04 meses de vida, de 74,9% para 85%, quando a
orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude é o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més. Eu ja fiz essa fala no plano anterior. A explicacdo que é dada eu entendo,
por isso estd no plano, que, na verdade, esse dado s6 pode hoje ser medido pela
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Secretaria opor causa do CIAB, que s6 é implantado na Estratégia de Saude da
Familia. As unidades basicas, nés ainda continuamos com o antigo formulario do Para
Neném, que ndo mede, ndo é fidedigno, apresentamos sugestdes e nao foi
reformulada, continua o desenho de um bebezinho com um bico. Isso € uma afronta, é
impressionante que uma Secretaria tenha um formulario ainda com uma crianga com
bico, que a gente sabe que tem interferéncia. Porque estou fazendo isso? Desde 2009
Porto Alegre tinha aderido & Rede Amamenta Brasil, mas para que a gente monitore
esses dados a gente precisa da implantacado do sistema SISVAN WEB. Foi prometido
na plenaria, o Marcelo falou que imediatamente seria implantada a informatizacédo de
toda a rede, mas ainda nada. N6s ndo temos como monitorar. Também fazer a fala de
nés trabalhadores, que devido ao ndo cumprimento das resolugdes, este Conselho que
pede o fim da terceirizacdo dos trabalhadores nos servigcos da Secretaria, nos tivemos
uma realidade agora, quando fizemos a capacitagdo para formar os doutores
novamente para a rede Amamenta e Alimenta Brasil, onde tinhamos colegas que
tinham a orientacdo que ficariam mais um ano para o Instituto de cardiologia. N6s
fizemos quatro dias, houve gasto de recursos humanos, as pessoas que se
deslocaram para |4, coffee breacks, tudo, e na sexta-feira, dltimo dia, ficaram sabendo
gue seria demitidos na segunda-feira. NOs tivemos duas colegas, onde uma delas, foi
feito oficina no seu local de trabalho e na segunda-feira esses funcionarios foram
demitidos. Entéo, colocar uma meta que a gente consiga atingir esses indices... Nossa,
é fundamental para o crescimento de qualquer pessoa, 0 que significa o aleitamento
materno e a alimentagcdo complementar, realmente, quando vai continuar
comprometido enquanto esse gestor continuar insistindo com a terceirizacdo do
servigo. Essas acOes se fazem através de um processo de educacgdo continuada,
valorizando processos de trabalho nas equipes e que haja motivacdo, porque as
equipes estdo desmotivadas para qualquer acdo. (Sinalizacdo de esgotado o tempo).
Prometeram que vao implantar o sistema SISVAN para que a gente faca o trabalho e
monitore, mas o incentivo as equipes é necessario. SR. ALBERTO MOURA TERRES -
Conselho Regional de Servico Social:  Primeiro, dizer que o més de junho de 2013
ficard na historia deste pais pelas intensas mobilizagbes que aconteceram, onde
milhares de jovens foram &s ruas questionando as politicas, o0 modelo de politica
adotado neste pais, um deles é a que das representatividades. Eu falo isso que
algumas pessoas falaram sobre a questao da participacdo dos conselheiros na analise
do plano. Eu acho que talvez tenha uma outra forma de incentivar, até em funcéo de
horério, para que os trabalhadores e usuarios possam participar. Eu sei que as
reunides aconteceram as 14 horas, o que é dificil para os trabalhadores. Entao, talvez
achar uma alternativa, até para dar retono a voz das ruas. Por outro lado, quero fazer
como com a Dona Jussara em relagdo a saude da populacdo negra, porque existe a
politica nacional e estadual, € importante reforcarmos e estarmos reproduzindo essa
politica como um todo. Entdo, quero reforcar, porque é um tema importante, a gente
tem que radicalizar sim, haja vista que os indicadores colocados ali dando conta que a
populacdo negra estd em uma vulnerabilidade importante e todos os indicadores séo
negativos. Quero perguntar também, estamos vivendo hoje com varias informacoes a
respeito dos trabalhadores da saude em Porto Alegre. Eu nado vi dentro da parte que eu
li do plano qual a solucéo, porque a questdo dos trabalhadores, a questdo do IMESF,
podera inviabilizar esse plano. Ai eu quero parabenizar a todos que trabalharam dele,
que esta um excelente plano, mas se nao tiver um plano para reposicdo dos
trabalhadores, todo esse trabalho podera ser inviabilizado com a falta de trabalhadores
ali na frente. Obrigado. SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS
Centro e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Eu quero agradecer aos meus
colegas que participaram do grupo de trabalho, porque, realmente, foram horas bem
intensas e de muito aprendizado. A equipe da ASSEPLA foi incansavel, esclarecendo
as davidas, as meninas séo fantasticas. A Heloisa € a professora de todos nds, ela tem
0 conhecimento e a vontade de ensinar, que é muito importante a gente ter no
14
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Conselho uma pessoa como ela. Eu quero fazer um agradecimento ao Secretario, a
Lurdes também, que na ultima reunido ainda estavamos brigando (Risos da plenaria).
Eu estou realmente muito feliz, Secretario, porque era uma promessa sua em um
evento da FEMAMA, em 2011, em Brasilia, desde la venho cobrando a questdo da
mamografia a partir dos 40 anos. Se Porto Alegre é a Capital onde mais morrem
mulheres por cancer de mama, por que nao fazer uma coisa diferente para reduzir? O
caminho era a mamografia a partir dos 40 anos. Realmente, € um momento de
festejar, dizer que essa luta valeu a pena, a gente vinha sempre cobrando
intensamente do préprio Secretario. Hoje, realmente, ndés podemos festejar isso.
(Aplausos da plenaria). SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice-Coordenadora do CMS/POA: Antes de passar ao Secretario quero dizer que
teremos uma reunido no Conselho, na semana que vem, dia 12, para falar sobre o
IMESF e como estdo as acdes do Cardiologia. Vem aqui e se identifica. SR.
FERNANDO: Eu sou funcionario publico contratado do Estado do Rio Grande do Sul,
dou aula em Canoas. E o0 seguinte: eu vejo uma questio que é primordial & satde da
populacéo, e fico agoniado vendo vocés falarem em equidade, que, na verdade, as
nossas mées quando tém seus filhos ndo recebem o direito aos seis meses de licenga
maternidade. Se nds formos analisar 0os nossos hospitais, se eles ndo estiverem
integrados a um hospital privado, a uma entidade, uma assisténcia, o hospital nao
consegue pagar pelas pessoas que estdo entrando no SUS. E eu ouvi alguém dizer
gue alguns se acham donos do dinheiro que estdo trabalhando. Onde esta o respeito
pelas pessoas? A gente tem que fazer o que tem que ser feito, as discussdes tém que
ser feitas as claras, visto por toda populagdo. Eu sou funcionario publico, eu tenho
dificuldade de trabalhar com as criancgas, estou procurando outro tipo de coisa para a
minha vida, eu fui fazer Farmacia na Fundacg&o, hoje em dia fago Odonto na UFGRS
porque nao posso trabalhar s6 como professor. SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: Eu vou abrir um
precedente para a Maria Angélica, que tinha pedido para dar um recado nos informes,
ela estava trabalhando e se atrasou. Fica sabendo que isso néo vai se tornar rotina.
SRA. MARIA ANGELICA MELLO MACHADO — CDS Norte: Boa noite a todos. Eu
trago a questdo de que com a demissao dos funcionarios do Instituto de Cardiologia
foram 11 funcionarios na Regido Norte que foram demitidos. Entdo, quando seréo
repostos esses funcionarios? A gente quer saber o prazo para reposi¢cao, porque se
terminou o contrato deve haver uma solugdo para repor os funcionarios. Também
sobre a Operacao Inverno, que esta terminando, mas nos solicitamos que fosse para a
UBS Santa Rosa, o qual ndo fomos atendidos, responderam que estdvamos muito
perto da UPA, mas ndo estamos. Entdo, gostaria de encaminhar ao Secretario um
relatério de onde foi feita a Operacao Inverno e os gastos. Também tenho um pedido
de um usuario da Regido Sarandi, o Sr. José Carlos Brum Gomes, que esta ha 06
meses esperando uma cirurgia no parque Belém, foi chamado em marco, ele tem
hérnia abdominal, teve um problema com a anestesia, passaram para outra semana,
mas ja se passaram 06 meses. Gostaria de dar uma averiguada para nos. SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-C oordenadora do

CMS/POA: Vamos passar para as consideracbes do Secretario. SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Eu vou me deter aos
questionamentos em relacéo ao plano, que € a pauta, porque algumas falas fugiram da
pauta. Algumas vou responder, como o Instituto de Cardiologia, porque é uma questao
angustiante para todos os trabalhadores, mas vou me focar naquilo que é relacionado
com o plano. Seu Heverson, realmente, a questdo da populacdo negra, ndo sei o que
quiseram dizer: “O resultado desse dado é reflexdo da discriminacgédo racial que impede
0 acesso igualitario nas politicas publicas”. Realmente, aqui a palavra “discriminacao”
esta entendendo que se faca a discriminacao no servico em relacdo ao atendimento da
populacdo negra. O que se quis dizer, e acredito que deva ser mudada a palavra, a
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situacdo da populacdo negra realmente € pior que a populagédo branca. Na verdade, a
impressao que da a palavra € que nds estamos discriminando, mas foi a discriminagao
racial que levou a isso na histéria do Brasil. Talvez a frase esteja dando entender que
nos estejamos fazendo discriminacdo social, mas € uma questdo global e cultural. A
discriminagdo racial existe, se nds quisermos negar iISSO vamos negar a historia do
Brasil e essa é a verdade. N6s podemos tentar colocar uma palavra mais suave, mas é
suavizar a realidade que nés temos em Porto Alegre, no Estado e no pais. Podemos
colocar algo que atenue o que é real. Em relacdo a transmissao vertical até um ano,
ndo é o Secretario, isso é definido, ndo posso mudar a definicdo, € um conceito
técnico. Entdo, ndo cabe a Secretaria da Saude modificar para dizer que a transmisséo
vertical vai ser considerada nos diagndsticos feitos até 05 anos de idade. E uma
definicdo internacional. Oscar, nem sempre a resposta que 0 nosso financeiro da
agrada as areas técnicas, porque realmente ndo temos recurso para tudo. Eu até
tenho feito pedidos para as areas técnicas, que nao discutam se tem dinheiro ou néo
tem dinheiro. N6s temos reunifes quase todos os dias para discutir essas situagoes.
Entdo, quem vai definir a melhor aplicacdo do dinheiro € um grupo, nédo € o financeiro,
nao € o André, ndo é o Ismael, até porque eles vao ter a tendéncia de dizer que nao
tem dinheiro. Entdo, eu peco que as coordenacfes ndo procurem o financeiro, quem
vai determinar onde o dinheiro vai ser gasto vai ser o Gabinete a partir daquilo que é
discutido com as coordenagfes, com o Conselho, com o que priorizamos em saude.
Em relacdo ao que a Leticia colocou, eu sempre acho ruim, lembro das Diretas Ja,
onde éramos um milhdo, na época eu era jovem, também ia para rua, e nao
conseguimos as Diretas J& naquele momento, ela foi se dar muito tempo depois. Eu
sempre procuro reconhecer todo o mérito do Conselho de Saude, toda a pressdo que
o Conselho de Saude faz sobre o gestor, que € muito bem-vinda, tem que ocorrer de
fato, mas ndo da para desconsiderar que quem faz gestdo também tem seus méritos.
Entdo, € um somatdrio da pressdao que a gente recebe das ruas, da sociedade
organizada ou ndo, mas também a vontade do gestor de fazer o que € reivindicado,
dentro da medida do que conseguimos fazer. Entdo, o Conselho tem todo o mérito,
principalmente o de Porto Alegre, que deveria dar aula para os demais conselhos do
Brasil, onde temos secretarios que definem o tempo que a pessoa vai falar, quem fala
e nao fala e aqui é exatamente ao contrario. Dona Elisabete, a questdo da raca, cor e
etnia € uma demanda de conferéncia, nds precisamos saber a diferenca que tem em
cada situacdo, até porque isso vai fazer com que a nossa atuacao seja diferente ou
ndo. A questao da regionalizagdo, na verdade, eu entendi de que o plano é municipal,
mas nos temos que ver dentro do Municipio de Porto Alegre as diferencas regionais,
tenho que fazer um planejamento diferente sim para a regido da Restinga em relacdo a
um local onde ndo fazemos politica publica de saude, como no Moinhos de Vento.
Entdo, é regional. Cada regido tem uma especificidade. A questdao da mamografia aos
40 anos, foi uma promessa que eu fiz, acho que é uma conquista do FEMAMA, do
IMAMA, de todas as mulheres e todos nds. N6s conseguimos colocar no plano, foi uma
vitoria. Prevencado uroldgica, Dona Jussara, vou ter que estudar, sou pediatra, tenho
especializacdo em saude publica, mas ndo sei o que recomendam os trabalhos a
partir dos 40, 50 anos. Vou me informar com os colegas urologistas, porque realmente
nao sei. Ai quero dar um recado aos homens aqui, que, na verdade, posso colocar até
os 30 anos, o problema, a dificuldade é fazer com que os homens procurem fazer a
prevencdo. N0s homens ndo nos cuidamos, por isso morremos mais cedo, por iSso as
mulheres ficam vilvas, porque ndo nos cuidamos. Entdo, se conseguirmos até os 50
anos ja estara de bom tamanho. A saude da populagédo negra ja tem a equipe técnica
da populacdo negra, talvez tenha que se aprimorar a politica. Eu sou favoravel a isso.
Em relacéo & anemia falciforme, todas as criancas do Estado do Rio Grande do Sul e
que fazem o Teste do Pezinho pelo SUS, todo o Estado faz aconselhamento genético
em Porto Alegre. Fernando, ndo entendi muito bem o teu posicionamento, entendi
duas coisas, uma em relacdo ao aleitamento maternos aos 06 meses, Porto Alegre ja
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tem essa politica, o servidor publico ja tem essa politica. Bom, se o estado ndo tem
nos temos que lutar juntos para que o estado assuma como uma politica do Estado de
dar os 06 meses de licenca maternidade, como temos que lutar para que as
instituicdes privadas assumam isso. Como obrigacdo e ndo como opc¢ao. Em relagcéo
aos profissionais, faltam médicos em todo o Brasil, por isso o Projeto Mais Médicos
esta ai, que nds estamos buscando. Por mais que alguns colegas ndo gostem, eu
defendo o Mais Médicos no Brasil, nGs precisamos de mais médicos, a culpa ndo é da
categoria médica, a culpa € do MEC, que durante 20 anos nao discutiu com o SUS
qual o profissional que se precisava. Entdo, somos a favor do Mais Médicos. Operagéo
Inverno noés podemos apresentar um relatorio, ndo tem problema nenhum. Esta
marcada uma reunido no Tribunal de Contas do estado para que a gente consiga fazer
um TAC que permita com que o0 gestor mantenha o contrato com os profissionais que
ja estdo no cardiologia sem que depois 0 gestor seja apontado. Se nao fizermos um
acordo com os O0rgados quem vai ser apontada vai ser a Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, quem vai ter que responder € o Prefeito e o Secretario de Saude de Porto
Alegre. Entédo, algo que estamos querendo € que o Tribunal de Contas concorde que
nds mantenhamos esses profissionais, porque o Tribunal e o Ministério Publico
concordando nao tem problema, o que eu ndo posso € responder a um processo onde
fiz algo que o Tribunal de Contas disse que ndo era para ter feito. SRA. LURDES
MARIA TOAZZA TURA — ASSEPLA - SMS/POA: Oscar, a tua colocacéo de divulgar o
Plano Municipal de Saude, quero dizer que a gente pela ASSEPLA somos
protagonistas em organizar a 10° Regido de saude, que o estado execute e faca de
fato o contrato de organizagdo da gestédo para atender ao Decreto n° 10508, porque
até agora o Estado Rio Grande do Sul ndo se mexeu para fazer o COAB. Amanha nés
estaremos com todos os municipios da 102 Regido apresentando o nosso plano para
ensiné-los a fazer, porque os municipios ndo tem plano de satde. SRA. MONICA —
SMS/POA: A questdo do matriciamento € uma questdo de redacao, porque pressupde
acao de atencao e vigilancia em relacdo a questao trabalho. Quando a gente fala de
infanto-juvenil, estamos falando da vigilancia em relagéo ao territério de trabalho. E
redacdo, vai ser qualificado. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Vamos aos encaminhamentos das
metas e duas da Dona Jussara. Dona Jussara, a senhora se sentiu contemplada?
(Falas concomitantes em plenaria). Nao precisa sair dai, s6 responde dai se ficou
contemplada ou ndo. Pessoal, vamos fazer a inclusdo pedida no parecer, se vocés sao
favoraveis que seja inserido no plano. A primeira é: “Ndo ha nenhuma meta
relacionada a gestdo de pessoal, a elaboracdo de plano de carreira, a instalacdo da
mesa de negociacdo e ampliacdo do quadro de pessoal’. Quem é favoravel para
incluir? Vinte trés votos. Quem é contrario? Cinco votos contrarios. Quem se abstém?
Duas abstencdes. A segunda meta: “Nao h& meta referente a adequacdo Do Fundo
Municipal de Saude ao que prevé a legislacao vigente, incluindo a sua estruturacéo
com profissionais do quadro efetivo”. Quem é favoravel a inclusdo? Vinte votos. Quem
vota ao contrario? Cinco. Quem se abstém? Trés abstencdes. A terceira meta: “Nao ha
meta referente a informatizacdo da rede de servico, com precisdo de equipes
especializadas do quadro proprio para garantia de sustentabilidade dos processos
implantados”. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de
Saude: Por que votei contra a primeira proposta? Porque a elaboracédo do plano de
carreira ndo € uma vaidade do secretario de Saude, eu ndo posso botar no plano algo
que nado tenho como cumprir. Nao € uma funcéo da Secretaria de Saude. SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal: Vai ter que conseguir,
estd na lei. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de
Saude: Nao tenho que conseguir. Esta bem, mas a meta é buscar, conquistar, lutar.
Para a meta tem que ser redigida de uma maneira que o Secretario nao fique sem
saida. A questao da trés, o profissional de Tl é exclusivo da PROCEMPA, eu vou pedir
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e vao dizer que ndo. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Vice-Coordenadora do CMS/POA: Vamos passar para a quarta meta a ser incluida no
plano: “Ndo h& metas relacionadas a hepatites em especial. Sugere-se a reducdo de
casos de Hepatite C, com transmissao resultando de procedimentos hospitalares”.
Quem vota favoravel? Trinta e um votos. Quem vota contrario? Nenhum voto. Quem se
abstém? Nenhuma abstencdo. Muito bem. A Dona Jussara pediu para fazer a inclusao
da politica nacional da populagdo negra. Quem vota favoravel? (Falas concomitantes
em plenaria). Vinte votos favoraveis. Quem é contrario? Nenhum voto contrario. Quem
se abstém? Uma abstencdo. Esta incluida. Agora vamos votar o Plano Municipal de
Saude 2014-2017, ndo € o parecer. Quem vota favoravel ao plano? Vinte nove votos.
Quem é contrario? Nenhum voto? Quem se abstém? Nenhuma abstencdo. (Aplausos
da plenaria). Obrigada e até a préxima quinta-feira no Conselho Municipal. (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 17 de outubro de 2013).
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