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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 23/2015

DATA: 01 de outubro de 2015

Ao primeiro dia do més de outubro de dois mil e quinze, as 18h30min, no Auditério da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. Abertura: A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora
CMS/POA: Boa noite a todos. Eu, Mirtha da Rosa Zenker, Vice-Coordenadora deste
Conselho, 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 Codigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho,
aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 1° de
outubro de 2015. Faltas Justificadas: 01)Alexander Lopes da Cunha; 02)Antonio
Augusto Oleinik Garbin; 03)Gilson Nei; 04)lvete Regina Ciconet Dornelles; 05)Jandira
Roehrs Santana; 06)Maria Encarnacion Morales Ortega; 07)Roberta Alvarenga Reis;
08)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 09)Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros
Titulares: 01)Alberto Moura Terres; 02)Alcides Pozzobon; 03)André Angelo Behle;
04)Antonio lldo Baltazar; 05)Carlos Eduardo Sommer; 06)Djanira Corréa da Conceicéo;
07)Eduardo Luis Zardo; 08)Fernando Ritter; 09)Gilberto Binder; 10)Gilmar Campos;
11)Glacio Rodrigues; 12)Jairo Francisco Tessari; 13)Jodo Alne Schamann Farias;
14)Julia Backes; 15)Juliana Maciel Pinto; 16)Jussara Barbeitos Giudice; 17)Liane
Terezinha de Araujo Oliveira; 18)Loreni Lucas; 19)Luis Antbnio Mattia; 20)Luiz Airton
da Silva; 21)Marcia Regina Borges Nunes; 22)Marco Sant'ana; 23)Margarida dos
Santos Goncalves; 24)Maria Angélica Mello Machado; 25)Maria Eronita Sirota Barbosa
Paixao; 26)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 27)Maria Lucia Shaffer; 28)Mirtha da Rosa
Zenker; 29)Paulo Cesar Cerutti; 30)Roger dos Santos Rosa; 31)Salete Camerini;
32)Thais Furtado de Souza; 33)Valdemar de Jesus da Silva; 34)Vivian Vera Pacheco.
Conselheiros Suplentes: 01)Denise da Silva Teixeira; 02)Gabriel Antonio Vigne;
03)Ireno de Farias; 04)Lucas Souza; 05)Rosangela Lima Collaziol; 06)Sandra Maria
Nativdade Thomaz de Oliveira. No primeiro momento informo que a nossa
Coordenadora Djanira Correa da Concei¢cdo, ndo esta presente porque esta e uma
atividade, na mesa do evento da Rede Unida. Entédo, ela ndo se faz presente agora no
inicio, mas vai chegar no decorrer da plenaria. Entdo, agradeco a presenca de todos e
todas e anuncio que estamos com a presenca dos alunos do curso de enfermagem do
IPA. Entdo, agradeco a presenca de vocés. Outro lembrete que vou dar parabenizando
a nossa Conselheira Liane Aradjo, que esta de aniversario e parabenizo todos o0s
idosos. (Aplausos da plenaria). A SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA —
CDS Centro e Coordenadora Adjunta do CMS/POA:  Muito obrigada. E como diz o
colega, hoje é o dia do idoso e hoje eu passo a ser idosa. (Aplausos da plenaria). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagédo de Terapia Ocupacional do Rio
Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA: Hoje, por ser o Relatorio de Gestéo
do 1° Quadrimestre, ndés ndo temos informes, mas temos duas pautas que vamos ter
que dar conta hoje. Uma é o calendario das plenarias de 2016 para a gente ja
encaminhar a confec¢gdo da agenda. E a outra que a gente ndo pode se furtar, € da
gente fazer um relato do que aconteceu no PACS e a nossa acao enquanto Conselho
Municipal de Saude. Foi um momento emblematico, desde sexta-feira estamos
acompanhando muito de perto e depois vou pedir para a Leticia fazer uma fala,
enquanto Conselho Distrital e Conselho Municipal, de todo este processo. Calendario
das Plenarias 2016: Entdo, vamos encaminhar o calendario das plenarias e a pauta &
0 Relatério de Gestao do 1° Quadrimestre de 2015. Por favor, Anderson. Demora um
pouquinho para pegar no tranco o datashow. Por favor, desliguem as luzes, estas
daqui. No ano de 2016 n&do teremos muitos feriados, o que implica em mudanca de
datas, mas algumas tiveram alguma mudanca. Entdo, janeiro, os dias de plenaria
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ordinaria: 07 e 21, fevereiro: 04 e 18; marco: 03 e 17; abril: 07 e 28; maio: 05 e 19;
junho: 02 e 16; julho: 07 e 21; agosto: 04 e 18; setembro: 1° e 15; outubro: 06 e 20;
novembro: 03 e 17; e dezembro: 1° e 15. Sempre as quintas-feiras. A nossa tradicéo &
sempre as primeiras e terceiras quintas-feiras do més. Alguém tem alguma observacao
a fazer? Podemos ir para a votacdo? Quem aprova o calendario de 2016 das reunides
ordinarias do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, levante seu cracha.
(Contagem de votos: 26 votos favoraveis). Contrarios, levante seu cracha (nenhum
voto contrério). Abstencdes? Uma abstencdo. Entdo, APROVADO o calendéario das
reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude de 2016. Por favor, Maria Leticia.
Eu vou passar para a Leticia, para o relato das acées do PACS. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora
Adjunta do CMS/POA: Boa noite a todas e todos. Entdo, em nome da Coordenacéo
do Conselho Distrital e do Conselho Municipal, nés queremos trazer para vocés um
relato, na verdade, breve, da situacdo dramatica que foi vivida pela comunidade e pelos
trabalhadores do pronto Atendimento Cruzeiro do Sul. Como todos vocés sabem, a
situacdo de violéncia vivida no ambiente daquele pronto atendimento levou ao
fechamento daquele que é o maior pronto atendimento do Estado do Rio Grande do
Sul por dois dias. Eu também queria trazer a informacéo e as fotos que estao ali, estdo
passando, porgue mesmo diante da decisdo de fechar o pronto atendimento que foi
tomada com o Secretario, com os trabalhadores, o Conselho Municipal de Saude e
algumas pessoas ainda circulavam por la, no dia seguinte, ou melhor, dois dias depois,
foi feita uma reunido, que sao as fotos que vocés estdo vendo ali. Foi no domingo, as
10 horas, onde foi convocada a populacdo usuaria daquele servigo, das organizacdes
dos moradores daquela regido, as organizacdes dos trabalhadores de saude, que,
prontamente, atenderam ao nosso chamado e foram se fazer presentes para fazer a
discussédo da situacao e tirar encaminhamentos e propostas de como iriamos enfrentar
esta situacdo tdo grave. Esta reunido foi no dia 27, as 10 horas, que se tirou uma pauta
de encaminhamento e, que a partir desta pauta, da construcdo desta pauta, nés
encaminhamos a discusséo para terca-feira, dia 29, onde nds fizemos uma reunido
extraordinaria, do Conselho Distrital de Saude, onde nd0s pudemos apreciar as
guestdes que foram levadas no domingo e agregar a discussao, que foi feita também
pelo Conselho Distrital. Certo? Ali € a foto da reunido no Ministério Publico. Bom, no
dia, na segunda-feira, todos ndés combinamos que iriamos estar diante do Pronto
Atendimento as 6h30min para garantir que ele fosse aberto. Entéo, isto € uma deciséao
muito importante, até porque quero relembrar, rapidamente, porque muitos dos que
ainda estdo aqui lembram de que em 2007 ndés tivemos a interdicdo do exercicio
profissional da medicina, aceita pelo CREMERS naquele pronto atendimento. N&o vou
detalhar aqui em que condi¢cdes tudo isto aconteceu, mas naquela ocasido a propria
Prefeitura garantiu, através de liminar judicial, que aquele pronto atendimento
permanecesse aberto. No entanto, a propria direcdo da Secretaria e a Gestao
Municipal, o Prefeito de Porto Alegre, naquela época do Prefeito Fogaca, decidiram,
apos a deciséao judicial, que iriam fechar o pronto atendimento. E nés tivemos que nos
mobilizar, ocupamos o posto de saude, trabalhadores e usuarios, fomos Ia para dentro,
permanecendo la durante praticamente um més, tendo quase todos os atendimentos,
com excecao dos atendimentos médicos. Entdo, desta vez tivemos uma acéo, que foi
diferente, que foi integrada na medida em que a gestdo do Municipio o Secretario da
Saude, teve uma atitude absolutamente diferente e diversa da que teve naquela
ocasido. Entdo, quero me congratular com o Secretario da Saude pela forma corajosa
que ele enfrentou a situagao e se posicionou diante do que estava colocado. Entdo, a
partir disto fizemos todos os encaminhamentos, teve uma reunido na segunda-feira, o
Ministério Puablico chamou esta reunido com todos os entes envolvidos, o Secretario de
Seguranca do Estado, o Prefeito de Porto Alegre, o Secretario da Saude, o Ministério
Publico e tal. E nés, entdo, fizemos um movimento, que as pessoas que estavam la na
entrada do pronto atendimento se deslocaram em um 6nibus até o Ministério Publico e
2
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la nos ficamos todo o periodo da reunido, porque ndo pudemos participar. Depois
fomos recebidos pela Promotora Liliane Dreyer, dos Direitos Humanos, e pelo Dr.
Mauro, que agora esta no Centro Operacional de Direitos Humanos, que também era
da promotoria de Direitos Humanos e acompanhou diversos inquéritos relativos a
questao do PACS. Entéo, a partir dai, entdo, da segunda-feira e terca-feira, os médicos
retornaram ao trabalho, estdo trabalhando. NOs continuamos vivendo uma situacéo
tensa, eu falo isto porque trabalho la ha 23 anos, mas estamos imbuidos, até porque
nds temos todo um trabalho que foi desenvolvido em outra crise, como todos vocés
sabem, a cada crise a gente propde algumas saidas, mas nem todas as alternativas
que se propde sao efetivadas. Entdo, na ocasido, quando teve a morte da Sarai, la na
frente, vocés lembram que a gente trouxe todo o debate para cd, a partir daguele
episodio nos constituimos um grupo de trabalho, este grupo de trabalho produziu um
relatorio, que é um relatorio de trabalho, de analise situacional do Pronto Atendimento
mas especialmente, de propostas para superar as questdes apresentadas la. Entao,
algumas dessas propostas tiveram andamento, outras ndao. Entdo, a nossa ideia,
inclusive, do Conselho Distrital, € retomar este relatorio e agregar as questdes mais
urgentes. Depois a gente vai colocar no site do Conselho as propostas de
encaminhamento a gente tirou, o Secretario amanha vai estar encaminhando uma
reunido com o centro do governo. Entdo, era isto que eu queria trazer para a
discusséo. E informar que nos estamos |l em assembleia permanente, este foi 0 nosso
encaminhamento, e acompanhando todo este processo. O SR. FERNANDO RITTER —
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Eu gostaria
s6 de complementar, mas, primeiro, lamentar o fato ocorrido. O que aconteceu |4, de
fato, na sexta-feira, foi que teve uma troca de tiros proxima ao pronto atendimento,
onde oito pessoas foram feridas, inclusive, uma pessoa morreu. E os familiares as
pessoas que estavam junto com estas adentraram, muito rapidamente, o Pronto
Atendimento, de forma desorganizada, € ébvio porque a situacdo exigia este tipo de
coisa, exigindo o atendimento imediato, exigindo que o atendimento fosse a uma
pessoa ou a outra, inclusive, na pessoa que foi detectada a morte. Entdo, tudo isto
gerou um problema de estresse, porque houve ameacas. Isto ndo € possivel de admitir,
mas, no entanto, a gente tem que entender que foi uma situacdo muito mais de
desespero e, a reacdo acabou acontecendo. Isto desorganiza, desorganiza 0s
trabalhadores, especialmente. Eu acho que isto ndo deveria acontecer, mas a gente
nao esta livre desta situacdo. Bom, quando a gente foi comunicada disto, em menos de
uma hora as pessoas foram removidas do pronto atendimento, foram levadas para os
locais, porque o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul ndo atende este tipo de
complexidade. O SAMU imediatamente foi acionado, removeram todas as pessoas,
fizeram o atendimento e a noite acabou culminando com um ato de vandalismo a um
onibus que ficava ao lado. Isto gerou todo um estresse para o pessoal que estava de
plantdo la. Estava a Fatima, eu e mais o pessoal do Conselho, inclusive, estavamos no
evento da populacdo negra. A gente se deslocou para |a, imediatamente, para ouvir 0s
trabalhadores, porgque eles estavam tem assustados, com toda a razdo, pelo fato
acontecido, que ndo tem nada a ver com a comunidade. Isto tem que deixar bem claro,
nao tem nada a ver com a comunidade, sdo pessoas que acabaram fazendo isto em
represalia, na questdo de quererem desviar a atencdo para outros focos, mas, enfim.
Nos ficamos la até as 2 horas, desde 0 momento em que aconteceu o incéndio a gente
decidiu jA remover os pacientes para outros locais, fizemos contatos imediatos com as
direcbes dos hospitais. Eu queria agradecer aos hospitais que se colocaram a
disposicdo, porque em hipdtese alguma a gente recebeu um “ndo” dos que
contatamos. Entéo, foi um trabalho de rede bastante positivo e a gente conseguiu em
pouco mais de 4 horas remover todos 0s pacientes com seguranga. Também nao tinha
clima para a gente continuar naquele momento ali fazendo atendimento. Os
trabalhadores estavam abalados e é isto que a gente tem que entender. Entdo, a
deciséo de fechar foi para a gente poder restabelecer até o nosso equilibrio e voltar a
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fazer um atendimento de qualidade, porque em hipétese alguma esta Secretaria vai
aceitar o fechamento do pronto atendimento. Nés aceitamos naquele momento e a
nossa preocupacdo imediata, naquele momento em que a gente se deslocou para o
PACS, ficamos até o ultimo paciente ser removido. E garantimos que as pessoas que
la se encontravam também fossem deslocadas para as suas casas. Ai eu queria
agradecer, € importante destacar o trabalho feito pela Guarda Municipal, que foi para
la, inclusive nos ajudou a remover pessoas de |4, trabalhadores, levando eles para
casa, porque as pessoas nao tinham clima, nao tinha nem onibus para poder fazer isto.
E também a gente marcou esta reunido para domingo. A nossa primeira ideia era arcar
para sabado, mas, também, estdvamos as 2 horas, ndo ia ter tempo para a gente
poder contatar todas as pessoas do plantdo de sadbado para fazer isto. E precisadvamos
ter certeza que as coisas iam se acalmar. Ai combinamos com a Secretaria de
Seguranca, que também foi muito parceira neste processo, que ficassem guarnecendo
0 espaco fisico ali, eles ficaram realmente. E no domingo marcamos esta reunido.
Pedimos para o pessoal que estava la, estava a Coordenagdo de Urgéncia, estava o
Gabinete, tinha o pessoal do PACS entrando em contato com as pessoas que estavam
de plantdo no domingo, que viessem as 10 horas, para a gente combinar quais seriam
0S passos a partir de domingo, porque a gente ndo poderia ficar esperando até
segunda-feira, terca-feira fazer uma reunido para terca-feira reabrir. O que nés
precisdvamos era dar garantia para os trabalhadores, que eles teriam seguranca, pelo
mais seguranc¢a do que tinham agora. Seguranca € um problema de gestédo estadual, €
importante a gente dizer, o Municipio € responsavel sim também pela seguranca
interna, mas eu lembro a todos que a Secretaria Municipal de Saude néo tem recursos,
pensando em Fundo Municipal de Saude, destinado para isto e nem tem como a gente
deslocar. Entdo, tem que ser tirado de vinculo direto do Municipio para a gente fazer
isto. E a gente ndo esta em uma situacdo que favoreca isto, mas algumas coisas
precisam ser feitas, é 6bvio. No domingo a gente fez esta reunido, eu acho que foi uma
reunido bem colocada pela Leticia, foi uma reunido bastante importante, onde a gente
teve a oportunidade de ouvir varias opinibes. E aqui eu queria agradecer,
especialmente, a comunidade que atendeu o nosso pedido, apesar de algumas
liderancas ndo poderem ter ido l& em funcdo da situacdo de insegurangca que se
encontrava na regido, e aos trabalhadores. E 0 que a gente mais viu entre 0s
trabalhadores que estavam |4, de quase todas as categorias, era o desejo de
permanecer, porque em nenhum momento as pessoas que se encontravam |4 no
domingo diziam: “Nao quero, quero sair do PACS”. Eles queriam o quanto antes abrir,
mas eles precisavam ter a garantia de que o pronto atendimento pudesse dar esta
seguranca. Isto foi garantido, primeiro, pela comunidade que foi parceira, foi parceira
de estar ajudando neste processo. A Guarda municipal, acertamos com o Prefeito que
a Guarda Municipal ficara 14 na entrada do pronto atendimento, também do outro lado,
que é onde tem estacionamento. Eles vao ficar ali até a gente poder conseguir ter um
plano de seguranca, ter a Brigada também, a garantia também da Brigada estar ali em
frente. Entdo, tem este desejo. Também algumas outras acdes, que a gente ja levantou
na terca-feira a noite. Na segunda-feira reabrimos, infelizmente, ndo com a presenca
de todos os profissionais, os profissionais médicos ainda estavam na inseguranca ou
na incerteza de que eles poderiam estar voltando. A gente ligou para o Sindicato
Médico, pedimos a presenca deles |4, que a gente gostaria muito de conversar,
conversamos na segunda-feira a tarde, expusemos a situacdo, abrimos na segunda-
feira de manh&, eu acho que foi um ato muito importante, bonito, muito emblematico,
porque aquele espaco € histdrico para o Municipio, ndo existe qualquer possibilidade
da gente fechar um posto daquele ou remover as pessoas para qualquer outro ponto
da rede. Se as pessoas quiserem fazer a solicitacdo de remanejo para outros locais,
isto é de direito de cada trabalhador pedir isto, mas acabar com aquele servico nao
existe qualquer possibilidade, ndo existe a menor duvida da nossa parte. E ratificado
isto pelo Prefeito Fortunati, a gente conversou muito com a Guarda Municipal hoje. Na
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terca-feira fizemos algumas combinacbes, que vao estar disponiveis no site do
Conselho, como a Leticia bem colocou, a gente vai fazer uma luta para colocar mais
cameras de seguranca. Fizemos algumas reformas ali, aproveitamos este tem para
fazer algumas reformas. Também a nossa equipe de planejamento, de obras, esta
vendo a possibilidade de mudar algumas posi¢cdes que facilitem o aceso de pessoas
mais graves, que facilite o fluxo interno do pessoal que esta l&. Também vamos ver
junto com a Guarda Municipal um plano de seguranca interno, o que precisa de fato,
isto j& tem desenhado, vamos atualiza-lo. Também ja estd em funcionamento, a partir
de hoje, as 18 horas, jA comecou o monitoramento das cameras de seguranca que la
estdo pelo CEIC, o Centro de Comando aqui de Porto Alegre, onde tem todas as
cameras de seguranca. Entdo, a partir de hoje, as 18 horas ja esta sendo monitorado
pelo CEIC todas aquelas cameras que estdo la. Também vamos, junto com o
Secretario de Seguranca ver da possibilidade de colocar mais cameras em locais
estratégicos também, ver a questdo da iluminacao, para tirar pontos escuros ai, para
que transmita seguranca. Também combinamos na terca-feira que a equipamento de
saude mental, os varios equipamentos que trabalham |&a, na questdo de saude mental,
eles vamos e reunir para pensar em um plano de acéo para dar um suporte, através de
grupos terapéuticos para dar um suporte aos nossos trabalhadores que la se
encontram. Talvez profissionais de outros locais venham para dar o suporte, esses
profissionais que estdo la darem suporte para outros. Eu acho que da para a gente
reorganizar isto. Isto ajuda a dar mais condicdo de trabalho para as pessoas, entre
outras. A gente também vai instalar o botdo de emergéncia acionado junto a Guarda
Municipal e a Brigada Militar. O Prefeito ja disponibilizou um terreno que fica na frente
do pronto atendimento para que se coloque um posto da Brigada. Ja existe a fala do
Secretario de Seguranca, que eles vao providenciar, ndo o posto de seguranca, mas
eles vao colocar um veiculo com duas pessoas ali. Esperamos que isto seja cumprido.
Hoje a tarde o Secretariado e Seguranca do Estado, com o Comandante da Brigada
estiveram la no PACS, fizeram uma visita, conheceram, pedimos para ele um relatorio
do que poderia ser feito para estar melhorando a questdo de seguranca, talvez
algumas coisas, porgue n0s ndo somos especialistas em seguranca, eles podem estar
nos ajudando, agora a Guarda Municipal vai nos ajudar, entre outras acdes que foram
colocadas. Entéo, € importante dizer, amanha a gente vai estar levando tudo isto para
o grupo do governo, porque algumas demandas precisam de um aporte de recurso
financeiro, ndo € uma questéao facil de estar fazendo, ainda mais nos dias de hoje, mais
ainda como estd se anunciando nos préximos meses e as mudancas que estdo se
anunciando, principalmente em nivel de Ministério, que nos preocupa. Toda mudanca
de Ministério acontece um gape, até as pessoas se estabelecerem, ndo sei como vai
ser a nova politica do Ministério da Saude. E talvez a gente tenha que colocar isto em
pauta na 152 Conferéncia Municipal de Saude. Eu acho que tem algumas coisas que
estdo se anunciando, que € importante a gente estar fazendo esta luta em defesa do
Sistema Unico de Salde. Entdo, a gente esta tentando fazer o que ja deveriamos ter
feito anteriormente. Também néo vai ser s6 no PACS, vai ser em todo Centro de Saude
Vila dos Comerciarios. Assim que a gente conseguir organizar vamos ir para 0S outros
pontos da rede do Municipio. acho que ndo deveria ser dinheiro da saude, porque se a
gente tira dinheiro da saude, a gente tira a oportunidade de servicos em saude. Entéo,
esta vai ser a nossa luta. N0s colocamos na nossa Lei de Diretrizes Orcamentarias do
ano gue vem recursos financeiros para obras, pedimos um acréscimo importante na
ordem de R$ 82 milhdes, do que vem destinado para fazer obras, e dentro dessas
obras ai colocar também um sistema de seguranca melhor. Isto ndo vai impedir que
acontecam situacdes como aquela. Isto é importante a gente dizer. Pelo menos vai
transmitir para 0os nossos trabalhadores, principalmente para a comunidade, que
apesar de acontecerem situacdes como esta, n0S vamos estar mais preparados e
precisamos preparar oS nossos trabalhadores para situacbes como estas, situagdbes
que ninguém espera. Tem que fazer um treinamento, a Universidade Federal do Rio
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Grande do Sul ja se colocou a disposicao para nos ajudar, dedicado pessoas de outros
lugares, até mesmo daqui que tenham treinamento para situa¢gdes como esta, que néo
€ tdo comum aqui em Porto Alegre, esta se tornando mais comum; mas outros locais
do Brasil ttm mais experiéncia neste sentido, quando acontece uma invasdo de
pessoas em funcdo de disputa de espaco, bastante gente ferida. Os nossos
profissionais fizeram corretissimo tudo, eles foram exemplares, apesar de serem
ameacados muitas vezes, de verem pessoas com armas naquele momento, eles
conseguiram dar a resposta e o cuidado aquelas pessoas. Claro, ndo deu para salvar
todas as vidas, uma vida ja estava perdida, mas as outras, se nao tivesse intervencao
rapida dos profissionais e da rede que foi acionada, a Coordenacdo de Urgéncias
especialmente, a regulacdo e o SAMU, se néo tivessem sido imediatamente acionados
tenho certeza que a gente teria perdido mais vidas. Entdo, queria estar parabenizando
o trabalho feito e dizer que 0 nosso compromisso é de tentar dar uma condi¢cdo melhor.
Vimos que tem algumas coisas la que sdo de processos, que a gente vai estar
conversando, como é de praxe, e a gente fazer um dialogo para estar melhorando,
afinal de contas, aquele espaco é dos trabalhadores, é coordenado pelos trabalhadores
também, porque séo todos servidores do Municipio de Porto Alegre, estdo em func¢des
la. Eu acho que faltam as vezes elementos. Também n&o temos todos os elementos,
mas vamos atras dos elementos para estar qualificando todo este processo. E queria
agradecer mais uma vez ao Conselho, a todas as entidades de classe que la se
fizeram presentes, que foram extremamente importantes. E dizer que é através desta
unicidade, deste dialogo, que a gente consegue fortalecer o Sistema Unico de Saude.
Temos muito trabalho pela frente, para poder chegar a um nivel ideal, mas, também,
vou pedir um pouco de paciéncia para a gente poder chegar no processo € 0 n0sSso
compromisso de ir a busca de tudo isto. Era isto que eu queria estar acrescentando.
Espero que isto ndo volte acontecer, mas se acontecer, pelo menos que a gente se
sinta mais preparado para situagdes como esta. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER
— Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande d o Sul e Vice Coordenadora
CMS/POA: Eu também queria parabenizar todas as pessoas que se envolveram, o
Conselho Distrital, com grande maestria, fez toda uma discussdo, mobilizacao.
Domingo tinha varias pessoas, entidades, sindicatos, o legislativo compareceu tanto no
domingo, quanto na reunido do conselho Distrital também, que se fez presente.
Infelizmente, a gente teve que pautar a violéncia novamente. A Ultima plenaria, bem
lembro, pautamos o enfrentamento da violéncia na salude, e a gente pautou para final
de dezembro, inicio de dezembro para trazer de volta o assunto na plenaria.
Infelizmente, a gente teve que estar trazendo hoje com uma avaliagcdo positiva das
acOes que foram feitas. Infelizmente, foi algo bem tragico que aconteceu, mas com
uma mobilizacdo muito positiva, tanto o gestor, o trabalhador e a comunidade na sua
totalidade, os prestadores, o legislativo. Eu acho que foi um momento impar de
organizacdo para poder estar enfrentando, realmente, a violéncia. Entdo, passando
para a nossa pauta principal, hoje trouxemos este informe ampliado, porque era
importante a plenaria estar ciente deste encaminhamento que foi feito 14, que vocés
foram acompanhando com certeza pela midia. Outra situagdo que saiu na midia que o
Conselho Municipal é totalmente contrario, e isto € historico, o PACS vai permanecer
onde esta. Isto sem sombra de ddvida, a gente ndo vai permitir que tenha qualquer
entidade que faca este movimento de pensar retirar o PACS da Vila Cruzeiro. Vai ficar
la, ndo é, Seu Joao? Entdo, vamos passar. Quem vai apresentar? Entdo, vamos passar
a palavra para o secretario Fernando Ritter apresentar, entdo, o Relatorio do 1°
Quadrimestre de 2015 . O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de
Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, a gente tem que fazer um
remember aqui, porque ontem nds estdvamos apresentando... Anteontem, terca-feira,
alias, a gente estava apresentando o Relatério do 2° Quadrimestre. Entdo, os nimeros
estdo bem frescos do 2° Quadrimestre. J& tem algumas alteracdes ai importante,
algumas positivas, outras ndo positivas, mas acho que faz parte do processo a gente
6
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estar monitorando, para isto existem os relatorios quadrimestrais com o objetivo da
gente estar observando os rumos da Secretaria de Salde e as a¢cbes da Secretaria
Municipal de Saude tem tomado. A gente tem certeza absoluta que ndo estamos
acertando em tudo, mas o problema ndo é ndo acertar, é insistir no erro. Entdo, o
objetivo nosso é estar qualificando. A partir disto o relatorio quadrimestral € um
instrumento de monitoramento e é importante dizer que € o acompanhamento de
execucao baseado no que esta na PAS, na Programacdo Anual de Saude, conforme
esta colocado ali na portaria. Operacdes parciais neste relatério do Quadro de
Monitoramento da PAS 2015, a gente fez com o documento referéncia e esta cada vez
mais tentando qualificar e aproximando do sistema de apoio e elaboracao de relatérios
de gestdes do Ministério da Saude, que é um sistema on-line, que a gente pode fazer
os relatorios padronizados, o SARGS-SUS. Qualificacdo do roteiro de relatorio de
gestao, tudo isto tem sido discutido com o Conselho Municipal de Saude, no Nucleo do
Conselho, em todas as pastas de controle social e nos varios momentos em que a
gente se encontra, ndo € s6 no Nucleo, a gente tem discutido esta qualificacao.
Também internamente a gente esta na SETEC ligado, também internamente a gente
tem discutido muito o que est4d sendo pautado na SETEC. A alteragdo no 1°
Quadrimestre, lembrando que é janeiro, fevereiro, marco e abril, a gente teve algumas
alteracdes. Entdo, teve a alteracdo do secretariado, mudancas em algumas
coordenacdes, como a ASSEPLA, a Coordenacdo da Atencdo Primaria, SEGASP,
coordenacdo das é&reas técnicas, Coordenagcdo Geral, Coordenagcdo de Urgéncia,
também tivemos alteracédo dentro do Pronto Atendimento Bom Jesus, que a Dra. Ana
que estava la veio para a Coordenacdo de Urgéncias. Entdo, foram varias alteragfes
que a gente acabou fazendo. Na coordenacdo da NAQ também, a Tatiana assumiu,
que vocés ja conhecem, mas foi tudo durante o primeiro quadrimestre. Alteragdes nas
representacbes do Conselho Municipal de Saude, Comissédo Intergestora Bipartite,
Segunda Coordenadoria Regional de Saude, Comissdo Intergestora Bipartite nos
foruns de deliberacdes internas da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Entdo, foi um
periodo de transi¢do, onde teve trocas de pessoal. E também é importante destacar
que durante o 1° Quadrimestre a gente teve todo o preparativo da 72 Conferéncia
Municipal de Saude, que vocés sabem o resultado magnifico e positivo que a gente
teve aqui na Secretaria Municipal de Saude. E as pré-conferéncias da Sul/Centro Sul e
Gléria/Cruzeiro/Cristal. Em abril a LENO também. S6 para lembra-los, a populacdo de
1.409.000 habitantes, nés temos 53% formado por mulheres, nds somos a 122 capital
em maior densidade demogréfica, nés temos uma baixa taxa de fecundidade,
consequentemente, a gente tem o aumento da expectativa de vida hoje, de 67 para
mulheres, de 66 para homens, de 74 para mulher e aumento da populagéao idosa. E
agui eu queira cumprimentar pelo dia do idoso, parabéns a todos os idosos, transmitam
para todos os idosos este dia importante. Eu acho que todo dia deveria ser o dia do
idoso, porgue eles merecem todo 0 nosso respeito pela histéria, € a partir deles que
nos estamos aqui hoje. E importante destacar isto. Com relacdo ao tamanho de Porto
Alegre na rede de assisténcia a saude, nos temos 206 equipes de saude da familia,
tem 141 unidades, 01 unidade de saude indigena, 04 equipes de saude prisional, 06
unidades de saude socioeducativa da FASERGS, 02 consultérios na rua e 07 nucleos
de apoio a saude da familia. S&o 07 centros de especialidades de média complexidade,
08 ambulatorios conveniados e mais 45 servicos especializados por toda a rede do
Municipio conveniados no Municipio. Temos 01 unidade de pronto atendimento, que &
a Moacyr Scliar e 04 pronto-atendimentos. S&o 23 hospitais que existem no Municipio
de Porto Alegre, quase a totalidade deles conveniados atraves de contratualizacdes, e
€ isto que a gente tem se preocupado nos ultimos meses, de estar qualificando os
processos de contratualizagcdo. Tem contratos antigos ainda, que a gente precisa star
reformulando eles. Ai o destaque que se faz € a gente fortalecer, principalmente, os
nacleos de qualidade dentro dos hospitais e tudo o que a gente ja apresentou aqui, do
apoiador institucional, da regulacdo, das CACs, as Comissdes de Avaliacdo de
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contratos, que € fundamental, € extremamente importante. E queria pedir a
participagcdo, o Conselho também fez algumas alteracdes, nds fizemos algumas
alteracdes de pessoal. E importante isto, porque sdo as CACs que definem realmente
como esté o processo, tanto quantitativo e qualitativo, e avaliacdo baseada no contrato.
E a partir disto, a gente ja comecou a tomar algumas atitudes, quando nédo cumprido, a
entidade é avisada e tem penalizacdes, gente, infelizmente, cabe a nds fazer isto,
porque existe um contrato, este contrato depois € auditado pelo Tribunal de contas, o
Tribunal de Contas ja apontou para nés de que ndo tem mais como seguir, ndo existe
qualquer possibilidade de nao fazermos estes descontos. Entdo, tem entidades que
hoje mesmo me procuraram dizendo que, por favor, que nao fizessem, mas,
infelizmente, gente, existem regras, contratos. Se temos que melhorar os contratos,
estamos a disposicao, se for para renovar os contratos, ndo tem problema, desde que
a gente siga as normas e as recomendacdes, porque cada vez mais a gente tem que
se profissionalizar neste processo de contratualizacdo. Nés iniciamos ha alguns anos
isto, h& alguns poucos anos isto, estamos adquirindo uma experiéncia maior, cada vez
mais 0s nossos profissionais técnicos que estdo aqui estdo se profissionalizando neste
sentido. Entdo, peco a colaboracdo especialmente dos contratualizados de que né&o
existe qualquer possibilidade da gente ndo fazer isto. Nem o Conselho nos permitiria,
nem o Tribunal de Contas permitiria, o Fernando ndo tem condi¢cdes de assumir esta
responsabilidade e depois ter que reembolsar este valor ai para o Municipio, que nao
tem a menor possibilidade. E importante dizer, porque a gente sofre uma pressao
gigantesca. Entdo, é importante dizer que a gente nao esta favorecendo nem A e nem
B, nGs estamos a partir de agosto, a partir da avaliagdo de setembro comegcamos a
executar com todos e ndo existe qualquer possibilidade da gente voltar atras. E
também estamos melhorando os processos de contratualizacdo para que aqueles
servicos que nado estdo contratualizados, que a gente paga a tabela SUS, porque dai a
gente tem um processo de avaliacdo, tem alguém responsavel por este contrato. Isto
profissionaliza e nos da garantia junto aos 6rgdos de controle. Bom, em relacdo a
cobertura da saude da familia nGs permanecemos no mesmo patamar que estavamos
no ano passado, 50,4%. N&o € 0 nosso desejo, nés gostariamos de estar ampliando
este processo, mas nao € novidade para ninguém a situacdo em que se encontra,
financeiramente, o Municipio e o sentido, recursos financeiros que ndo chegaram,
principalmente na Atencdo Bésica. Por exemplo, o PIAS da Atenc&o Basica, que E um
incentivo historico no Estado do Rio Grande do Sul, desde janeiro a gente nao recebia,
a gente passou a receber a partir de agosto, muito em funcédo dos processos, que
vocés ja sabem muito bem, que estdo normalizando agora os pagamentos, que a gente
espera poder estar potencializando agora nos proximos meses, assim que a gente
recuperar um pouco o déficit do Fundo Municipal. E importante destacar que a Atencgéo
Basica ndo se faz apenas com Estratégia de Saude da Familia. E uma das coisas que
eu gostaria que a gente comecasse a mudar na nossa fala, € que nos temos um
modelo hoje de Atencdo Primaria em Saude, modelo de Atencdo Basica, que
independente de ser Estratégia de Saude da Familia ou ndo ser Estratégia de Saude
da Familia, nés temos hoje uma linha de processos de trabalho, onde a gente esta
informatizando todo o processo, esta tentando equipar as unidades de uma forma de
acesso Unico, que ndo é um acesso facil, € um acesso que precisa de treinamento, ter
condicBes para que seja feito. Entdo, n0s temos mais 45 unidades basicas de saude
sem Equipe de Saude da Familia e 06 unidades com modelo de atencdo mista, ou
seja, parte dela com Estratégia de Saude da Familia e parte dela sem Estratégia de
Saude da Familia. N&o importa, toda elas trabalham na mesma logica. Claro, algumas
com mais facilidade, outras com menos facilidade, pelo tamanho, pela distancia, pela
area de abrangéncia, mas o modelo tem sido Unico e a gente se baseia na politica
nacional de Atencéo Basica. E eu espero que ndo mude com o0 novo Ministério. Com
relacdo a producdo de Atencdo Basica, as consultas médicas, elas foram 270 mil na
Atencédo Basica. Total de consultas de enfermagem, foram 80 mil e o total de visitas
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domiciliares realizadas por agentes comunitarios de satde foram 50 mil. E importante
destacar um dado que vai estar no Relatério do 2° Quadrimestre, que é a questao das
visitas domiciliares. As visitas domiciliares agora passaram a ser um ato exclusivo dos
agentes comunitarios de saude. Visita domiciliar € um ato exclusivo dos agentes
comunitarios de saude, isto é o que esta colocado no regramento do ESUS. O que os
demais profissionais fazem € atendimento domiciliar, entdo, isto ndo quer dizer. E
também muda a forma de registro, quando a gente fazia a visita neste modelo de visita
domiciliar, com o SIAB, fazia a visita a familia e abordava quantas pessoas tivessem na
casa. Entdo, fazia uma visita domiciliar agora tu fazes a visita domiciliar para cada
pessoa, tu vais a uma casa, se tiver duas pessoas, méae e filha, casal, filho e avo,
enfim, ndo importa a constituicdo da familia que tiver, tu estas fazendo visita domiciliar
para cada pessoa. Entdo, os niumeros vao mudar. Entéo, vai ter um periodo ai, vocés
vao ver no Relatdrio do 2° Quadrimestre, que existe um espaco e o sistema, eles vao
ser diferentes na forma de registrar. E isto que a gente tem trabalhado com os nossos
profissionais. Com relacdo as consultas médicas basicas para a populacdo idosa,
entdo, por geréncia distrital o percentual das consultas feitas, 37% no Centro para
pessoas acima de 60 anos de idade. Entdo, vocés podem ver que varia de uma regiao
para a outra, mas a lei determina que 20% das consultas sejam para a populacao
acima de 60 anos de idade. N6s chegamos no 1° Quadrimestre a 23,8%, quase 24%
das consultas destinadas a populacédo acima de 60 anos de idade. Com relacéo a taxa
de primeira consulta, de acompanhamento de recém-nascido até 07 dias de vida, que é
extremamente importante para estar trabalhando no Mamae Bebé, para trabalhar a
guestdao da amamentacdo, para a gente nado ter perdas. Entdo, no Centro 54%,
variando e cada uma das regides, lembrando que a meta da PAS e contrato de gestédo
é de 35%, que 35% das criancas tenham a primeira consulta até o 7° dia. Noés
atingimos no 1° Quadrimestre 28,3%. Com relacdo a avaliagdo antropométrica em
alunos de escolas publicas, de ensino infantil, fundamental e médio, tanto escolas
publicas quanto escolas estaduais, a nossa meta é 22%, nés atingimos no 1°
Quadrimestre 7,1%, isto era mais do que esperado, porque o 1° Quadrimestre, janeiro
e fevereiro, € um periodo que a gente ndo tem atividade na escola, come¢camos em
margo conversagbes com as diregdes das escolas. Entdo, praticamente, parte de
marco e parte de abril lembrando que este relatorio € tirado até o final de abril. Entao,
dados de abril ndo estdo totalmente contabilizados aqui neste relatério. Entdo, os
dados continuam sendo parciais. Com relacdo a triagem de cuidado visual, como o
indicador anterior, € um dado também do Saude na Escola, esta meta é 22%, nos
tinhamos 4,9% da populacdo alvo. Com relacdo ao percentual de escolas cobertas por
atividades educativas, a nossa meta é 25%, nds atingimos no total 7% nas escolas
cobertas por acdes educativas em saude bucal. Com relacdo as atividades da
DST/AIDS, aqui estdo os numeros absolutos dos testes rapidos de HIV e sifilis,
lembrando que isto € um trabalho muito bem articulado pela area técnica de DST/AIDS,
juntamente com a Coordenacdo de Atencdo Basica, um trabalho com o objetivo da
gente descentralizar para a gente fazer o teste mais rapidamente possivel. Os nimeros
comparados aos anteriores foram crescentes, e se a gente olhar o Relatério do 2°
Quadrimestre ele aumentou ainda mais. Esta ali, foram mais de 10 mil testes de HIV
realizados, Teste Rapido, e quase 9 mil testes para sifilis. E este nUmero se comparado
0 1° com o0 2°, ele anda acrescentou. Entéo, este € um trabalho muito bem conduzido
por dois setores da Secretaria, especialmente no sentido da gente estar fazendo Teste
Rapido o quanto antes. N6s também tivemos em relacdo a sifilis tomar uma atitude.
Vocés sabem que ndés estamos com problema com o medicamento que é proprio para
o tratamento da sifilis, que é a Penicilina, nés tivemos que fazer o recolhimento da
Penicilina para situacdes que ndo sejam sifilis. E isto que garantiu a gente ter este
medicamento para o tratamento, porque isto € um problema no Estado do Rio Grande
do Sul e no Brasil inteiro. Hoje mesmo nds recebemos o pessoal do Ministério da
Saude aqui. Eles disseram que isto ndo vai ser resolvido a curto prazo, eles estdo com
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dificuldade na questdo do sal... E isto, né? E parece que ndo tem interesse da industria
em fazer isto. Entdo, tem todo um lobby da industria farmacéutica, internacional.
Parece que sao so trés empresas no mundo que fazem. Entdo, tem todo um lobby, o
Ministério da Saude tem tencionado muito, especialmente o (Inaudivel), entrou em
embates fortes com a industria farmacéutica. Espero que o proximo ministro ndo venha
a nos decepcionar e nao interrompa esta exigéncia, porque corremos o risco de nao
termos isto. Ai ja temos uma situacao que ndo € muito vantajosa para nés, e sem este
medicamento piora bastante. Aqui sdo algumas ac¢des de promoc¢do a saude, carteira
de gestante, protocolo de baixo risco, atividade do SAMU, vacina contra o HPV, a
questdo do cuidado com a agua, a distribuicdo, trabalhos de promocéo de saude em
varios setores da Secretaria. Com relacdo a assisténcia farmacéutica, entdo, unidades
de medicamentos distribuidos, de medicamentos basicos 62.422, controlados 11.000,
recurso financeiro destinado no 1° Quadrimestre R$ 8 milhdes. E do Ministério da
Saude, o que veio de medicamentos sdo 53.000 para a saude da mulher e mais as
insulinas 47.000, totalizando um total de quase R$ 800 mil de dinheiro que veio do
Ministério da Saude para medicamento, da farméacia basica, dos medicamentos que
estdo na REMUNI. A normalizagdo do abastecimento dos medicamentos. A gente
continua com dificuldade na questdo dos medicamentos, hoje iniciou de fato aquela
acdo onde a gente suspendeu a distribuicdo de medicamentos. Entdo, nés temos
monitorado ao longo do dia. Eu queria, primeiro, parabenizar os trabalhadores e a
condigcdo da assisténcia farmacéutica, a ouvidoria do Muito de Porto Alegre, assessoria
de comunicacdo, coordenacdo de Atencdo Basica, todos os setores que muito se
envolveram, a ASSEPLA, diretamente neste processo. Eu sei que ndo é uma coisa
facil, mas a gente tinha que tomar algumas medidas para garantir que a gente possa
estar devolvendo a condicdo de compra de medicamentos suficientes para o0s
moradores de Porto Alegre. Hoje transcorreu, em principio, até o ultimo dado que eu
tive, que foi as 15 horas, tudo na maior normalidade, as pessoas entendera, foram
negados os medicamentos para as pessoas. Nao sei se teve algum incidente maior.
Ontem a gente teve um incidente na farméacia da Sul/Centro Sul, na Camaqud, um
incidente onde uma pessoa acabou quebrando o vidro, pessoas acabaram se
machucando. A gente imaginou que ia ser bem complicado, mas tem sido muito bom.
Eu queria aqui agradecer a Ouvidoria que tem colocado o pessoal |14 dentro da
assisténcia farmacéutica, a gente tem feito um trabalho de comunicacé&o, no sentido de
fazer uma questao positiva e a gente deve estar melhorando e normalizando isto para o
proximo ano. Nado € uma coisa imediata. Tah? Consultas especializadas, iniciadas e
realizadas, foram realizadas 16.268 pelos nossos centros de saude e contratualizados
nos hospitais 101.089, ou seja, 86% das consultas especializadas foram em hospitais e
14% nos nossos centros de especialidades. A taxa de bloqueio nos hospitais foi de
64% e a taxa de bloqueio nos centros de especialidades foi 26,5%. Entdo, estamos
trabalhando para que esta taxa de bloqueio diminua, mas os principais motivos foram:
licenca saude, férias, eventos e congressos. Foram os principais motivos que fizeram
isto. Entdo, hoje nGs estamos organizando toda uma coordenacdo especifica para
trabalhar com os centros de especialidades, onde a gente vai trabalhar, trazer as
causas e vamos tentar prevenir isto para diminuir isto ai e outras coisas, dando
condicdes de trabalho, botando o pessoal. Entdo, tem varias acdes ai que nds temos
planejadas, porque isto € um grande problema e a gente acredita que tem uma
potencialidade muito grande dos centros de especialidades para aumentar a sua
capacidade de acao nas consultas especializadas. Com relacéo a producao de média e
alta complexidade, consultas médicas especializadas em todos os servi¢cos proprios,
33.768. Com relacéo as internacdes hospitalares, aqui as internacdes de média e alta
complexidade, 56% das IH’s sao para moradores de Porto Alegre. Ah, mas sempre diz
que é maior para o interior, € o numero de IHs, ndo estou falando em recurso
financeiro. Se a gente olhar financeiramente, 43,5% de todas as internacbes do
Municipio de Porto Alegre de média e alta complexidade foram para os moradores de
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Porto Alegre. Ou seja, as pessoas que vém do interior acabam gastando mais, ficando
mais tempo em internagdo, com um grau de complexidade maior e se a gente dividir
entre média e alta complexidade a gente chega naquele valor de 65% do gasto
financeiro para o pessoal do interior, e 35% com 0 gasto para pessoas de fora de Porto
Alegre. Com relacdo ao combate a infeccao da tuberculose e HIV, total de casos novos
no 1° Quadrimestre foram 184, desses 184 casos 458 fizeram o teste anti HIV, ou seja,
85%, e 25% deles deu positivo. Lembrando que este ndo é o dado da PAS que nés
temos, o dado que nés temos de meta, é reduzir a taxa de mortalidade na coinfeccao
tuberculose e HIV, que € 23%. Entdo, ndo € chegar a 23% neste dado. Claro, se a
gente mexer neste dado, consequentemente, vai diminuir aquele ali. Com relacdo a
dengue, numeros absolutos, vistorias e armadilhas, amostras coletadas e espécies
capturadas. Lembrando, gente, nds ja estamos em um processo de discussao interna,
porque este foi um inverno atipico, muito chuvoso e quente, isto esta nos preocupando,
tenham certeza absoluta que a situacéo da dengue para o0 ano que vem ndo sera nos
mesmos moldes deste ano. Entdo, nds ja estamos em grupo pensando em agfes para
a gente prevenir, mas € importante dizer aqui e intensificar com a populacdo os
cuidado com relacdo aos criadouros e tudo mais e € importante fazer a divulgacéo. Nés
temos no site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre um link que a gente acessa:
Cadé o Aedes? A gente clica ali, onde esta o maior local de infeccado, infestacédo, onde
aconteceram o0s casos, onde estdo sendo os bloqueios, onde estdo sendo colocado o
veneno. Entdo, esta tudo on-line, disponivel, vendo cada momento. E importante olhar
no site, acessar e nos ajudar neste processo. Tah? Com relacdo as atividades dos
prontos atendimentos, os boletins de atendimentos e desisténcias, 0 quantitativo de
consultas feitas 92.546 nos nossos prontos atendimentos. A gente teve uma taxa de
desisténcia, por exemplo, as pessoas que foram la e desistiram 16,3%. Os locais que
mais tiveram desisténcias, primeiramente, foi na UPA Moacyr Scliar, em segundo o
PACS. Esta situacdo j& mudou para o 2° Quadrimestre. Entdo, 0s servicos proprios
nossos diminuiram a taxa de desisténcia. E importante destacar que ha um momento
em que a gente identificou isto, foi feito um trabalho por parte da Coordenacgéao de
Urgéncias, junto com os prontos atendimentos para a gente poder localizar isto, tentar
corrigir processos para melhorar. Por isto existe o relatério de gestdo. Com relagédo a
classificacdo de risco, entdo, toda aquela discussdo do paciente certo no lugar certo,
72,6% dos pacientes que acessaram os prontos atendimentos de Porto Alegre, estou
para dizer que é a vocacao dos prontos atendimentos. Tah? NOs temos amarelo e
vermelho, é obvio que o muito urgente, o laranja e o vermelho deveria ser uma porta de
emergéncia hospitalar. Entdo, a gente identificou este processo. Também tinha a fala
de que pessoas azuis ndo deveriam estar no pronto atendimento, deveriam estar
procurando a Atencdo Basica. A gente identificou isto, fez um levantamento ja de
quantitativo de consultas de urgéncia na Atencdo Basica. Entdo, este niumero ja se
alterou para o 2° Quadrimestre. Lembrando que ndés estamos com o Projeto Reunir,
onde a gente esta deslocando pacientes e tentando corrigir isto. Passamos um inverno
muito complicado, mas eu tenho certeza que com este processo de organizacdo que
tem sido proposto e 0s hospitais, e ai eu queria destacar especialmente alguns
hospitais. Todos eles vieram, atenderam ao nosso chamado, todos, eles atenderam ao
nosso chamado, fizemos um grupo executivo de urgéncia para tratar isto, fizemos uma
sala de situacdo onde a gente monitorou os pacientes de onde vieram, como vieram,
se acessaram pelo SAMU, de onde eles vieram. A gente fez todo um mapeamento
onde a gente identificou algumas falhas neste processo e estamos corrigindo. Tah?
Montamos um video conferéncia, onde estamos discutindo casos, a ponto de nas
altimas semanas a gente ter passado os finais de semana muito tranquilos. Inclusive, o
final de semana no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul ter fechado, foi bem dificil, mas
se a gente nao tivesse feito todo aquele processo de organizacdo, dos hospitais terem
desafogado os leito de hospitais mais complexos, mapeando os leitos de média
complexidade. Ai eu queria exaltar o Grupo Hospitalar Conceicéo, que foi um grande
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parceiro, estd sendo, assim como outros hospitais, especialmente este que pela
primeira vez disponibilizou 100% dos seus leitos para nés, para fazermos a regulagéo.
Noés estamos hoje mapeando tudo, absolutamente tudo, no objetivo de colaborar, ndo
estamos aqui para querer ficar se aproveitando dos espacos para a gente poder
avancar, em absoluto. Entdo, estamos em um dialogo bastante proximo, bastante
préximo, o Hospital de Clinicas também tem sido um grande parceiro, tem participado
bastante. O Hospital Vila Nova nem se fala. Entdo, sdo varios, alguns aceitaram mais,
outros ainda estdo no processo, mas a gente tem certeza que até o final do ano todos
serdo agregados a isto, porque 0 nosso objetivo € integrar as redes. A situacdo nao
esta facil, as perspectivas futuras sédo piores e se a gente ndo se unir neste processo
eu tenho certeza que o SUS vai fracassar. Entdo, € importante a gente fazer esta
unificacdo ai dos processos, ndo é no objetivo da gente estar invadindo espaco ou
guerendo se aproveitar, mas sim de compor, porque a gente da, mas a gente também
quer receber e isto tem sido feito e ndo, necessariamente, na mesma quantidade, mas
sim de forma organizada e planejada. Em relacéo aos plantdes de emergéncia, total de
boletins em satde mental foram 8.691, foram atendidos 89,6%, uma taxa de 17,8%. E
importante destacar o tempo médio de permanéncia desses pacientes 2,1%, que ja
baixou para este 2° Quadrimestre, porque tem um trabalho muito intenso também, de
mudanca de processo de trabalho. Dependéncia quimica 58,8% desses casos.
Transtorno de humor, bipolar, depressdo com transferéncia de internacdo hospitalar
64%. Essas pessoas foram transferidas para um outro ponto, um outro grau de
complexidade, é uma das coisas que a gente tem que diminuir, gente. A gente ja sabe,
ja identificou e sabe como diminuir. Com relacédo ao Hospital Pronto Socorro, 98% taxa
de ocupacao, taxa de ocupacao dos leitos de UTI 94%. Tempo meédio de permanéncia
8,34 dias e taxa de mortalidade 3,8%, que € baixo para o grau de complexidade. Esta
taxa de permanecia, tempo médio de permanéncia, ele aumenta no segundo semestre,
porque as pessoas chegaram em estado mais grave, especialmente porgue a gente
teve leitos fechados, a gente ndo conseguia desafogar o Hospital Pronto Socorro,
porque houve uma diminui¢do de leitos disponibilizados para o Municipio Porto Alegre
pela questédo financeira que se encontrava, especificamente todos os hospitais. Com
relacdo ao Hospital Materno Infantil a taxa de ocupacéo foi de 88,6%; da UTI 97%, e ai
destacando que ndo tem neonatal, 85% delas € com o pessoal de fora de Porto Alegre.
Taxa de ocupacao na UTI Neo 119%. Tempo média de permanéncia na UTI foi de 14
dias, porque sdo pacientes muito graves, criangas muito prematuras. Com relacédo a
informatizagdo, no0s estamos em um processo intenso de informatizagdo, no 2°
Quadrimestre a gente da um salto de quantidade, no nimero de informatizacdo. Foram
instalados 120 computadores, o ESUS, que é o sistema do Ministério da Saude, 42
unidades no modelo PEC, ou seja, o prontuario eletrbnico. Hoje ndés estamos com
guase o dobro disto ja. E a nossa ideia € pelo menos até o final do ano estarmos com
100 unidades com o prontuario eletrénico instalado e funcionando. Este é um processo
que néo é facil, e eu queria destacar todo o empenho e dedicacdo que tem feito varios
setores da Secretaria, especialmente os trabalhadores que aceitaram fazer esta
mudanca, porque ndo é facil sair do modelo do papel, onde tu podes abreviar,
escrever, colocar o que quiser, para um modelo onde tem que clicar varios espacos,
demora mais tempo. E pedir também paciéncia para as pessoas que procuram as
unidades de saude, que a consulta vai demorar mais, mas com o0 tempo isto vai
agilizando, porque tu vais poder fazer a receita mais rapidamente, imprimir, ndo precisa
escrever. Sao varias vantagens e o0s sistemas vao estar interligados. O sistema GMAT
100% de capacitacdo para a utilizacao do almoxarifado. Entdo, estamos informatizando
todo o processo de almoxarifado nosso, ainda estamos em processo, comprando 0s
materiais, colocando cédigo, botando o Sistema GMAT em funcionamento. A gente
acredita que até... Quando, por favor? (Manifestacio fora do microfone). E, ela diz ano
que vem, Vou puxar um pouco antes, vamos ver se a gente consegue antes. Sistema
(Inaudivel) em processo de ajuste e fluxo dos processos de trabalho, modo em
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melhoria, que é hospitalar. E também estamos em desenvolvimento do novo sistema
que vai substituir o AGOS, é um sistema que estd sendo desenvolvido pela
PROCEMPA, principalmente com o trabalho da nossa Secretaria Municipal de Saude,
gue vai modificar o sistema das consultas especializadas e do monitoramento dos
leitos, que ndo existe, ai tem que estar os mapas, todos os leitos on-line, tudo. O
faturamento vai ser dependente disto. Entdo, € um salto de qualidade em tempo real,
on-line, a gente vai poder ver se estd sendo desenvolvido. Provavelmente, o de
consultas especializadas estara em funcionamento em margo, no maximo até marco, e
o hospitalar vai para o segundo semestre do ano que vem. Reformas concluidas, UBS
Camaqud, o consultorio odontolégico, o Santa Marta com o consultorio odontolégico, a
Unidade de Saude Safira Nova, Planalto, S&o Borja, a farmacia distrital da Restinga, a
Unidade de Saude da Familia Sdo Miguel Unidade de Saude da Familia Nazareth.
Tah? Com relacdo a vigilancia em alimentos, vistorias feitas, o total, o nimero de
notificacdes, a quantidade de alimentos. E importante destacar: 13.969Kg de alimentos,
ou seja, 13 toneladas de alimentos apreendidos. Tem uma grande apreensdo de
alimentos. Com relacdo a Ouvidoria, reclamacdes das consultas especializadas na
rede basica, foram 1.140 reclamacdes no 1° Quadrimestre, reclamagdo de exames
especializados. Entéo, vendo este relatorio a gente tracou varias acoes, tanto que para
0 2° Quadrimestre este nimero se modifica sensivelmente, muda sensivelmente.
Queria mais uma vez destacar o desempenho da Ouvidoria e de todos o0s setores da
Secretaria, com o0 objetivo da gente responder rapidamente, tentar corrigir este
processo. Gestdo do trabalho, concursos publicos e nomeacgées, estdo aqui todos os
concursos, de varias areas, de meédicos, solicitacdes de abertura de concursos para
todas as areas. Para o 2° semestre ja foram autorizados, estamos montando varias
bancas de concursos. Para este ano, se der a gente ja lanca o edital, mas, com
certeza, para 0 ano que vem vai estar pronto ja. Tah? Com relacdo a gestdo do
trabalho, quantitativo de trabalhadores por origem: 4.753 servidores municipais, 87%;
estadual 8,73% e federal 4,6%; no total sdo 5.450 servidores. Cargos em comissao 27,
Estratégia de Saude da Familia 1.950 e terceirizados, que € limpeza, portaria,
seguranca e outros servicos, sao 811. Com relacdo a atividade de educacédo
permanente, capacitacdes e escola de gestdo, o total de hora s&o 13 mil, no total sdo
8.924 horas de capacitacdo. Em média cada servidor recebeu 3,6 horas de atividade
de educacdo permanente, e este nUmero aumenta bastante para o 2° Quadrimestre.
Com relacdo ao comparativo de aplicacdo da receita ingresso. Entdo, o que entro de
recurso financeiro 41% é do Municipio, 9,52% veio do Estado e 49,32% veio do federal.
De despesa a gente gastou 40% do recurso do Municipio, 10% do estadual e 48% do
federal. No 2° Quadrimestre a participacdo do Estado vai diminuir mais ainda. A
participacdo do Municipio aumenta consideravelmente e do federal também diminui.
Diminuem o federal e o estadual e o Municipio, o aporte financeiro do Municipio foi
maior. Esses sao alguns dados, claro que temos muito mais dados no nosso relatorio,
ele ja estd disponivel no site da Secretaria Municipal de Salde e estamos aqui a
disposicdo para qualquer esclarecimento. Obrigado! A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER — Associagdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Vice
Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Secretario. Convido a Maria Leticia,
Coordenadora da Secretaria Técnica para ler a conclusdo do parecer. Por favor,
Coordenadora Djanira, sente aqui & mesa conosco. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gildria/Cruzeiro/Cristal e Coo rdenadora Adjunta do
CMS/POA: Eu vou fazer a leitura da introducéo e depois da conclusdo, que eu acho
que fica de melhor compreensé&o. (Leitura da introducdo da conclusdo do Parecer). Ai
vém todas as consideracdes, a gente conseguiu neste relatorio, entdo, enxugar um
pouco mais a nossa andlise, que era a nossa proposicdo, mas mesmo assim ele
continua longo. Entdo, podemos comecar a conclusdo. (Leitura da conclusdo do
Parecer). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenador a CMS/POA: Obrigada,
13
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Leticia. Entdo, esta aberto para inscrigcdes. Terres. Por favor, ligue a luz, quem estiver
proximo. O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de S ervico
Social: Boa noite. Primeiro, eu gostaria de fazer um pedido, erguer um pouco este
quadro, que eu acho que ganha 80cm ali,porque para quem esta aqui atras fica dificil
fazer a leitura nas apresentacdes. A gente ndo consegue enxergar. Este branco aqui,
na parede. Nao sei se existe a possibilidade, porque aqui atras € muito ruim da gente
conseguir acompanhar. Se tiver uma solucdo eu acho importante. Segundo, eu pude
notar que mudou o método da Secretaria, porque antes ela apresentava, no caso da
Atencdo Basica, apresentava todas as Equipes de Saude da Familia, do GHC, do
Hospital Divina Providéncia, da Secretaria Municipal de Saude e do IMESF. Nao esta
sendo apresentado mais o IMESF, foi colocado tudo como Secretaria Municipal da
Saude, pelo menos € 0 que consta aqui na tabela, ndo tem. Tem aqui: distribuicdo das
Equipes de Saude da Familia em Porto Alegre, GHC, Hospital de Clinicas, Hospital
Divina Providéncia, Hospital Moinhos de Vento e Secretaria Municipal de Saude. N&ao
tem mais o IMESF, ndo consta mais aqui. Eu acho fundamental ter ali o nimero de
equipes do IMESF, toda a prestacdo de contas do IMESF, algo que a gente vem
solicitando neste Conselho. A partir do momento que a gente ndo enxerga aqui, no0s
nao sabemos o0 que esta sendo gasto com o IMESF. Por outro lado, o inico momento
em que aparece na apresentacdo do Secretario o IMESF, é na educacdo permanente.
O IMESF nao aparece mais no relatorio. Entdo, eu acho que carece este pedido da Se
fazer a prestacdo de contas do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia.
Eu lembro que € uma discussédo antiga que se faz aqui, cobranca antiga que nos
fazemos. O Secretario... (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Esta bem, que
seja na proxima plenaria, tu estas dizendo agora, mas sO que o secretario Casartelli
prometeu isto, 0 Secretario Bosio prometeu isto, 0 Secretario Fernando prometeu isto.
Eu acho que tem que ter uma prestacédo de contas do IMESF para saber dos recursos.
Até porque esta semana teve uma unidade de saude |4 da Regido Norte, a Safira, se
ndo me engano, onde teve uma reportagem na midia dizendo que falta médico,
dizendo que os agentes comunitarios de saude ndo estdo mais fazendo as visitas.
Teve uma reportagem, inclusive, com uma usuaria. N0s ndo sabemos para que esta
acontecendo no IMESF. Ou a gente trabalha como prioridade a Atengcdo Bésica ou
vamos estar fazendo de conta que estamos discutindo neste Conselho Municipal de
Saude. O IMESF eu acho que ja tem 04 anos ou mais, desde 201°, sdo 05 anos, e
nunca foi feita uma prestacédo de contas aqui do ponto de vista ndo s6 das acbes, mas
também do ponto de vista financeiro. Entdo, eu reforco a questdo do IMESF e que
conste no relatorio, que, infelizmente, ndo tem. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER — Associagdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Vice
Coordenadora CMS/POA: Mattia. O SR. LUIS ANTONIO MATTIA — Sindicato dos
Hospitais e Clinicas de Porto Alegre: S6 um esclarecimento na conclusao do
parecer, foi citado que existe, que os repasses feitos pela Prefeitura ao Hospital
Moinhos de Vento, em relacdo ao convénio do atendimento Restinga, eram ja
custeados, ou seja, que havia cobertura pelo PROADI. Isto ndo é verdade. Na verdade,
a partir de junho de 2013 o Pronto Atendimento Restinga passou a ser custeado pela
Prefeitura de Porto Alegre e esses repasses que estdo no relatorio de gestdo séo
referentes as acdes executadas no Pronto Atendimento Restinga. Os recursos que
passaram, a partir deste repasse possibilitou a abertura do Hospital Restinga um ano
depois. Entdo, o convénio em junho de 2013 finaliza e em junho de 2014, quando,
entdo, o Pronto Atendimento Restinga passa para dentro do Hospital Restinga. Muito
obrigado! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenador a CMS/POA: Juliana. A
SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA: Sobre os dados que falam bem no inicio
da conclusédo do parecer, a gente conversou bastante sobre isto na SETEC e eu acho
que cabe uma consideracdo. Uma das consideragdes, que foi a primeira, que fala
sobre os dados absolutos, apresentados no relatdrio, com a auséncia de parametros,
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que possibilitam nao facilitam uma analise mais qualificada pelos conselheiros, isto a
gente vem dizendo e é uma verdade. Entdo, seguinte vem trabalhando com as areas,
todas as areas da Secretaria, no intuito de identificar os parametros de cobertura, de
atendimento, para que isto facilite a nossa acao, enquanto planejamento, das areas e a
compreensao de quem estiver lendo o relatorio. Entdo, € um fato, mas que a gente vem
trabalhando com bastante cuidado. E a outra questdo corresponde aos dados, o0s
dados apresentados nao correspondem ao periodo em analise. Eles correspondem
parcialmente, dados do primeiro, segundo e terceiro més. E a gente teve um problema
ali, enfim, algumas coisas passam, mas colocaram dados de janeiro a margo, o sistema
nao nos permite as vezes pegar um dado no més seguinte que terminou o
guadrimestre, porque os dados ainda nado foram compilados, enfim. Tem uma
sistematica que é nacional, que nos impossibilita ter os dados mais completos. Entéo,
vocés vao ver no Relatério do 2° Quadrimestre alguns dados do 1° Quadrimestre
relacionados a producao ja estdo completos, que ai a gente ja atualizou eles, a gente
rodou eles. De novo, por causa deste trabalho que a gente tem junto as bases
nacionais. SO sito. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenador a CMS/POA: Seu Joao
Farias, a gente leva o microfone ai ou o senhor quer vir aqui na frente? O SR. JOAO
ALNE SCHAMANN FARIAS - CDS Partenon: Boa noite a todos e a todas. Boa
apresentacao do trabalho, esta melhorando. Secretario, desculpa a minha duavida, eu
gosto de numeros. Esses dias nds nos envolvemos em um processo de ressarcimento
de valores fornecidos pelo Estado, em torno de R$ 16,5 milhdes, na municipalizacdo do
Murialdo, cujo controle estava na contraordem, na contramdo dos nossos
procedimentos informativos. Depois ndés nos envolvemos com a apresentacdo dos
gestores do Hospital Presidente Vargas, e ali eu fiquei curioso sobre o ressarcimento
das despesas com 230 funcionarios, que os gestores falaram que foram
municipalizados, uns federais e outros estaduais. E esses gestores nos informaram o
valor mensalmente, como sdo as folhas de pagamento. A minha duvida também,
Secretéario, € com referéncia, esses dias na Comissédo de Assisténcia Farmacéutica eu
recebi a informacdo que foi encontrada pela Secretaria Municipal de Saude, pelo
controle do Conselho, uma verba em torno de R$ 2 milhdes, que era especifica para a
compra de medicamentos, cujo este valor ndo era do conhecimento da Secretaria
Municipal de Saude, ali se falou em comissdes e em comités intergestores. Eu acho
gente, e acho, Secretario, que estd no momento oportuno de termos um comité
financeiro que administre o controle das verbas disponiveis e também, por exemplo,
esse ressarcimento da folha de pagamento desses funcionarios que hoje estao la no
Presidente Vargas, esse valores sao ressarcidos pelo municipio? Porque se o
municipio esta pagando e a responsabilidade € do Estado, ou € da Unido, nés nao
vemos a cor desse dinheiro que estdo pagando... Vamos supor, se for cada unidade de
salde em média custa R$ 2,2 milhdes, com a verba da folha de pagamento dos
funcionérios, do Estado e da Unido que estdo la trabalhando no Hospital Presidente
Vargas, a gente podia construir varias unidades novas de saude para Porto Alegre.
Entdo, esta € a minha davida, Secretario. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora
CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e
Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Secretario, uma perguntinha sé. Por que na
Restinga o DST/AIDS deu tdo baixo? Eu me surpreendi. E uma regido que tem
bastante sim, pelo menos pelo grafico que eu vi ali. Entdo, tire a minha davida. Ou eles
ndo fazem testes 14, entdo. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de
Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coo rdenadora CMS/POA: mais
alguém quer fazer inscrigdo? Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
— CDS Gildria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunt a do CMS/POA: Eu quero
fazer uma intervencdo e depois quero falar em nome da SETEC para responder as
questdes que foram levantadas. Entao, primeiro, vou falar o que eu tinha apontado aqui
15
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e que a gente vem apontando ha algum tempo em relacdo as questdes da vigilancia
em salde, especialmente, no que diz respeito ao numero de servidores que
pretendem, ou melhor, que tem tempo de aposentadoria e como isto tem uma
influencia muito grande em varios setores da vigilancia. Especialmente, tem sido
apontado acho que ha uns 02 anos, acho que desde 2012 isto vem sendo apontado
nos relatérios, especialmente na equipe de alimentos, depois parou de vir. Entdo, a
gente tem feito esta discussdo na SETEC, tem apontado isto para a gestdo, da
necessidade de haver um dimensionamento de pessoal, ndo s6 para a vigilancia, para
toda a Secretaria. Neste caso, como estou abordando a vigilancia, especialmente para
a vigilancia. Vocés sabem que a vigilancia faz este trabalho exatamente,
especialmente, na questdo da alimentacdo hoje. NOs temos, a Cidade e a populagéo
inteira da Cidade, boa parte, grande parte, um grande niumero que se alimenta na rua.
Entdo, na medida da protecédo desta populagéo, desses individuos que eu acho bem
importante. E outras equipes que tenham um saber, que reconhecidamente,
nacionalmente reconhecidos, como € o caso daquela equipe que faz a verificacdo e
avaliacado dos laboratdrios e outros servi¢os, da equipe de servicos, que também tem
tempo de aposentadoria e a gente ndo pode perder este conhecimento. A gente
precisa preparar outras pessoas para assumir esta tarefa. A gente tem falado isto na
SETEC, entdo, estou trazendo novamente. Em relacdo aos parametros, agora para
responder a questdo que a Juliana traz, eu acho que sim, foi o0 que a gente discutiu,
que ia ter um problema em determinado periodo e que as informag@es iam ser falhas.
Bom, nds temos que lidar com isto. E a saida que a gente viu foi esta, bom, nos
proximos periodos a gente vai retomando isto. Bom, é 0 que temos, é o que deu para
fazer neste momento. Entdo, o parecer, o que foi acordado, o que foi colocado € isto.
Vale a titulo de esclarecimento. E com relacdo ao PROADI, a gente fez um debate na
apresentacao de um parecer, vocés lembram bem, que no fim virou pauta daqui da
discusséo, que a gente inclusive tirou um encaminhamento em relagao a isto, para que
esta discusséo pudesse retornar aqui para o Plenario do Conselho, na medida em que
ndo havia, as pessoas ndo se sentiam totalmente esclarecidas para votar. Sé que para
nos este € um tema bastante antigo, a gente tem... Isto ndo € uma questao de nao ser
verdade ou mentira, esta € uma questao dos fatos colocados para nos, da prestacéo de
contas, todos os servicos estdo no arcabouco do projeto... (Manifestacdes da plenaria
fora do microfone). Bom, mas é o que esta colocado ali. Entdo, como a Prefeitura faz o
ressarcimento e a associacdo ja recebe este recurso pelo fato de ter filantropia...
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Bom, ndo da para a gente entrar no
processo da discussao. A gente fez a leitura do relatério, esta escrito. Entdo, neste dia
da reunido a gente vai poder, foi bem explicada esta questdo, como tu bem sabes ja
tem um processo todo que a gente fez,tem uma questao judicial, inclusive, em relacéo
a isto. Eu acho que ela precisa, nhdo vou nem entrar no debate aqui, porque acho que
nao € o momento; mas eu acho que sim, todo aquele processo precisa ser aberto ainda
mais, para que a gente possa de fato saber o que contém ali. Aquele célculo, abrir para
a gente poder ver que conta é aquela. Entdo, é em relacdo a isto, esta tem sido a
nossa posicao da SETEC e em determinado momento a gente vai trazer isto para a
pauta no Conselho, mas isto foi o que a gente acordou de permanecer no relatorio, no
parecer. A  SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenador a CMS/POA: Luiz. O SR.
LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar. Sao duas questdes referentes ao
relatorio. Referente ao ESUS, a gente sabe quem esta usando o ESUS, eu vejo boas
falas sobre o ESUS. Porém, a questao dos prestadores de servi¢cos, como vai ficar esta
implantacdo? Se vai chegar, se vai demorar, porgue eu vejo assim, o maior ganho com
o ESUS é para os usuarios, que vao ter todo o histérico dentro, isto vai facilitar o
atendimento, que o usuario troca de area principalmente. Outra questao referente ao
relatorio € sobre a equipe do NASF, que eu andei pesquisando, o Jardim Leopoldina,
principalmente, que € da unidade onde eu trabalho. A politica do NASF na questao de
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equipe, porque o NASF faz o acompanhamento. Eu vendo na questao do... Agora me
falhou. A questdo do cadastro do CNES, o que aparece |4, as equipes, ndao é o que
esta na realidade. Ai queria ver esta questdo. Bom, se for possivel eu posso trazer
esses dados, porque a realidade é uma coisa e no sistema é outro. Esta Bom? A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande
do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA: Mais alguém? Eu ja vou adiantar a pauta da
proxima plenaria, dia 15/10/2015, vai ser finalmente trazido, depois de constantes
solicitagdes, vai estar vindo para a plenéaria o financiamento da Atencéo Basica. Isto é
Atencédo Basica geral, tanto as unidades de saude, Unidade Basica de Saude, tanto
SMS quanto IMESF. Tah? Entdo, vou passar para o Secretario. O SR. FERNANDO
RITTER — Secretario Municipal de Saude e Coordenado r Adjunto do CMS/POA:
Bom, sO lembrando, gente, que este relatorio de gestdo, a gente esta em um processo
de qualificacdo constante. Entdo, algumas coisas ja para o proximo vao ser diferentes.
N6s pegamos ali na metade, teve toda uma mudanca de gestdo, especialmente nas
coordenacdes especificas que trabalharam isto. Entdo, algumas falhas também queria
que vocés levassem em consideracdo este processo todo. Agora, para o 2°
Quadrimestre a gente ja esta melhorando, ja tem alguns processos internos da
Secretaria que a gente esta tentando normatizar, organizar esses processos. Entao,
tenho certeza que o objetivo e melhorar. Com relacdo & prestacdo de contas do
Instituto Municipal de Saude da Familia, n0s entregamos, conforme foi pedido, em uma
reunido do Nucleo do Conselho. A gente entregou toda a prestacdo de contas, porque
esta prestacdo de contas € feita quadrimestralmente, passa pelo Conselho Curador e
Conselho Fiscal do Instituto Municipal de Saude da Familia. Ele ja foi auditado por
todos os orgdos de controle, 2011, 2012, 2013 e 2014 também, acabou de ser
auditado. Ele esta disponivel no site também, é s6 dar uma olhada. A gente entregou
em copia fisica, a Djanira esta me confirmando aqui que recebeu toda a prestacao de
contas do IMESF. Ai é importante dizer que muitas das coisas de ndo contratacao de
pessoal ndo foi em funcéo do IMESF, ser IMESF ou ndo, mas, principalmente, porque
o dinheiro que foi planejado pelo Instituto Municipal de Saude da Familia para cobrir 0
pessoal, ele ndo foi repassado o suficiente, entdo, dentro de todos os aditivos de
contratos que foram feitos, existe um valor que nao foi repassado por n&o ter recurso
financeiro. Entdo, quem pediu, por exemplo, Instituto Municipal de Saude da familia
naquilo que ele tinha se programado afazer, ndo pode executar e nao contratar.
Lembrando que a folha do Instituto Municipal de Saude da Familia € 97%, 3% ¢é de
alguns alugueis de mdéveis, compra de material, ai tem material de protecao individual e
outras, equipe de medicina do trabalho, que é obrigatorio ter, mais equipe de limpeza.
Entdo, d4 em torno de 3%, o restante é recursos humanos. E importante frisar que o
Instituto Municipal de Saude da Familia é vinculado diretamente a Coordenacéo de
Atencdo Basica e todos os processos de trabalho sdo conduzidos pela Coordenacao
de Atencédo Basica, em parceria com o Instituto Municipal da Familia e nédo é diferente,
a forma de contratacdo apenas que € diferente. Entdo, o grupo que esta no IMESF,
juntamente com a Coordenacdo de Atencdo Bésica trabalha em um processo de
gestdo das Equipes de Saude da Familia e a Coordenacdo de Atencdo Basica tem,
além disto, as unidades basicas de saude neste processo. Com relacdo a falta de
médicos, faltam, pelo ultimo relatério, se ndo me falha a memoaria, 28 médicos. Entéo,
nos chamamos 35 meédicos no dltimo concurso, 04 assumiram e ainda temos um
déficit. Sdo 28 médicos que faltam para a Atencdo Bésica. Entdo, a gente tem este
problema de assumir. Do Ministério da Saude teve 07 profissionais do Mais Médicos
gue acabaram saindo, principalmente profissionais brasileiros, um profissional cubano
que nao retornou por problema de saude, acabou ficando, e dois intercambistas
também que desistiram do Programa Mais Médicos e voltaram para 0s seus paises.
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Voltaram para os seus paises de
origem. Bom, mas isto faz parte do processo. E teve um, ndo lembro exatamente o
namero, mas teve um que se desligou por problemas de relacionamento, a gente teve
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que desligar, estava dado muito trabalho. Entdo, em relacdo a prestacdo de contas a
gente esta disponivel, € importante dizer. Quem quiser, se tiver que trazer aqui ndo tem
problema, ele é aberto, é disponivel. A coisa mais importante é a gente deixar bem
claro e transparente esses processos. O objetivo nosso é deixar bem claro e
transparente para que se entenda as questbes, como a questdo do Hospital da
Restinga. O que o Mattia esta trazendo é que por uma decisdo conjunta entre a
Secretaria Municipal de Saude e o Hospital da Restinga, com o conhecimento do
Ministério da saude, o Governo do Estado, se decidiu em 2013, em junho de 2013, que
ou o0 Municipio assumia o0 pagamento das despesas relacionadas ao pronto
atendimento e as Unidades de Saude da Familia que tinham do Moinhos, ou o Hospital
da Restinga ia atrasar mais ainda a sua entrega. Entdo, se optou na época de retirar o
dinheiro que era subsidiado pelo PROADI para a sustentacédo dos PAs e as Unidades
de Saude da Familia, para aplicar totalmente na conclusdo da obra do Hospital da
Restinga, que tinha como meta a conclusdo dele até a metade do 2014. E assim foi
concluido ele, parcialmente, ndo foi totalmente concluido. E foi liberado agora pelo
Ministério da Salude mais R$ 23 milhdes para concluir a obra, talvez os ndmeros
exatos... Tenho que sdo R$ 23 milhdes. E ai foi feito um contrato, onde o Municipio se
comprometeu a repassar dos valores do custo apresentado pelas planilhas e a série
histérica dos valores gastos pelo Pronto Sentido da Restinga, os mesmos valores
serem repassados. Este valor ndo foi passado integralmente para o Hospital da
Restinga, ndo foi repassado, ficou uma divida pendente com o Hospital da Restinga,
que foi assumida esta divida no final do ano passado, os valores referentes a isto,
assinado entre a Secretaria Municipal da Salude e a Secretaria da Fazenda, sob a
condicdo da prestacao de contas desses valores que estado sendo feito pelo Hospital da
Restinga. E na medida em que é feita a prestacdo de contas esta sendo pago neste
momento. Entdo, uma parte dos valores foi pago, em tono de R$ 9 milh&es, se ndo me
falha a memoria, sdo R$ 28 milhdes que ndo foram repassados. Entdo, do contrato
praticamente nada foi repassado, agora esta sendo paga a divida mediante a
prestacdo de contas desses valores. Isto tudo estéa esclarecido no documento que o
Hospital da Restinga fez, a gente esta encaminhando para o Conselho Municipal de
Saude. Eu acho isto deve... A gente precisa se debrucar sobre isto e o hospital e a
instituicdo Moinhos de Ventos se colocou a disposicdo para todo o tipo de
esclarecimento para a gente poder fazer isto. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora  Adjunta do CMS/POA: O
Conselho nédo participou de todo este processo e nds temos um caso no Ministério
Puablico, que ja esta no ambito da justica, foi julgada uma acdo, uma liminar em relacéo
a isto. E nds reclamamos a ndo submissdo s6 Conselho de Saude de projetos que séo
decididos no ambito do Ministério da Saude para Porto Alegre, no caso, para o
Municipio de Porto Alegre, que ndo tem a participagdo do Conselho. Entéo, esta € a
nossa reclamacéao. Entdo, se a gente ndao tem conhecimento deste documento, mesmo
antes de ter este documento a realidade é aquela que esta descrita no parecer. Entao,
é fato. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Sau de e Coordenador
Adjunto do CMS/POA: Eu quero colocar assim, € muito importante, eu estou
esclarecendo isto, em funcdo de que saiu este questionamento. O que esta colocado
no relatério esta absoluto correto, sdo as informagdes do que eles tém passado. O
objetivo nosso € tentar esclarecer o mais rapidamente possivel e 0 nosso compromisso
€ que essas acoes, essas formas de fazer contrato ndo volte acontecer. Entéo, este é o
NOSSO compromisso, a gente tem tentado fazer este didlogo mais préximo, com o
objetivo de esclarecer qualquer duavida para tomar a decisdo mais acertada. Entéo, este
€ 0 N0SSO compromisso e a gente tem discutido esses processos. Eu peco paciéncia, a
gente estd melhorando isso ai, eu acho que é fundamental esta transparéncia, porque
as vezes tem coisas que nao foram bem esclarecidas e é importante a gente esclarecer
e comecar uma nova histéria a partir disto ai. Bom, em relacdo ao que o seu Jodo
Farias colocou... Seu Jodo... Cadé o Seu Jodo? Realmente, o senhor tem razao, eu
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acho que nés, internamente também estamos em um processo de integracdo do
planejamento e da despesa da Secretaria Municipal de Saude. Entdo, todos os setores
da Secretaria hoje, antes deles pensarem em qualquer acéo, eles tém que pensar que
cada acgéo custa alguma coisa. Entdo, nédo existe esta de planejar sem saber quanto
custa e de onde a gente vai tirar. Entdo, as pessoas as vezes nao tinham
conhecimento, ndo por falta de vontade, mas porque era assim. Entdo, a gente
trabalhou e hoje fizemos um exercicio muito rapido de fazer a nossa Lei Orcamentaria
Anual, a LOA, que foi um processo de um tempo muito curto, teve falhas, com certeza,
mas a gente tentou qualificar todos os setores onde a Secretaria se envolveu. Eu
queria parabenizar pelo excepcional trabalho que saiu. A gente tentou detalhar o
méaximo possivel todas as acdes e os gastos. Algumas coisas com certeza a gente
esqueceu, até porque a gente nao tinha a pratica de fazer isto. Foi colocado todo no
sistema e a gente entregou formalmente ontem, pela primeira vez, ao Conselho
Municipal de Saude esta lei, a matriz orcamentaria. Entdo, foi apresentada pela
primeira vez, esclareceu os valores. Claro, carece de uma analise bem aprofundada
por parte do Conselho neste sentido. Eu acho que € um passo importante nosso e
tenho certeza que para o ano que vem a gente vai melhorar. E o objetivo, realmente, é
a gente poder apresentar para entender, para que a gente ndo tenha nenhum tipo de
estranhamento, porque, realmente, a primeira coisa que a gente tem que fazer é
mostrar, porque a gente ndao tem nenhum problema de mostrar as coisas, a gente tem
que mostrar e mostrar quando a gente quer. Eu tenho certeza que vai cegar o ano que
vem e a gente vai cometer alguma falha, mas a falha pela falta de experiéncia que a
gente teve algum esquecimento, até pelo tempo curto que a gente fez. Eu queria aqui
parabenizar a Assessoria de Planejamento, que nao foi facil, teve que invadir varios
territorios, alguns mais hostis, outros menos hostis neste processo, mas se manteve
firme: “Vai, continua, € assim que nés vamos qualificaram”. Persistiram nisso e saiu um
produto que colocaram no sistema eletrénico todos os gastos, pensaram. Imagine, é
uma Secretaria com um gasto de R$ 80 milhdes/més e ter que pensar em todas as
acoes, R$ 1,5 bilhdes, pensar em todas as ac¢des e ndo falhar. Entdo, algumas falhas,
provavelmente, acontecerdo e a gente vai tentar corrigir este processo. Eu acho que
este eu embrido do Comité de Financiamento. A gente ndo sabe como fazer, mas eu
acho que é o primeiro passo. Gilmar, com relagdo ao numero do teste rapido... Tu és
ninja no olho. Eu nao tinha reparado! (Risos da plenaria). Realmente, passou rapido e
ele pegou. Isso que ele nem é da Restinga, para ver, né! Foram 573, foi o mais baixo,
realmente, da Restinga, (Manifestacdes da plenéria fora do microfone). Isto, 483, se
pegar como o segundo mais baixo de Teste Rapido HIV foi 55. No 2° Quadrimestre ja
esta diferente, se ndo me falha a memdria. A SRA. JULIANA MACIEL PINTO -
ASSEPLA: Apesar da gente ter alguns indicadores que realmente as mais criticos 14,
relacionados a esta area, a gente tem um fator. O grafico apresenta o niumero total de
exames realizados, seja testagem rapida de HIV como a questdo da sifilis. Entéo, a
gente tem o fator densidade populacional, a quantidade de pessoas, também a
quantidade de servi¢os. Dentro desses dois fatores que sao mais estruturados, a gente
tem o fator humano, que apesar de receber a capacitagdo técnica, enfim, temos
também dificuldade das pessoas fazerem o teste, enquanto profissionais, das pessoas
solicitarem o teste enquanto usudrios. Entdo, tem esses fatores estruturais e tem 0s
fatores que também s&o menos controlaveis. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Claro, gente, que isto ja
estad sendo observado pela Geréncia no sentido de estar tentando ver quais sdo as
falhas dos processos. Bom, eu esqueci uma questdo sobre a Safira Nova. Entao,
aconteceu um fato Ia, primeiro a Safira esta com médico, a equipe faz visita domiciliar
sim. aconteceu um fato ndo como a gente gostaria, um estranhamento entre a equipe
de saude e esta pessoa que relatou,inclusive, com ocorréncia, com a realizacdo de um
Boletim de ocorréncia na policia, por este estranhamento ai. E por isto que nio esta
sendo feita visita domiciliar naquela pessoa. Entdo, isto a Geréncia ja esta
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identificando, nés temos que ver qual a origem deste problema, tentar contornar este
processo, mas as visitas domiciliares estdo acontecendo sim, mas ndo para esta
pessoa em funcéo deste problema que teve com uma profissional médica. Nao € o que
a gente gostaria, € 6bvio, a Geréncia ja identificou que existe este problema e ja esta
agindo para contornar este processo. E isto? Tem mais alguma coisa para
acrescentar? O que a Maria Leticia coloca sobre a questdo do RH, concorda, é
inadmissivel a gente ndo ter um mapeamento completo, mas a gente conseguiu fazer
ele bem desenhado na Atencdo Basica, desde o ano passado, muito em funcdo do
papel das geréncias distritais e reunides de saude da familia, coordenacdo da Atencao
Basica. Ai a gente tratou disto. O que nds vimos quando tentamos comecar a fazer
este mapeamento? Que existia uma questdo de definicdo de estruturas. Entdo, ndo
existia uma padronizacdo e uma definicdo de estruturas. Entdo, antes da gente definir
guantas pessoas precisa, a gente precisaria fazer todo o mapeamento. Entdo, a gente
fez uma portaria, chamamos a Assessoria de Planejamento, juntamente com o
SEGATS, pedimos que eles conduzissem este processo de fazer toda a revisdo da
estrutura e competéncia de cada setor da Secretaria. no momento em que a gente
define todo este setor que traz os dados até 30 de dezembro deste ano, para finalizar
todo o processo de estrutura da Secretaria Municipal de Saude, a gente vai poder ter
um mapeamento preciso, porque nos estavamos trabalhando muito empiricamente ou
muito do que uma pessoa achava ou outra pessoa achava. Entdo, a gente definiu que
a gente vai comecar primeiro pelo prédio sede, fazer a definicdo, Atencdo Bésica,
vigilancia, todo este processo, porque nao bastava a gente discutir, ai eu preciso de
cinco, mas precisa de oito. Mas o0 que é a tua estrutura? Tinha estruturas que estavam
formalizadas, estruturas que néo estavam formalizadas. Ai surgiu uma confuséo.
Quando a gente se deu conta que nés ndo iamos avancar no processo, a gente
retroagiu e resolvemos fazer todo o processo de estrutura. Entdo, a estrutura esta
composta por varios setores da Secretaria Municipal de Saude... Esqueci alguma
coisa? A SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA: Os colegas da Assessoria de
Planejamento estdo trabalhando de forma direta, € o Daniel o administrador, a Claudia
também administradora e a Cristiane Freitas. Estdo fazendo reunides sistematicas com
todas as areas e este me comeca com a Coordenacdo Geral de vigilancia em Saude.
Estdo definindo atribuicdes, competéncias gerais e de cada uma das equipes. Estédo
revisando se aquela e é Unica ou esta distribuida; enfim, qualificando a estrutura. O SR.
FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Saude e C oordenador Adjunto do
CMS/POA: O importante disto € porque, na realidade, tinha pessoas lotadas aqui,
passadas para la, preciso disto, preciso daquilo la... Ja falamos, eu falei em reunido de
coordenacdo, e me desculpem, provavelmente a gente vai acomodar algumas
situacdes e vai desacomodar outras situacdes, mas a gente precisa fazer para poder
ter uma visao geral e comecar a ter um planejamento de estrutura. Quando eu falo da
Atencédo Basica € porque € mais facil, tu sabes os papeis, as funcdes, mas dentro de
cada estrutura, coordenagao de atengcao hospitalar, atencdo especializada, centro de
especialidades; mas o que precisa no centro de especialidade? Ai o centro de
especialidade tem esta estrutura ou outra estrutura. Ai a vigilancia, cada setor tenha 08
pessoas, outro setor tinha 03 pessoas, outro com 12 pessoas. Entdo, a gente esta
tentando se organizar. Entendido? Luiz, em relacdo ao ESUS, esta posto pelo
Ministério da Saude, s6 que o novo ministro mude alguma coisa, mas Deus queira que
ndo. Agora sO apelando para Deus.... (Risos da plenaria). E, Ele esta cansado, mas
nos temos que acreditar. Enfim, Ele ndo cansa, Ele ndo cansa, Ele sempre olha, pode
de vez enquanto fechar um olho, mas abre o outro. Estad posto. Os prestadores de
servico, vou dar um exemplo do Conceicdo. O Conceicdo ndés chamamos para
conversa neste sentido de implantar o ESUS. Ele tem o sistema proprio. Naquele
momento eles optaram por fazer a integracdo, eles ndo queriam abrir mdo do seu
sistema, mas nao tinha a op¢éo de nao alimentar os dados do ESUS. Entéo, eles estédo
com outra pagina, estdo em processo de customizacdo do sistema deles, isto até a
20
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Sandra assumir. A Sandra assumiu e eu sei que eles continuam fazendo a
customizacgdo. Ela esta em um processo de tentar convencer de usar o ESUS, néo sei
como esta este processo. Nao precisa. O Hospital de Clinicas é outro prestador que
optou por continuar usando o seu sistema, mas sabe que tem a fazer a customizacao e
esta sendo feita, porque pode ter o layout, a pagina dele, até mais coisa que o ESUS
tem, mas ndo pode ter menos coisas que o ESUS apresenta. Entdo, tem a fazer a
interoperabilidade do sistema. Os demais prestadores de servico usardo o ESUS,
obrigatoriamente, assim como a gente tem o ESUS Hospitalar, que o hospital da
Restinga usa. Entéo, esta em processo e tem sido bastante positivo, € integrar com o
nosso. Conforme for nds ja vamos ver se colocamos nos nossos hospitais também. Eu
acho que a gente tem que pensar em qualificar os processos. Em relagdo aos NASFs
nos temos 07 equipes. Concordo contigo, eu acho que a gente precisa. Eu estava
fazendo uma conta rapida aqui, a gente precisaria de pelo menos 10 a mais. tem todo
um processo de s interna ai, no0s temos varios setores que trabalham com
matriciamento, que trabalham um pouco na logica do matriciamento, assisténcia, e a
gente esta vendo como vamos fazer a unificacdo desses processos, porque existe o
ESCA, o NASF, o matriciamento de salde mental, existe matriciamento em DST/AIDS.
Bom, por que nédo unificar? Também ndo € uma questdo que se faca de um dia para
outro, existe todo o processo de convencimento, entendimento, porque pensando no
municipio, a acdo vai continuar existindo. A gente habilita e ganha mais recurso
financeiro para poder investir em mais acdes na saude. Entdo, a ideia nossa é isto,
mas esta muito incipiente e a gente precisa ainda dialogar bastante com todos os
processos. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A SRA. LUCIA TRAJANO —
Coordenacdo da Atencdo Basica: SO lembrando que a questdo do CNES foi
colocada. O NASF, por uma questdo de portaria, ha uma exigéncia do Ministério que
figue em roda o Unico QNES. Isto ndo implica que aquele NASF vai fazer as atividades
dele, s6 vinculada aquela equipe. Entéo, isto € um problema que a gente jA encontra
em relacdo o ESUS, inclusive. No momento em que ele se desloca para uma unidade
ao qual ele ndo tem CNES, ele ja tem dificuldade de preencher o prontuario eletrénico.
Entdo, esta é uma questdo que a gente jA mandou o questionamento para Brasilia. O
SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto
do CMS/POA: E s6 para acrescentar, € um CNES de uma Unidade de Saude da
Familia, tem que ser, obrigatoriamente, de uma Unidade de Saude da Familia, sendo
ele ndo é habilitado. Por mais que ele nédo faca so atividade em Unidade de Saude da
Familia, ele precisa estar vinculado a um CNES e a um dos INEs, NUumero de
Identificacdo de Equipe, tem que estar e uma delas. Ai causa problema, porque o
ESUS, por mais que ele venha qualificar ainda tem falhas neste processo. Ai quando
faz uma atividade de assisténcia ou que seja de matriciamento, de assisténcia
individual, ou conjunta, interconsulta com outro profissional, ele ndo consegue
cadastrar naquele CNES. Entdo, sdo algumas falhas do processo que inda existe.
Entéo, esta € a questdo. E cor aos CNES das unidades, todos estdo sendo atualizados
mensalmente. Qualquer falha é falha mensal de alguma coisa, mas a gente tem
trabalhado, e as geréncias estao aqui, eles tém feito um trabalho, que foi o trabalho de
um ano para a gente poder fazer a transicdo do CNES em todas as unidades de saude.
Eu acho que todas as colagbes que foram feitas, acho que era isto. SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e
Vice Coordenadora CMS/POA: Eu tenho um retorno que o Nucleo vem conversando
e vou colocar em plenaria, porque ja foi consenso do Nucleo. E a criacdo da Comiss&o
de Orcamento e Financas dentro do Conselho Municipal de Saude. Para isto a gente
precisa de pessoas que possam estar compondo esta comissdo. O Seu Joédo Farias
sempre vem na nossa lembranga, eu acho que seria uma peca fundamental. E a gente
solicita que nos deixem 0s nomes das pessoas que se interessam para comecar a
construgdo do regimento para se fazer para a plenaria. Entdo, isto n0s ja estamos
avaliando a importancia de estar fazendo a COFIN, a Comissao de Orcamento e
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Financas dentro do Conselho Municipal de Saude. Eu posso estar também trazendo
uma noticia, que ndo € agradavel, uma colega nossa, do Hospital Conceicdo, que
acompanha a Comissao de Educacdo Permanente aqui, fez varias acdes na NEB, ela
€ assistente social, a Sénia Mendes, ela faleceu na data de hoje. Ela esta sendo velada
a partir das 23 horas, no Cemitério XXIIl, e a cremacao vai ser amanhd, as 11 horas.
Foi uma parceira nossa, fez toda a capacitacdo da educacao dos educadores sociais.
Entdo, a gente recebeu esta noticia com muito pesar e a gente faz as condoléncias aos
familiares. A gente ndo gosta de dar essas noticias, mas, bem, que va em luz. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Eu vou quebrar o protocolo, vou fazer um agradecimento, eu sei que a
Mirtha j& fez, mas eu, enquanto usuéria do SUS, enquanto Conselheira deste Conselho
aqui, enquanto Conselheira do Conselho da Restinga, eu quero dizer a vocés que
estou imensamente emocionada com o que eu vi no PACS, Gléria/Cruzeiro/Cristal, o
amor que aqueles trabalhadores tém por aquele estabelecimento. Eu quero fazer um
agradecimento a todos aqueles que trabalham la e que na noite que a gente estava |3,
muitos queriam ficar trabalhando sim; mas ndo era 0 momento, era um momento muito
nervoso. Entdo, se optou por fechar no sabado. Eu vi nutricionista, técnico de
enfermagem, assistentes sociais, todos defendendo com unhas e dentes aquele lugar,
porque aquele € um lugar de luta, aguele lugar sempre foi preservado pela luta, ndo so
da comunidade, porque nao adianta ter que comunidade se o trabalhador ndo quer. O
meu sentimento maior € que os médicos ndo entendem isto, queriam transferir aqui
para o HPV, nada contra o HPV, mas nds temos que lembrar que aquele lugar existe e
tem o porque de existir Ia, porque como vamos mandar uma mae de madrugada,com
uma crianca passando mal, aqui para o HPV quando muitas vezes as pessoas ndo tém
dinheiro nem para comer, muito menos para uma passagem, entdo, eu quero
agradecer muito, muito, muito por todos aqueles trabalhadores que eu vi la e que néao &
a primeira vez que eu vou la. Quero agradecer ao Secretario por ter nos ouvido.
Agradecer a Fatima, que ndo esta aqui, mas que foi parceira naquele dia. E dizer que
aguele lugar é de luta e de resisténcia, que aquele lugar jamais vai ser fechado por
causa de médicos, se precisar nés vamos buscar mais médicos em outros lugares. E
0s médicos tém que entender que se a violéncia é contra eles, também é contra nos, é
violento quando o servico fecha e € violento quando eu penso no meu umbigo, mas
NAo penso Nnos meus colegas que estao la. Isto também é um tipo de violéncia. A gente
estd em um mundo violento hoje, a gente esta vendo um Brasil tdo dificil. Eu quero
dizer, muito obrigada, pessoal, vocés foram a nossa forga. (Aplausos da plenaria). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA: Entdo, em regime de votagao.
Achou que estava terminando? Em regime de votacdo, por favor, quem aprova o
parecer do Relatério do 1° Quadrimestre de 2015, por favor, levante seu cracha.
(Contagem de votos: 28 votos favoraveis). Algum contrario? Nenhum. Abstencao?
Duas abstengbes. Entdo, APROVADO o parecer do 1° Quadrimestre com 28
favoraveis, nenhum contrario e 02 abstencdes. Entdo, s6 ainda, no inicio eu referi
alunos do IPA, mas também estavam conosco os alunos da FADERGS, da Escola de
Saude Publica. Préoxima plenaria dia 15/10, financiamento da Atencdo Basica. Vao
todos com Deus a suas residéncias. Boa noite. (Encerram-se os trabalhos do plenario

as 21h00min)

DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do C  MS/POA, de 05 de maio de

2016.)
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