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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 23
DATA: 27 DE SETEMBRO DE 2012

1 - ABERTURA: Aos vinte e sete dias més de setembro do ano de dois mil e doze, as
18h45min, no auditorio da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na
Avenida Jodo Pessoa, n° 325, reuniu-se, em sessao ordinéria do Plenéario, o Conselho
Municipal de Salude de Porto Alegre. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

(Vice-Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): No uso das atribuigbes que
me sao concedias pelas Leis 8080, de setembro de 1990, 8142, de dezembro de 1990,
pelo Decreto Lei 277, de maio de 1992, 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 sessao ordinaria do Plenario do dia 27 de
setembro de 2012. Antes de iniciarmos as formalidades de nosso Plenario, gostaria de
lembrar aos Conselheiros e Conselheiras que até o ano de 2006 se comemorava, no
dia 27 de setembro, o Dia do Idoso. Porém, em virtude da criacdo do Estatuto do Idoso,
esse dia foi transferido para o dia 1° de Outubro, de acordo com a Lei 11.433, de 28 de
dezembro de 2006. No dia 1° de Outubro também se comemora o Dia Internacional da
Terceira ldade. Como haviam solicitado que, hoje, eu fizesse uma homenagem aos
idosos, quero esclarecer que vamos fazé-la no dia 1° de Outubro. O SR. PAULO
GOULART (CDS Noroeste): Os vovds esperam! A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Vice-Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Mas os
nossos vovOs sdo sempre homenageados, porque aqui temos vovos e vovos muito
especiais. Os que aqui estdo sédo lembrados todos os dias, pois se nao fossem vocés o
Conselho néo estaria onde esta! E disso que sempre lembro. 2 — Faltas Justificadas:

Palmira Marques da Fontoura, Débora R. Melecchi, Carla Rosana Santos da Silva,
Gilberto Fagundes da Silva, Mirtha da Rosa Zenker, Clori Aratjo Pinheiro da Costa,
Milton dos Santos, Hamilton Pessoa Farias, Tania Ledi da Luz Ruchinsque, Abdon
Medeiros Filho, Lourdes Zilli de Souza, Silvia Giugliani, Liane Teresinha de Araujo
Oliveira, Maria Ivone Dill, Alcides Pozzobon, Jorge Luiz Corréa Xavier, Nesioli dos
Santos e Janete Mariano de Oliveira. Conselheiros Titulares Presentes:  Ana Carla
Andrade Vieira; Christiane Nunes de Freitas; Djanira Corréa Conceigéo;Doralice Mello
dos Santos; Estela Maris Silveira Gomes; Gabriel Antdnio Vigne; Gilmar Campos;
Heverson Luis Vilar Cunha; Jodo Alne Schamann Farias; Jussara Barbeitos Giudice;
Lucia Helena de Lima Carraro; Marcelo Boésio; Maria Angélica Mello Machado; Maria
Encarnacion Morales Ortega; Maria Leticia de Oliveira Garcia; Masurquede de Azevedo
Coimbra; Moénica Ellwanger Leyser; Nauber Gavski da Silva; Paulo Goulart dos Santos;
Pedro Luis da Silva Vargas; Ricardo Freitas Piovesan; Roberta Alvarenga Reis; Roger
dos Santos Rosa; Rosa Helena Cavalheiro Mendes; Rosana Fernandes Nunes; Sandra
Helena Gomes Silva; Sonia Regina Coradini; Ursula Adriana Sander Stuker; Vinicius
Antério Graff. Conselheiros Suplentes Presentes:  Arlete Fante; Claudia de
Carvalho Guidi; Gilberto Binder; Ireno de Farias; Lurdes Maria Toazza Tura; Luziane da
Rocha Garcia. 3_— Apreciacdo da Ata n° 20, de 16 de agosto de 2012. Os (as)
conselheiros (as) tém alguma observacao a fazer com respeito a referida ata? (Siléncio
no Plenéario.) Em votacdo a Ata 20, de 16/08/2012. Os (as) conselheiros (as) que a
aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 14 votos favoraveis. Os (as)
conselheiros (as) que ndo a aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa)
Nenhuma manifestagdo em contrario.  Abstencfes? 01 abstencdo. APROVADA a

Ata n° 20, de 16 de agosto de 2012. 4 — Pareceres: _ b) Encaminhamento ao Prefeito.
A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho Municipal de

Saude): (Procede a leitura do documento.) (Ap6s a leitura.) A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO (Vice-Coordenadora do Conselho  Municipal de Saude):

Alguma manifestacdo em relacdo ao encaminhamento que foi lido? O SR.
MARSUQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA (Sindicato dos Farmac éuticos): Na
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verdade, ndo € propriamente um destaque, mas uma duvida. No ultimo parecer saiu
um apontamento igual a este. Acredito que no ultimo e no penultimo a Secretaria ndo
mudou, mesmo tendo sido manifestado pelo proprio Conselho, ou seja, esta sendo
reproduzido o mesmo probleminha dos ultimos relatérios. Fago este registro para que,
pelo menos, o préximo nao esteja igual. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora

Técnica do Conselho Municipal de Saude):  Nunca fizemos o que estamos fazendo
agora, porque estamos cumprindo uma nova legislacdo. Todos os relatorios de gestao
nunca foram acompanhados, posteriormente, por este documento. Agora, a lei obriga
gue o Conselho Municipal de Saude recomende ao prefeito todas as questdes. Entao,
estamos falando disso pela primeira vez. Isto aqui ndo € para o Secretario da Saude,
mas para o Prefeito de Porto Alegre. Esta é a diferenca. O Heverson vai falar sobre o
destaque de n° 7. O SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA (Conselho Distri tal de
Saude Restinga): Na realidade ndo precisa alterar agora, até porque isto aqui € uma
novidade que esta chegando ao Conselho e sera uma nova dinamica para comunicar o
Prefeito, mas para o préximo, e ai € uma questdo que temos que ajustar, gostaria de
inserir a questao que diz respeito ao fluxo da reclamacéo para o 156. Ja ndo ha o item
saude, que foi comentado, e rua sem CEP ele ndo reconhece. Entdo, na Restinga e
boa parte da Extremo Sul a maioria das ruas, como na Zona Norte também, ndo ha
CEP. O que é feito? Colocam o nome de uma rua proxima. A rua proxima é a Alameda,
que tem CEP. Mas o cara ja saiu do PSF Castelo e passou para o PSF Chacara do
Banco. A reclamacgéo do 156 vai para |4, para coordenadora do posto, que deveria ser
o PSF Castelo, mas reclamacéo vai para a Chacara do Banco. E uma quest&o de fluxo
que, no futuro, teremos que acertar. Gostaria de requerer também que uma cépia da
reclamacdo que é feita para o 156 seja encaminhada para o gestor e outra para o
Conselho, porgue nao temos este acompanhamento depois. A SRA. HELOISA
ALENCAR (Assessora Teécnica do Conselho Municipal de Saude): Mas nos
recebemos. Temos acesso ao relatorio da reclamagédo. O Conselho de Saude tem
acesso a esse documento e a Secretaria também tem. A Ouvidoria 156 fica na
prefeitura, mas a Ouvidoria é aqui. Entdo, ndo precisamos mexer na Recomendacao.
Temos que colocar em votacdo para encaminhar. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Vice-coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Em votacgéo
0s pontos destacados na andlise do RG do 1° quadrimestre/2012 da Secretaria
Municipal de Saude. e respectivas recomendacdes ao Sr. Prefeito Municipal. Os(as)
conselheiros(as) que aprovam a Recomendacdo ao Sr. Prefeito Municipal se
manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 24 votos a favoraveis . Os(as)
Conselheiros(as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa.)
Nenhum voto contrario. Abstengbes? (Pausa). 04 abstencdes . APROVADA A
RECOMENDACAO ao Prefeito Municipal. 4) PARECER: Parecer n° 8/12 da
Assessoria Técnica sobre Regimento Interno da CDS Noroeste. (Lé o Parecer.) (Apos a
leitura do Parecer) Alguém tem alguma observacéo a fazer a respeito do Parecer que
foi lido? (Siléncio no Plenéario.) Em votacdo. Os(as) conselheiros(as) que aprovam o
Parecer se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 26 votos favoraveis. Os(as)
Conselheiros(as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa.)
Nenhum voto contrario. Abstencdes? (Pausa). Nenhuma abstencdo. APROVADO o
Parecer da Assessoria Técnica sobre Regimento Interno da CDS Noroeste. Passamos
ao periodo dos Informes. 5) INFORMES: O SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA
(Conselho Distrital de Saude Restinga):  Boa-noite a todos. O Forum de Protecdo da
Rede da Crianca e do Adolescente da Restinga promoveu um encontro entre o
Governo Estadual, a Secretaria Estadual de Direitos Humanos e a Secretaria de
Seguranca Publica. Por que, Secretario? Aonde foi parar o NASCA? A reunido la faz
horas que esta pegando fogo, porque o pessoal encaminha para a rede de saude e a
rede de saude, que tinha um servico chamado NASCA, sO6 conta com uma pessoa,
sendo que esta estava doente e agora reapareceu. Entdo, esta uma confusédo entre a
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Secretaria de Educacdo e a Secretaria de Saude. Gostaria que o senhor resolvesse
isso, porque, sendo, vai haver um problema grave la. Tenho um documento aqui,
Secretério, e para que o nome da Secretaria fosse colocado neste documento alguém
deve ter aprovado isto. Trata-se de um convénio entre a SMED e a SMS. Quero que o
senhor e a coordenacdo daqui fagam um convite para a Central Unica das Favelas do
Rio Grande do Sul vir a este Plenario apresentar o que faz em Porto Alegre, porgue eu
nao sei 0 que ela faz. Se alguém sabe, pode até ajudar, pois agora esta rolando nas
escolas que os responsaveis, pais e maes das criangas, tém que assinar um termo,
porque a CUFA vai fazer um projeto chamado “Circuito papo reto” conveniado com a
Secretaria Municipal da Saude onde vao expor a imagem das criancas. Tenho duas
meninas, uma de nove e outra de sete, custeio e ndo me sai barato manter aquelas
gurias na linha. Agora vao sair na fotografia? Um belo dia, quando eu for buscar no
colégio, ndo vao estar mais l4. Esta € a minha preocupacdo. A imagem da minha
familia eu preservo. Brigo la em casa com a minha familia para ndo colocarem foto na
internet, porque este troco ndo € seguro. Ndo é seguro! O que tem de crianca
desaparecida em Porto Alegre ndo é brinquedo, € um numero absurdo. Ninguém quer
ter responsabilidade sobre isso. Entdo, eu gostaria que os senhores convidassem a
CUFA para vir aqui explicar o que é este convénio da SMED com a Secretaria da
Saude. Obrigado. O SR. JORGE SANTOS MEDEIROS (Posto Avancado da PUC) :
Boa-noite. O problema é que foram apresentadas a comunidade, durante uma reuniao
no Posto da PUC, melhorias, como o aumento de espaco fisico e do numero de
profissionais para atendimento. No entanto, ficou constatado que, agora, vao remanejar
os funcionarios; toda a equipe de seguranca, a secretaria, a recep¢do, vai para o
posto. Eles ja tém um vinculo com a comunidade, sdo pessoas que trabalham ha dez
anos. Foi feita uma ata, a populacdo aprovou o aumento, a revitalizacao e agora vao
remanejar os funcionarios que tém vinculo com o pessoal da zona? Eu gostaria de
saber se isso € possivel. Quer dizer, foram & e nos apresentaram um projeto
prometendo que nao iam mexer nos funcionarios; ao contrario, iam colocar mais
funcionarios e a equipe que esta trabalhando ia continuar la. Até agora nao justificaram
nada para a comunidade. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES (Conselho

Distrital de Saude Leste): O que o seu Jorge esta colocando € que a PUC e a
geréncia distrital da Leste apresentaram para nos a conversédo do Centro de Extensao
Universitaria da PUC. A maneira como eles apresentaram é realmente como fazemos a
conversdo. Fica quem estd e se agrega quem esta faltando. Foi tudo certinho,
apresentaram novos profissionais e foi tudo bonitinho. O que o Conselho Distrital
acordou € que estaria aprovando, mas que haveria uma grande reunido na
comunidade. Uma questdo que cobro ha muito tempo, quem gerencia aquele centro de
extensdo? E a universidade ou é o hospital? Nunca me responderam isso. Agora, para
surpresa nossa, no Centro ha funcionarios do hospital e da universidade. Foi dito que
todos ficariam la. Os funcionarios que pertencem a universidade vao ser retirados. Nao
vamos aceitar, porque temos registrado em ata o compromisso, mostrando como foi
acordado. Sao funcionarios da seguranca, da recepcao, da higienizacdo, ou seja, o
pessoal de apoio. Vao para a universidade? Sao funcionarios que estdo ha oito, dez
anos nesse trabalho, ndo chegaram agora no servico. Na universidade vai ser feito o
gue deles? Vao para a rua? E qual € o compromisso com a comunidade quando se
quer a conversao? Queremos garantir a presenca daqueles funcionarios. Se isso nao
for visto com a PUC, ndo vamos querer a tal da converséo, porque no papel estdo as
datas e tudo estd muito bem claro. Ai, fazem a maior sacanagem com estes
funcionérios, disseram a eles que s6 falassem depois de segunda-feira, porque o
pessoal da universidade iria até la dizer, oficialmente, que eles estdo fora. Estou
pedindo a Secretaria que tome pé disto, porque, como nos foi apresentado, € 0 nosso
sonho desde 2004, mas da maneira que esta nao vamos aceitar. Quero falar sobre um
outro tema que ndo consigo entender. Houve concurso recentemente, mas nao mais ira
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existir o cargo de auxiliar de enfermagem, passou a ser técnico de enfermagem. Temos
um funcionario no Posto da Vila Jardim, um excelente funcionario, que prestou
concurso para técnico de enfermagem, passou no referido concurso e agora, sabem
para onde o mandaram? Mandaram-no |4 para o Vila Vargas! Um funcionério trabalha
varios anos numa unidade, tem vinculo com a populacdo e depois o remanejam.
Alguém vai ter que ocupar o lugar dele 1a na Vila Jardim, mas por que, entdo, ndo o
deixaram ficar onde ja estava ha tantos anos? Secretario, Sistema AGHOS. Acho que
estdo de brincadeira conosco. A minha irma fez uma cirurgia no Hospital de Clinicas,
em abril, tendo sofrido uma intercorréncia durante aquela cirurgia, rompimento de uma
artéria. O Hospital de Clinicas solicita uma avaliacdo cardiologica. Essa avaliacdo foi
marcada para inumeros locais, menos no Clinicas. Agora, para surpresa minha,
devolveram-me toda a documentacédo e me disseram que teriamos que conversar com
a médica. Mas conversar sobre o qué? A Secretaria mesma diz que podemos escolher
0 servico onde queremos ser atendidos; ela ndo quer escolher, ela tem a necessidade
de ser atendida no Clinicas porque |4 foi feita a cirurgia em que ela acabou sofrendo a
intercorréncia. Tenho em maos todos os documentos; fiz copia de tudo. Resultado, ela
nao esta sendo atendida em lugar algum e, tampouco, foi marcado para o Clinicas. Fiz
cinco agendamentos e cancelei os cinco. Quero saber por que o atendimento ndo pode
ser prestado pelo Hospital de Clinica. Obrigada. O SR. PEDRO LUIS VARGAS
(SINDICAMARA): Boa-noite. Ndo posso deixar de consignar em ata o fato de que o
nosso Conselho Municipal de Saude, na ultima terca-feira, recebeu uma homenagem
do Legislativo de Porto Alegre. Historicamente, o Legislativo representa a populacao de
Porto Alegre. Entendo que a homenagem foi muito justa e guardei, Djanira, a foto que
foi publicada na pagina da Camara, onde aparecia vocé, o vereador proponente da
homenagem, os secretarios. Justa homenagem! O controle social tem que ser
reconhecido pelos representantes eleitos da sua cidade, pelos legisladores. Entretanto,
nao posso deixar de registrar o momento em que aconteceu a homenagem. Ja faz
alguns meses que o Conselho comemorou seu aniversario, mas a homenagem vem as
vésperas de uma eleicdo. Salvo melhor juizo, coincide com uma eleigdo. Por que sera?
Quero dizer a vocés que em ano eleitoral a Camara concede muitas homenagens; da
titulos, comendas, oportunamente. Entendo que a melhor homenagem que a Camara
Municipal poderia prestar a este Conselho seria ajuda-lo na fiscalizacdo do Executivo.
Os trinta e seis vereadores que la estdo poderiam nos parabenizar vindo aqui nos ouvir,
anotar nossos anseios e estendé-los, la da tribuna, ao prefeito. Seria um tipo de
homenagem mais consistente. Para terminar, Gilmar, homenagens justas e sinceras
sdo sempre bem-vindas. Entretanto, ha que se fazer com que o homenageado tenha
muito cuidado com a vaidade, porque a vaidade, as vezes, traz prejuizos ao
envaidecido. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Vice-Coordenado ra do
Conselho Municipal de Saude): Vargas, tenho certeza de que a homenagem que
recebemos nao vai nos envaidecer nem nos subir a cabeca. Aquela homenagem nos
trouxe mais responsabilidade! Pena que foi apenas um vereador, dentre os trinta e seis
que la estédo, que nos prestou esse reconhecimento.(Palmas.) Mas que bom que houve
o0 reconhecimento. Sinto-me envaidecida por pertencer a este Conselho. Se for para
comecarmos a criticar tudo, também tenho uma critica a fazer, pois ontem inauguraram
um chafariz no Glénio Peres, para as criangas tomarem banho no verdo. Vou mostrar
as imagens da homenagem que recebemos da Camara Municipal de Porto Alegre.
(Sao mostradas as imagens feitas por ocasidao da homenagem ao Conselho Municipal
de Porto Alegre. (Apds a apresentacio.) A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA (CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal):  Quero abordar trés assunto. O primeiro, diz
respeito a ambulancia de baixa complexidade. Parece que existem duas ambulancias
deste porte no PACS. A informagé&o que recebi foi de que uma das ambulancias vai ser
deslocada de la. Hoje ja nos deparamos com um tempo de espera muito grande, por
parte dos usuarios que se utilizam desse transporte para internagdo hospitalar, bem
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como para outros tantos tipos de internacdo. Ha ocasides em que os usuarios ficam
cerca de 6, 8, 10 horas aguardando transporte para irem para um hospital. E importante
gue essas ambulancias sejam mantidas e, quem sabe, o numero seja até ampliado.
Outra questdo que quero abordar € que ha dois anos, nesta mesma data, 27 de
setembro, o Conselho Municipal de Saude, a Secretaria de Saude e algumas
entidades que participam do Forum em Defesa do SUS, participaram de uma reunido
que houve no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ocasido em que o Conselho
Municipal e o Conselho Estadual de Saude reivindicavam que 0s hospitais que seriam
adjudicados pela Unido — Hospital Independéncia e o Hospital Alvaro Alvim — fossem
assumidos pela Unido para que, depois, pudessem ser repassados para o Hospital
Conceicdo e para o Hospital de Clinicas, respectivamente, como € do conhecimento
deste Plenario. Naquela oportunidade, como tinhamos conhecimento de que havia todo
um movimento para que a ULBRA reassumisse os dois hospitais, o Conselho Municipal
de Saude e o Conselho Estadual de Saude foram intransigentes na defesa para que 0s
dois hospitais viessem para Porto Alegre com outros prestadores que ndo a ULBRA,
pelos motivos que todos conhecem e que ndo é necessario repetir agora. Um més
apos a realizacdo dessa reunido que ocorreu no Hospital de Clinicas fomos convidados
a comparecer, junto com a Secretaria Municipal de Saude, a Advocacia Geral da Unidao
para que os dois hospitais fossem repassados ao Hospital Concei¢cdo e ao Hospital de
Clinicas. Tao logo voltamos de Brasilia, o Hospital Independéncia foi repassado, por
intermédio de contrato, ao Hospital Divina Providéncia e devera atender 100% SUS.
Amanha, um desses hospitais sera inaugurado, pois o outro ja foi. Esta € mais uma
conquista deste Plenario e deste Conselho. Quero fazer referéncia ao Laboratorio
Central, que funciona no prédio do Centro de Saude da Vila dos Comerciarios. Foi-me
dito, hoje, que a Universidade Federal do Rio Grande do Sul assumird aquele
Laboratério. Pergunto ao Secretario se existe algum movimento nesse sentido e
gostaria, também, de solicitar que o Plenario do Conselho recebesse esse processo
referente a contratualizacdo do Hospital de Clinicas. Obrigada. O SR. GILMAR
CAMPOS (CDS Lomba do Pinheiro): A minha reclamacao, Sr. Secretario, € quanto ao
acordo que fazemos quando assumimos um compromisso. Nem gostaria de falar no
assunto da historia do tal de Raio-X. A questdo é quanto a nossa ambulancia, que foi
retirada la para a Restinga, porque nao tinha lugar. S6 que agora ela vai para outros
lugares e ndo sei que “diabo acontece” que as pessoas ficam mais de dez horas
esperando. Telefonaram para eu levar alguém la ndo sei onde. Nao vou sair as duas
horas da madrugada da cama para levar alguém ao hospital, ndo ganho para isso, nao
posso ter esse compromisso. Eu me sinto chateado por ter feito um acordo. Descobri
inclusive que os médicos quando conseguem um leito ficam mais de cinco horas
esperando a ambulancia para levar aquela pessoa. Ja é dificil conseguir uma vaga
para leito, e quando eles conseguem a ambulé@ncia ndo esta la. Isso € uma sacanagem.
Outra coisa que quero saber, Sr. Secretario: por que é que a PUC estd assumindo?
Votei a favor, ndo vou retirar o meu voto, a comunidade votou a favor. Por que é que a
PUC néo faz o Raio-X? Por que € que a PUC ndo assume esse compromisso? Ja que
é ela que vai assumir ela que faca os Raio-X, até porque nesse ano néo vai ficar pronto
o Raio-X, infelizmente. Entdo, enquanto estiver essa porcaria, esse tro¢co, que a PUC
assuma e faca. J& que a maioria dos funcionarios da PUC estdo 14, ja que ela esta
assumindo, entédo que faca o Raio-X. S6 querem ficar com o filé? Assim ndo adianta. A
SRA. MARIA ANGELICA (CDS Norte): Sr. Secretario, me pediram que eu fizesse uma
visita a farmacia distrital Norte, que atende também a Eixo Baltazar. Fui no dia 19 de
setembro Ultimo, bem na época das chuvas abundantes que aconteceram, e além das
informagdes que eu pretendia buscar, encontrei problemas bem maiores. (Mostra
fotografias no data-show). Vou comecar pela farmacia. A farmacia distrital fica
localizada num canto UBS Sarandi. Ela foi feita bem rapida, o que a principio para nés
foi muito bom, eu mesma, como usuaria, me deslocava até o Santa Marta para
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conseguir medicacdo, depois fui para o IAPI, e agora na minha regido nés
conseguimos 0s medicamentos. Esse € um ponto positivo. Mas, acontece que ela esta
num local muito pequeno, a porta de entrada ndo abre totalmente em virtude da
quantidade de remédios que ali é colocada. O espago que deveria ser somente para o
escritorio estd sendo usado para escritorio e para local para serem colocados os
medicamentos. O armario esta cheio de cupim, as chuvas alagaram o local, a farmacia
estava fechada as nove horas da manha porque estava o local todo inundado, ndo
havia como atender a populagéo. As atendentes ndao podiam conferir os medicamentos
porque ao mesmo tempo em que elas tém de conferir estdo chegando medicamentos,
e a demanda é muito grande. H4 somente trés cadeiras, e ndo ha espaco para colocar
idosos, deficientes. Ao entrarmos ja vemos as caixas empilhadas. A entrada do posto
também estava todo alagada. Também temos de falar de coisas positivas, como o
telhado que foi colocado ha pouco tempo, porque as pessoas ficavam no frio, na chuva,
fizemos a reivindicacdo que foi atendida e agradecemos. Ha espaco para a farmacia
ser ampliada, vocés podem ver pela fotografia que existe a parede da farmacia e que
existe um patio atras para onde a farmacia pode ser ampliada. Os fundos da UBS
também estava toda alagada, cheia de barro. No dia em que fui la a UBS Sarandi
estava interditada, os funcionarios estavam sem poder trabalhar, os esgotos encheram
e transbordaram. Enfim, toda UBS estava alagada, o consultério dentario recém
inaugurado estava todo embarrado, porque a agua ja havia escoado e ficou o barro. O
“culpado” por essa situacdo é o valdo que passa ao lado, € uma é&rea baixa, ali na
Santa Rosa, Sarandi o local é conhecido como “a baixada”. Quando chove nao
somente a UBS alaga, todas as casas da vizinhanca sofrem com as chuvas. Essa
farmacia é referéncia da NEB (Norte e Eixo Baltazar). Para que se tenha uma ideia ela
entrega sete mil receitas por més. Atende trezentas pessoas por dia normalmente, e
estd somente com uma farmacéutica, uma atendente no balcédo, tem uma técnica de
enfermagem, que foi tirada da UBS para poder ajudar na farmacia, e existem as
estagiarias. Mas, acontece que as estagiarias nao param muito tempo no local, elas
entram e saem a todo momento, nesse dia mesmo da visita havia somente uma moca
no balcdo e a que comanda a farmacia. Entdo, o nosso encaminhamento é esse:
primeiro, precisamos de mais gente para o atendimento, porque a demanda é muito
grande; € preciso aumentar o espaco fisico dentro das possibilidades; um melhor
armazenamento dos medicamentos; e a possibilidade de se fazer alguma intervencéao,
num acordo com outra secretaria, no arroio para resolver o problema dos alagamentos.
Era isso. O SR. OLIR CITOLIN (CDS Norte): Primeiro, quero agradecer pela
homenagem que foi feita na Camara de Vereadores, mas penso, como cidadao, que a
melhor homenagem que pode ser feita a essa Conselho € resgatarmos a histéria
fazendo a homenagem aqui nessa casa. Desta casa muitos dos Nnossos irmaos
partiram e nés temos de relembra-los, porque eles nos ajudaram a chegar onde
estamos hoje. Proponho, e ndo sei se isso é possivel, que se faca uma grande
confraternizacdo, depois do pleito politico, porque dai ndo vai haver alguém para nos
encher o saco, a ndo ser nés mesmos que estamos aqui sempre. A nossa solenidade
sera para o nosso orgulho, ndo para os outros. Mas, quero parabenizar o Ver.
Todeschini pela proposicdo da homenagem, porque isso também sai na imprensa, 0
gue é muito bom para todos verem que esse é um conselho que trabalha, que se
esforca, que luta, que batalha, que reivindica. Bem, mas o que eu queria falar € o
seguinte: sO para relembrar vocés, no Or¢camento da Unido deste ano a nossa
Presidenta retirou cinco bilhdes e quatrocentos milhdes de reais da saude. Para fazer o
qué? Para pagar os banqueiros e todo resto, pagar o déficit primario. Essa decisao
repercute aonde? Nesse atendimento péssimo que temos. Comparando com o resto do
pais até estamos bem, mas poderiamos estar melhores. Ouvimos tanta bobagem por
ai, com essa politicagem, com essa propaganda, de que o Ministério da Saude passou
cento e sessenta milhGes para a Prefeitura de Porto Alegre, para a Secretaria Municipal
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da Saude, a mais do que passava, para ser investido na saude, e ouvimos também —
nao sei se é verdade Sr. Secretario — que cento e trinta e duas mil consultas ndo foram
realizadas. Gostaria de saber se isso € verdade ou ndo. Também quero dizer,
Secretario Marcelo Bosio — e espero que ainda tenhamos um tempo para a tréplica
aqgui no Conselho — que na ultima vez ninguém chamou vocés de incompetentes,
ninguém disse isso. Todos ndés estamos aqui lutando para melhorarmos as coisas.
Naquele dia o que quis chamar a atencdo foi para o0 seguinte: se nos tivessemos
programado com mais tempo e termos trazido aqui neste plenario todos os postulantes
a prefeito, e termos feito um pacto com eles, no sentido de que o proOXimo secretario
deveria trabalhar junto com esse Conselho, que esse Conselho iria ajuda-lo e nao
ficando apenas dando pau, criticando isso ou aquilo, mas trabalharmos juntos tendo em
vista o objetivo geral, que € o bem comum dos nossos usuarios, de todos 0s usuarios.
Esse é sempre 0 meu obijetivo: lutar pelo bem comum de todos. As elei¢cdes estédo ai
com mil e uma promessas. Ainda ontem vi uma estatistica dizendo que a cada nove
minutos uma crianga, ou um adolescente, € morto nesse pais. E nos, da atencéo
primaria, nos esforcamos para buscar a gestante para fazer as sete, oito consultas,
para tomar as vacinas, dar toda assisténcia, e la adiante ndo tem um Estado que dé
continuidade. E ainda vamos ver o indice de aprovacdo da Presidenta. Mas, santo
Cristo, quem é que esta votando nessa criatura de Deus, dando o indice la em cima,
apesar de toda essa miséria que estamos vivendo?! Milhares de pessoas desaparecem
e que ndo vém na estatistica. H4 muita coisa acontecendo nesse pais. Temos de
pensar, agora que as eleicdes estdo ai, e escolhermos os candidatos que realmente se
comprometam com o0 bem comum, e ndo somente com 0 seu umbigo. Muito obrigado.
O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS (Conselho Distrital de Saude Noroeste):

Boa-noite a todos. Nao sei se 0 Secretario vai se pronunciar ou hdo sobre a UPA Zona
Norte. Acho interessante que tudo o que acontece na Zona Norte € demorado e vira
seriado. Aquele convénio com o Conceicdo foram sete ou oito anos. Ontem, tivemos a
reunido no Conselho Distrital da Noroeste e discutimos bastante. E a opinido geral: a
populacdo interessa € o servico. Esta pronta a UPA. O Dr. Robson me disse que dava
para abrir amanha. Claro que ndo é cem por cento, mas se quiser abrir amanha, esta
prontinha. Inclusive convidou a todos nos para a amanhd, as 15 horas, fazermos uma
visita. Haviam dito que ndo a inauguracdo nao seria feita amanhd em virtude da
agenda do ministro. E o cimulo o dinheiro publico ser posto fora. Ja ndo chegam os
desvios, 0s roubos? Agora, porque o ministro ndo pode vir, tem que deixar uma
unidade fechada, com duzentos profissionais contratados, vindo do Conceigao,
engquanto as pessoas morrem na fila das emergéncias? Na semana passada, morreu
um senhor, no Interior, depois de ter perambulado por cinco hospitais. E, para encerrar,
ndo esqueca da reabertura do CEO IAPI! A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Vice-coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Seu Paulo,
que inveja da Zona Norte, porque vocés vao ter UPA. Dizem que la na Restinga existe
UPA, mas o que h& é um postinho melhorado. O SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE
(Conselho Distrital de Saude Noroeste):  Eu gostaria de pedir ao Sr. Secretario que o
Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia fosse um pouco mais &agil.
Acontece que a cada dez ou quinze dias, recebemos a ficha de uma pessoa para ir
verificar. Isso ai toma tempo de todos néds, tanto das pessoas que estdo la aguardando
uma conducao ou qualquer outra coisa, como dos conselheiros, que acabam perdendo
tempo sem produzir. Se ha doze vagas, o0 minimo seria encaminhar doze fichas de
saida. Como seis ja foram aprovadas, entao, faltam seis. Estas seis esperamos que na
proxima semana estejam conosco. Obrigado. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario

Municipal da Saude): Boa-noite a todos. Tenho alguns informes. Entdo, vou comecar
pela Zona Norte . Da novela, ja tinhamos programado e anunciado que a abertura seria
amanha, as 9 horas. Esta semana tivemos a informacéo de que talvez a Presidenta
Dilma viesse para fazer a inauguracdo, tanto da UPA quanto do Hospital
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Independéncia, o que néo se confirmou. Por uma questdo de agenda e organizacgao,
estou convidando todos os conselheiros para a inauguragdo da UPA Zona Norte
amanhd, as 16 horas. Ela iniciara suas atividades a partir das 19 horas. Houve um
esforco para podermos fazer isso e vamos conseguir cumprir 0 que tinhamos
combinado. A vinda da Presidenta nos orgulha, mas precisavamos cumprir com o
compromisso de que, no dia 28 de setembro, entraria em funcionamento o
equipamento. Entdo, se a unidade esta pronta para o funcionamento, temos que
disponibilizar os servicos para a populagdo. Outro informe € também um convite.
Amanha, as 11 horas, estaremos reabrindo o Hospital Independéncia. O importante é
que seja aberto, sendo, trabalha-se um ano e no outro ano nao se trabalha e assim por
diante. Precisamos colocar os equipamentos em funcionamento. O Hospital
Independéncia foi totalmente remodelado e equipado. Ainda temos alguns
equipamentos que, por conta da greve da ANVISA, ndo chegaram. Mas amanha, a
tarde, iniciamos o atendimento com consultas e exames ambulatoriais. Serad um
processo gradativo da ocupacdo até dezembro, porque devemos levar em torno de 60
dias ou um pouco mais, para estarmos com a ocupacao plena do hospital. O Conselho
foi convidado para falar, o representante da Secretaria Estadual da Saude, o Secretario
Ciro Simoni devera estar la, eu estarei presente, a representante do Ministério da
Saude, a Dr2 Alzira, e outras autoridades, conselhos, conselheiros, populagcdo estardo
la. E importante que todos estejam presentes, porque conseguimos estabelecer um
padrdo de reforma e de adequacéo de area fisica que devemos seguir como exemplo
em todas as unidades de atendimento do Sistema Unico de Satde. O local ficou muito
bonito, ficou agradavel, ficou adequado a legislagdo. Para quem viu como era antes,
viu no momento em que estava fechado, certamente vai se surpreender com o que se
conseguiu fazer nesses oito meses de duragdo da obra. Tenho mais um convite. Esta
programado, para o dia 02 de outubro, as 10 horas, no Hospital Parque Belém, a
entrega de 29 leitos de UTI que foram totalmente adequados e remodelados. Vamos ter
mais 20 leitos. O Hospital vai passar a trabalhar com 30 leitos de UTI, o que € um
avanco. O convite vira de maneira formal para o Conselho. E outra questao, mais para
informacéo, é que conseguimos abrir mais 14 leitos de observacdo na emergéncia na
Santa Casa, que agora passa a contar com 26 leitos. Dispunhamos apenas de 12
leitos. A Santa Casa é o hospital que tem o maior numero de leitos de retaguarda na
emergéncia, que ja esta em funcionamento. Havera outra obra, pois a emergéncia
devera mudar de local e ampliar para 30 leitos de observacdo. Hoje estivemos
visitando o local e pudemos ver, inclusive, que havia leitos de observacdo na
emergéncia que ndo estavam ocupados. Este € um ponto positivo pelo resultado.
(Manifestacao fora do microfone.) Foi confirmado que o Conselho vai falar. A Silvia esta
confirmada para falar nos dois eventos. Quanto a UPA Zona Norte , foi aprovado pela
Céamara de Vereadores que se chamard UPA Moacir Scliar. (Manifestagdo no Plenario.)
Certamente, sera chamada de UPA Zona Norte, como ja é conhecida. Em relacdo ao
que o Heverson trouxe sobre o NASCA, a Secretaria da Saude também pode discutir.
Vérias vezes discutimos aqui sobre os NASCAS. Os NASCAS continuam nos locais em
gue sempre estiveram. Estdo sendo reestruturados. A Unica coisa que houve foi a
retirada do NASCA que era chamado NASCA Especializado, pois nas regides nao
acontecia nada e agendavam para o NASCA Especializado. Por exemplo, tinhamos um
NASCA Especializado em oftalmologia que hoje atende no Hospital Banco de Olhos.
Ainda hoje é uma grande dificuldade levarmos as criangas 14, porque a agenda,
normalmente, é 50% ociosa. Isso que vamos a comunidade, buscamos as criancas e
os pais, damos lanche, levamos de volta, fazemos tudo e, mesmo assim, 50% da
agenda nao é preenchida porque as pessoas nao vao. Nao € nem ir até o Banco de
Olhos, porque vamos a comunidade, levamos e trazemos de volta as pessoas e, ainda
assim, nao querem participar. Podemos discutir sobre isso, podemos avancgar quanto
ao atendimento, pois varias vezes propusemos uma reestruturacdo para garantir um
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melhor atendimento. Quanto ao convénio da CUFA , podemos convida-los para vir aqui
e fazer a apresentacao e explicar sobre o trabalho que desenvolvem nas comunidades
e, também, sobre o convénio com a SMED. Ha um trabalho sobre o uso de drogas,
gue é bem forte, junto as escolas. E ha outro trabalho bem interessante, que é do
proprio livro que faz parte deste conjunto. O Jorge e a Encarnacion falaram da Vila
Fatima, que € a migracdo para o PSF, vamos ter que verificar. O projeto foi aprovado
no Conselho, mas nao veio ainda e ndo tinhamos a informacdo quanto a troca desses
funcionéarios da universidade por funcionarios do hospital. A respeito disso podemos
conversar, pois ndo tinhamos conhecimento. Seu Jorge, o senhor falou a respeito da
retirada dos profissionais de la e eu estava entendendo que, em virtude de haver uma
questdo de readequacdo de éarea fisica, talvez fosse por esse motivo. Nao tinha esse
entendimento no que diz respeito a troca dos profissionais. Vamos verificar para poder
trazer uma resposta. A Encarnacion fala da avaliacdo da sua irma. Sobre isto, quero
dizer que o Clinicas nem poderia té-la mandado de volta, até por que existe a questao
do atendimento integral do paciente nas unidades, conforme sua capacidade. O
Clinicas, como possui area de cardiologia, se houve alguma intercorréncia nesta area e
se faz necessario um encaminhamento, ele ndo deve mandar de volta para a unidade;
ele deveria ter agendado por interconsulta e a paciente deveria ter ficado vinculada ao
Clinicas. Coisas como esta é que causam problemas. O agendamento ndo segue o
critério que determinado usuario tem que ser atendido em determinado hospital. Noés
tentamos, e por isso sempre pretendemos qualificar a informacéo, para que a pessoa
que ja esta sendo tratada em determinado local tenha as outras subespecialidades
agendadas naquele mesmo local. O que pode ter ocorrido no presente caso é que isto
nao tenha ficado registrado no sistema, mas nao é ai que reside o erro; uma vez que
houve intercorréncia, o encaminhamento deveria ter sido feito pelo proprio Hospital de
Clinicas, pois deveria ter encaminhado por interconsulta. (A Sr2 Maria Encarnacion diz
qgue falou isto para o médico, mas que este lhe disse ser uma ordem da Secretaria.)
Posso ficar com esses documentos? (A Sr2 Maria Encarnacion passa as maos do
Secretéario Bosio os documentos.) Os hospitais ndo podem mandar o paciente de volta
para as unidades sem que os pacientes tenham recebido alta do atendimento. Se
houve uma intercorréncia que recebeu o acompanhamento cardioldgico, o paciente
deve permanecer no hospital. O paciente s6 deve sair do hospital e voltar para a
unidade quando tiver alta do tratamento que estava sendo realizado. Se o hospital ndo
oferecer essa especialidade, ele deve encaminhar diretamente para a central,
indicando qual o local do tratamento. A Leticia fez referéncia as ambulancias de baixa
complexidade. Est4 ocorrendo um aumento de transferéncia de pacientes entre 0s
hospitais, transferéncias estas que sdo feitas pelas ambulancias de baixa
complexidade. Ja esta previsto o aumento do niumero dessas ambulancias, porque com
a organizacdo da rede de regulacdo para que se possa ter o atendimento num
determinado local e a internacdo acontecer em outro, mesmo gque esse atendimento de
emergéncia seja feito num hospital, a transferéncia de pacientes entre hospitais é
importante. Estamos trabalhando para ampliar esse servico. Quero fazer uma
observacéo de que a localizagcdo da ambulancia ndo garante agilidade, pois ela tem a
regulacéo feita pelo SAMU. A solicitagcdo do transporte de pacientes, ela nao é feita por
intermédio do telefone 192, mas sim ela é feita por intermédio de um outro telefone e,
ai, podemos regular as ambulancias de acordo com a necessidade. A base ser em
determinado local, ter uma ou duas ambulancias néo significa mais agilidade, significa
que ha uma lista de demanda para transferéncia que precisa ser obedecida. Conforme
a necessidade ou prioridade, verificagdo que é feita por meio da regulacdo do SAMU,
ali se mexe nesse processo como num processo de regulacdo normal. Laboratério

Central. A Faculdade de Farmacia ndo vai assumir o Laboratdrio. O que temos
discutido e que eu espero seja 0 que tenha sido conversado contigo € a questao da
coleta e da realizacdo dos exames. O Laboratorio Central € um laboratorio de sadude
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publica e precisamos investir, principalmente, na questado da tuberculose, pois se faz
necesséaria a ampliacdo do diagnéstico, até por que partes dos exames que eram feitos
pelo LACEN hoje ndo sdo mais feitos em Porto Alegre. Ja tivemos uma reunido com o
Ministério da Saude para instalacdo de um equipamento que nos possibilite atender a
questao das cargas virais e das hepatites. Hoje, o equipamento e os kits séo fornecidos
pelo Ministério da Saude, todavia, se tivéssemos que pagar para realizar esses exames
teriamos que desembolsar cerca de quatrocentos mil reais por més, ao invés de
pagarmos setenta e cinco mil, como estamos pagando para a realizacdo dos exames
de carga viral e hepatites. Negociamos para receber para recebermos o equipamento e
os kits e colocaremos 0s recursos humanos necessarios para viabilizar isso, pois
qualificara a propria questdo da notificacdo e o0 acompanhamento dos pacientes. Ficou
combinado que este assunto passaria pelo Conselho. O Gilmar aborda a questao da
ambulancia levar os pacientes para que realizem os exames de Raio X. Ha uma
dificuldade no que diz respeito as ambulancias, mas vamos encaminhar para que a
PUC fique responséavel pela realizacdo deste tipo de exame. O Seu Gabriel se referiu a
avaliacdo do IMESF. Esta € uma questdo de organizacdo. No que diz respeito a
farmécia distrital Norte, temos um projeto de reforma e adequacdo da UBS Sarandi e
também ja existe a proposta de ampliacdo da farmacia distrital. Ja fizemos uma
licitacdo para a reforma de 30 unidades, no entanto houve um problema porque a
empresa que venceu a licitagdo sofreu impugnacdo. Estamos abrindo um novo
julgamento, conforme orientagdo da propria PGM para podermos habilitar o segundo
colocado. Isto ja esta sendo tratado. Com referéncia ao alagamento do posto , quero
dizer que o equipamento de odonto havia sido instalado no dia anterior ao da chuva.
Para concluir, quero dizer ao Citolin que néo entendi como critica o que por ele foi dito.
Sempre menciono que a gestdo tem estado aqui para participar e para que possamos
construir em conjunto. Dos 160 milhdes, nos ultimos dois anos, se somados 0s
recursos, o que foi colocado ultrapassou essa quantia de 160 milhdes. A dltima portaria
da Rede de Urgéncia e Emergéncia saiu do Ministério com 122 milhdes. Esses 160
milhdées foram algo a mais em cima de projetos, o que nos possibilitou abrir mais leitos,
reabrir hospital, ampliar e qualificar os servicos. O Ministério ndo nos repassaria 160
milhdes do nada. Todo o recurso que recebemos foi em funcdo dos projetos. Trés
convites e uma informacédo foram possiveis de serem realizados gracas aos recursos
recebidos do Ministério da Saude, que é o grande financiador que temos, hoje. A
grande maioria desses recursos foi utilizada em projetos que foram aprovados pelo
Conselho Municipal de Sautde. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Vice-

Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): 5 — P___auta. Apresentacdo dos
resultados da primeira fase do PMAQ. Com a palavra Fernando Ritter. O SR.
FERNANDO RITTER (SMS): Boa-noite. Vou passar a vocés algumas informacfes a
respeito de como anda o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica. Estivemos em dezembro passado, neste Conselho, para falar a
respeito deste Programa ao qual o Municipio tinha aderido. (Apresentacdo por meio do
data show). (Apdés a apresentacdo.) A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

(Vice-Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Estédo abertas as inscrigbes
para os questionamentos. (Pausa) A primeira inscrita € a Heloisa, que esta com a
palavra. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho Municipal

de Saude): Esta Pauta foi uma sugestdo que fiz para o Nucleo de Coordenacédo. No
final do ano passado a Secretaria apresentou a proposta, o Conselho aprovou e ja se
passou quase um ano e ainda nao tinhamos tido informacéo sobre este processo, que
€ um processo muito dificil e envolve muitas pessoas, processos, duvidas, discussoées.
Por que isso tudo esta acontecendo? Talvez esta parte precise ser explicada, pois é
possivel que o Conselho ndo esteja sabendo bem por que isso esta acontecendo. O
que o Municipio ira ganhar, fazendo tudo isso? Por que os trabalhadores vao querer
participar disso, vao querer se autoavaliar, etc? Na verdade, creio que esteja faltando

10



531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542

546
547

549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583

toda essa explicacdo para que se possa compreender a politica de saude no sentido
mais amplo. Existe uma discusséo, e estivemos em Brasilia no ano passado, a Leticia
e 0 Secretario Casartelli nos acompanharam, uma discussao sobre a atencéo basica.
Antes de a Presidenta assumir, era dificil inverter-se o financiamento da saude,
aumentando 0s recursos para a atencéo basica e diminuindo um pouco os recursos da
média e da alta complexidade, que hoje é quem come a maior parte dos recursos.
Quando o atual Ministro da Saude assumiu prop6s a Presidenta que fosse aumentado
0 recurso da atencado béasica e ela disse que ndo se importaria de aumentar o0 recurso
desde que 0s municipios apresentassem instrumentos concretos no sentido da
melhoria da qualidade do atendimento da atencdo basica. E assim, foi criado este
Programa, que é um programa complexo e muito complicado, mas que é também muito
importante. Se o municipio tiver nota 10, por exemplo, em tudo, vocés nao imaginam a
guantidade de incentivo que ira receber: trinta e oito mil reais por més! Isso é incentivo
por equipe. E claro que precisa ser uma equipe nota 10 e convenhamos que ser&o
poucas que atingirdo o padrao ouro. Estamos entendendo que temos possibilidade, se
melhorarem muito os recursos do Ministério da Saude para a atencao basica em Porto
Alegre, de as nossas equipes conseguirem atingir um padrao de qualidade e do acesso
da populacdo aos servigcos. Por tudo isto foi que solicitamos a Secretaria que
apresentasse para nos sua autoavaliacdo para, em primeiro lugar, podermos saber
como essas equipes identificam a qualidade do seu trabalho. E quero aproveitar para
fazer um encaminhamento, porque considerei boa a apresentacdo, mas é extensa e o
relatorio deve ser enorme. A minha sugestdo € sentido de que possa dar uma olhada
no relatdrio dessa autoavaliacdo, pois como € por equipe e ndo por unidade, uma vez
qgue a unidade possui mais de uma equipe, seria muito bom que tivéssemos acesso a
isto. Quando o Municipio faz o contrato do PMAQ ele j& comecga a receber incentivo.
Vinte por cento de tudo aquilo que ele pode vir a receber ja Ihe € concedido de
antemdo, ou seja, para fazer a autoavaliacdo e para j& comecar a fazer alguns
investimentos para melhorar a pontuacéo e para que quando a equipe externa chegar
ndo encontre o consultério tdo baguncado como estava. Pude perceber no Relatério de
Gestao, tanto de 2011 quanto o do primeiro quadrimestre uma porcao de reforma, tanto
foi que criticamos que as reformas ndao eram reformas da planilha; provavelmente
tenha acontecido em funcdo de a Secretaria ter corrido atras, arrumado a casa onde
precisava ser arrumada. Necessariamente isso ndo estava na planilha, mas poderia
estar. No meu entendimento, faltou um maior dialogo, que € o que as proprias equipes
reconhecem. Creio que isto precisa ser melhorado, pois o Conselho e o controle social
sao a favor de qualquer melhoria, reforma, processo de trabalho melhor, melhor acesso
para o usuario. Todos querem isto. Se vocés nos informarem onde buscar os dados,
poderemos, depois, repassar para os conselhos distritais para que possam acessar seu
relatério e quem sabe, assim, ajudar no planejamento do PAS de 2013. As unidades
basicas que ndo tém saude da familia ndo estdo aqui? A proposta de pegar o incentivo
a mais que vem pelo PMAQ e transforma-lo em salario foi a Secretaria que fez? Isso
também ndo sabemos. Gostariamos de saber qual a proposta da Secretaria para o uso
do incentivo do PMAQ no geral, até para que possamos ajudar que atinja 0 maximo
possivel. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Vice-

Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Num PSF s&o duas equipes?
Quando ha duas equipes e falta médico e dentista numa equipe, como se avalia? A
SRA. CHRISTIANE NUNES DE FREITAS (Coordenadora da R ede): Uma unidade de
saude da familia pode conter duas ou muitas equipes e vai suportar até 12 mil
habitantes, se eu pensar quatro mil habitantes por equipe. Temos setenta e poucas
unidades e cento e setenta equipes. Avaliamos equipe por equipe, nesse exercicio.
Como cada equipe tem o seu territorio, tem a sua populacdo, a sua referéncia, ela
trabalha o seu caso. E fundamental que ela trabalhe a sua gestante, o seu paciente de
tuberculose, que faca a sua avaliacdo sobre a vacinagao das criangcas. Comegamos
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trabalhando setores dentro da unidade. Também ha um agente que é responsavel por
aguela area e ele tem um médico de referéncia, tem uma enfermeira de referéncia e
isso facilita o trabalho. O que se vé muito é a questdo das acbOes do agente; ha
questdes especificas como a tuberculose, campanha de vacinacdo, gestantes,
diabéticos, hipertensos. Estas coisas sao extremamente valorizadas na visita do
agente. E como ainda temos dificuldade no que diz respeito aos agentes, os dados
caem. Estes dados néo se referem as consultas dos hipertensos nas unidades, mas
sim os dados referentes ao hipertensos acompanhados pelos agentes em casa. Nao se
trata daquele hipertenso que procurou a unidade, mas sim daquele hipertenso que foi
visitado pelo agente no seu domicilio. Temos feito um esfor¢o para que seja valorizado
o trabalho do agente comunitario e com isto a equipe tenha um melhor reflexo. E
preciso trabalhar junto e eles estédo valorizando o trabalhar junto, tanto as consultas
médicas quanto as visitas dos agentes. O SR. HEVERSON LUIS VILAR (CDS
Restinga): Vou fazer reivindicacdes diretas. Primeiro, o0 relatério tem que ser impresso
para que possamos repassar para 0s conselhos distritais de saude, pois néo
possuimos nenhuma estrutura de informatica, nem sequer impressora. Ainda que o
relatério tenha 500 paginas, precisamos receber, porque se a Secretaria ndo nos
fornece estrutura para que possamos trabalhar, € preciso que pelo menos isso seja
feito. Recebi este documento (mostra documento) da Geréncia Distrital da
Restinga/Extremo Sul, no dia 25 e, provavelmente, tenha vinculo com o que hoje esta
sendo apresentado. No entanto, a gerente disse que era um relatério referente ao
periodo de janeiro a marco de 2012. Todavia, infelizmente, jA& votamos o primeiro
relatério deste ano. A gerente de saude da Restinga, a Dra. Marisa, se encontra
presente? (Siléncio no Plenario.) O gerente-adjunto, Dr. Benjamim, esta presente?
(Siléncio no Plenario.) Sou obrigado a fazer isso porque recebi uma critica, huma
reunido, em virtude de ter sido comentado um assunto sobre a gerente e ela ndo estar
presente. Isso me desconcertou e acabei brigando com Dn? Lourdes, que nao tinha
nada a ver com o papo. Assim, quero que fique registrado — porque a gerente ja disse
numa reunido que era obrigada a vir nas reunides do Conselho Municipal de Saude —
que os dois componentes da Geréncia de Saude da Restinga ndo estdo presentes
nesta reunido. Os dois sdao CC’s.... A SRA. CHRISTIANE NUNES DE FREITAS
(Coordenadora da Rede): N&o sdao CC’s! De onde tiraste isso?! Que horror! O SR.
HEVERSON LUIS VILAR (CDS Restinga): Entdo, vamos retificar, ndo sédo CC’s, sao
funcionéarios do quadro e ganham uma FG para executar essa funcdo. N&o sei como
vamos medir, depois que vier o relatorio, vamos aprender a utilizar essa ferramenta.
Todavia, fiz a minha marcacé&o: cinco colunas coloridas, uma mais escura e outra mais
clara e se atingiu ou ndo a meta. Fiz uma observagdo, o que € mais claro atingiu além
da meta. Com isto, pude observar que as questdes de diabetes e hipertensdo nao
conseguiram atingir a meta na nossa regiao. Vi, também, que ha uma UBS na Restinga
que sO mede a pressdo dos pacientes as tercas-feiras. Isto significa que nos demais
dias da semana as enfermeiras ndo tém muito tempo para verificar a pressao dos
pacientes. Isto acontece na UBS Macedonia. Quero fazer referéncia a um assunto que
foi abordado por ocasido do ultimo curso realizado na Restinga. Nesse relatorio, se €
que vai ter uma validade para que se abone o pagamento dessas diferencas, a pessoa
gue fez esse relatério conseguiu colocar o distrito de saude da Cruzeiro, na Restinga.
O gerente conhece 0 seu territério, se ndo conhece pede ajuda sobre os territérios,
mas colocar distrito dez na Restinga, pelo nosso mapa que acho que ainda esta
atualizado o distrito dez é Cruzeiro. Obrigado. A SRA. MONICA LEYSER (Sindicato

dos Enfermeiros): Como jA me manifestei em outra ocasido sobre o PMAQ, como
trabalhadora acho que é um processo muito sério, muito bom, mas a minha equipe,
para esclarecer, ndo aderiu ao PMAQ. E questionamos algumas coisas porque ha
metas onde gostariamos de avancar mas ndo temos a estrutura necessaria para fazer.
Por exemplo: ndo temos agente de salde na unidade onde eu trabalho e sei que isso
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se reproduz em outros locais. Entdo, colocar a equipe fica colocada num cadafalso,
porque quer avancar mas nao possui a estrutura necesséria para tal. Algumas coisas
nao dependem da equipe para serem feitas, ndo é que uma equipe seja melhor ou pior,
mas é que ndo tem a estrutura para avancar nesse ou naquele indicador. Outra coisa,
aguela planilha, quando trabalhamos em equipe e vamos imprimi-la, primeiro ela
consome muito toner, porque ela deve ser impressa para que se possa fazer o
fechamento anual. Temos um computador por unidade, como € que vou trabalhar com
trés equipes, fazer a avaliacdo do PMAQ, com apenas uma tela. Entdo, gostariamos de
ter os instrumentos para podermos trabalhar. Ou que a planilha venha de tal maneira
que a gente possa reproduzi-la e trabalhar com os dados de maneira concreta. Era
isso. O SR. JOAO FARIAS (CDS Partenon): Tenho uma davida sobre o processo de
acompanhamento de gestdo dos PSF. Eles se reportam a quem? Ao Instituto de
Cardiologia ou as geréncias distritais? Tenho essa duvida ainda. Nesses dias faltou um
meédico no PSF da minha regido, e faltou por muito tempo, e 0 que é que foi feito?
Deslocaram o atendimento para a nossa UBS. Ele sequer tem participacdo, nao
comparece a nada, ndo tem conselho local, e parece que se acha autdnomo. Entao,
essa duvida eu tenho: quem € que tem ingeréncia de avaliacdo sobre o PSF? Outra
coisa: aquele dado sobre vacinacdo esta errado. O que eu faria, se pudesse, na
proxima vacinagdo, seria isso: criaria mais duas colunas no relatério, com criangas que
mandam de volta sem vacinar e criancas com idade de vacinacdo que perderam o
periodo. Tenho certeza que 0s numeros iriam assustar, porque nem alugando um
micro-6nibus no dia da vacinacdo, no sabado, ndo conseguiria atender todas as
criancas. Tenho setenta anos de idade, acreditem em mim. Obrigado. O SR. OLIR
CITOLIN (CDS Norte): Duas coisas: primeiro, ndo consigo entender por que 0s
agentes de saude ndao chegaram até hoje. As minhas sete da Barédo de Bagé recebi na
sexta-feira 0 papel da gerente Rosane, no sabado eu e mais algumas pessoas da
comunidade fizemos as VD, confirmamos, na segunda-feira entreguei, e na terca,
quarta e quinta-feira chegaram todas, as sete ja estdo la. Entdo, ndo consigo entender
por que é que esse processo nao foi adiante. Isso é para dizer que a nossa gerente la
estd muito bem, e nesse sentido ela é dez, levou, traz para a secretaria, chama para
fazer isso e aquilo, o que é importante. Quanto ao meu amigo do Partenon Jodo Farias,
eu também sou do Partenon, quero dizer que é lamentavel isso que ele falou, e
gostaria que ele fosse na minha unidade Bardo do Bagé — e também sou da Maria da
Conceicéo -, porque estamos buscando todas as criancas que nao fizeram vacinas,
estamos buscando todas que estdo dentro da faixa etaria para serem vacinadas, a
gente busca, ndo deixa nenhuma crianca sem vacina. Entramos hoje no sistema de
informatizacdo e ja sabemos quais sdo as criancas que temos de chamar para
consultas, para VD, para asma, para isso, para aquilo, para tudo. Falei nessa plenaria,
h& trés ou quatro anos, que se nessa eleicdo estivesse toda rede informatizada eu
estaria no Paco Municipal com os meus dez gansos dancando o dia todo. Entéo, faco
essa proposta para 0s proximos quatro anos, porque € inadmissivel que as nossas
criancas nao estejam com as vacinas em dia, com as consultas em dia, assim por
diante. Mas, posso dizer que nas nossas unidades fazemos de tudo para que as coisas
andem. Tenho brigado com todos os hospitais em relacdo as notas de alta. A nota de
alta do Espirita € uma frase ou duas e a receita. Ja reclamei e estdo melhorando. O
Vila Nova também era assim, agora ja vem com duas frases, estd melhorando. Vocés
ja viram a nota de alta do Concei¢cdo? E uma excelente nota de alta, qualquer
intercorréncia traga essa nota de alta a emergéncia. E era isso que deveria ter
acontecido la no Clinicas, Encarnacion. Porque o Clinicas s6 quer atender aos
riquinhos, vocés sabem muito bem, mas vamos melhorar se Deus quiser. A SRA.
CHRISTIANE NUNES DE FREITAS (Coordenacao Geral da R ede de Atencao
Primaria): Em relacdo as vacinas, Sr. Jodo Farias: no relatério de gestdo esta
registrado que ndo temos conseguido alcancar as metas do Municipio em relacdo a
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vacinacdo. Isso acontece ha muito tempo. Mas, se separarmos as unidades de saude
da familia das unidades basicas, vamos verificar que as unidades de salde da familia
alcancam 90 a 95%. O que puxa para baixo sdo as unidades basicas, que tém
dificuldades em buscar, o territério € maior e temos de correr atras. Mas, mesmo sem
0s agentes a média ¢é alta. Em relacdo a gestéo: todas as equipes de saude da familia,
sendo do Conceigao, sendo do Moinhos de Vento, do Instituto de Cardiologia, ou do
IMESF, todas passam por essa gestdao. Existem algumas dificuldades para
conversarmos com essas equipes, reconhecemos isso, mas fazemos um esforgo de
gestdo para nos responsabilizarmos por todas elas. Fazemos esse esfor¢co, € um luta
continua para que as unidades do Conceicdo participem da geréncia, para que na
regidao LENO, do Citolin, todos os coordenadores das unidades do Conceicao
participem das reunides do colegiado, sdo incentivados a isso. Ja na regido
Navegantes/Humaité/llhas, eles se negam. O mesmo acontece na regido Norte/Eixo
Baltazar, porque para eles ndo € um forum importante, mas estamos sempre dizendo
que é um férum importante. Aqui no Santa Cecilia, para quem esta no Centro, da para
se notar o quanto € importante eles estarem participando. Insistimos nisso. Isso faz a
gestao, fortalece a gestdo, e estamos sempre buscando isso, mas em alguns locais é
dificil. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do CMS):  Quero fazer o
seguinte encaminhamento, além do que eu ja fiz: fizemos em 2008 um seminario sobre
atencao basica, saude da familia. De |4 para ca, por coisas da politica, o Ministério da
Saude tem outro entendimento sobre o que seja atencao basica, o tal modelo Gnico de
saude da familia do Oiapoque ao Chui ndo é mais, e ndo fizemos essa discussédo no
nosso Conselho. Estou vindo de uma oficina, e néo fiz o relato porque cheguei a uma
hora da manha, da proxima vez farei o relato da oficina compartilhada que fizemos
sobre educagdo permanente para o controle social, mas é muito boa ideia de oficinas
compartilhadas, seminarios, inclusive da palavra “compartilhada” eu gostei. Entéo,
proponho que a gente refaca a nossa discussdo sobre atencdo basica, ndo para
colocar fora tudo que ja discutimos, a nossa resolucdo, mas que a gente possa
atualizar, revisar, refazer e repactuar o nosso entendimento sobre a estrutura da
atencdo basica na cidade. Na préoxima reunido do Conselho a pauta é essa. A
Christiane estd comprometida a trazer a proposta da Secretaria, com as mudancgas, 0
destino das unidades basicas, digamos assim, e precisamos, depois da proxima
plenaria, marcar um seminario para o final do ano, juntamente com a Secretaria, a
partir da devolucdo do PMAQ, para que possamos pensar sobre como vamos pautar
isso, as prioridades para o plano de salde que no ano gue vem vamos estar
construindo. A SRA. CHRISTIANE NUNES DE FREITAS (Coordenacédo Ger al da
Rede de Atencdo Primaria): O proprio Ministério fez um seminério sobre atencéo
basica, no Rio, cerca de um més ou um més e meio, para apresentar o0 novo padrao.
Quero lembrar ao Heverson com relacdo aquela apresentacdo que ele tem, que hoje
existe uma rotina, dentro da Coordenacéo da Rede, onde a geréncia apresenta para o
seu conselho os indicadores do SIAB das suas equipes. Em todos os quadrimestres as
supervisoras fazem essa avaliacdo, apresentam entre as equipes e entre elas e
também apresentam para mim, na reunido de gerentes, 0s resultados do seu
quadrimestre. Por exemplo, os dados que temos € o que foi produzido pelas equipes
da Restinga, assim como a NEB apresentou os seus, como o Centro fez a sua
apresentacdo com relacdo do SIAB, com respeito as metas do plano municipal e do
PAS. Tudo isso é fruto de uma organizacdo das geréncias para reforcar para as
unidades e para a comunidade a sua produc&o nas unidades. Esse € um exercicio que
tem sido feito por quadrimestre e estd sendo muito construtivo. Obrigada. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Vice-Coordenadora do C onselho Municipal
de Saude): Nada mais havendo a tratar, declaro encerrados os trabalhos. (Encerra-se
a Sessdo as 21h30min.)
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SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
COORDENADORA DO CMS/POA VICE-COORDENADORA DO CMS/POA
Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 08/11/12
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