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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 25/2013
DATA: 24 de outubro de 2013

Aos vinte quatro dias do més de outubro de dois mil e treze, as 18h30min, no auditério
da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n°
325, reuniu-se, em sessao extraordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: Eu, no uso das
atribuicbes que me sdo concedidas pelas Leis n°® 8.080 e n°® 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséo extraordinaria do Plenéario do dia 24 de outubro de 2013.
2) FALTAS JUSTIFICADAS : 1)Claudia da Silva dos Santos; 2)Danara Dall Agnol;
3)Flavio Becco; 4)Gilberto Fagundes da Silva; 5)Gilmar Campos; 6)Glaucio Rodrigues;
7)Luiz Antonio Mattia; 8)Nesioli dos Santos; 9)Patricia Ferreira de Llano; 10)S6nia
Cleonice Bonifacio; 11)Sénia Regina Coradini. CONSELHEIROS TITULARES:
1)Alberto Moura Terres; 2)Alexandro de Oliveira Daura; 3)Ana Carla Andrade Vieira,
4)Antonio Leopoldino da Fonseca; 5)Carla Rosana Santos da Silva; 6)Carlos Henrique
Casartelli; 7)Djanira Corréa da Conceicdo; 8)Gabriel Antonio Vigne; 9)Hamilton Pessoa
Farias; 10)Heverson Luis Vilar da Cunha; 11)Jairo Francisco Tessari; 12)Jandira
Roehrs Santana; 13)Jodo Alne Schamann Farias; 14)Jussara Barbeitos Giudice;
15)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 16)Luciana Sant'anna da Silva; 17)Mara Lulcia
Tiba Soeiro; 18)Marcelo Rocha Garcia; 19)Maria Encarnacion Morales Ortega;
20)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 21)Masurquede de Azevedo Coimbra; 22)Maurem
Ramos; 23)Mirtha da Rosa Zenker; 24)Olivia da Silva Aschidamini; 25)Omar Azambuja
Condotta; 26)Oscar Paniz; 27)Paulo Goulart dos Santos; 28)Paulo Roberto Padilha da
Cruz; 29)Pedro Luis da Silva Vargas; 30)Roberta Alvarenga Reis; 31)Roger dos Santos
Rosa; 32)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 33)Rosane Terezinha Baltazar; 34)Vera
Maria Rodrigues da Silva; 35)Vinicius Antério Graff; 36)Zélio Wilton Hocsman.
CONSELHEIROS SUPLENTES: 1)Antonio Augusto Oleinik Garbin; 2)Caroline da
Rosa; 3)Gustavo Hoppen; 4)Lurdes Maria Toazza Tura; 5)Rosemeri de Souza
Rodrigues. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todas e a todos. Vamos passar para 0s
pareceres hoje, ndo temos ata para avaliar, € uma reunido extraordinaria, ndo teriamos
pareceres, mas como hoje temos pareceres especiais, porque precisamos entregar
para os hospitais fazerem os seus trabalhos, a gente vai ler os pareceres. Para o
primeiro pareceres eu pergunto se tem alguém do Hospital Conceicdo. Nao tem
ninguém? Vamos passar para o proximo. 3) PARECERES: PARECER N° 45/2013 —
HOSPITAL INDEPENDENCIA - PROJETO DE HABITAC;AO DOS LEITOS DE UTI
TIPO Il COMO LEITOS DE RETAGUARDA AO SISTEMA MUNICI PAL DE URGENCIA.
Tem alguém do hospital? Pode passar, por favor. SRA. HELOISA ALENCAR -
Assessoria Técnica do CMS/POA: (LEITURA DO PARECER). SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:
Alguém tem alguma pergunta? Em regime de votacéo ja? Entdo, quem vota favoravel?
Vinte votos favoraveis. Quem vota ao contrario? Nenhum voto. Quem se abstém?
Duas abstencdes. APROVADO. PARECER N° 46/2013 — HOSPITAL PRESIDENTE
VARGAS - PROJETO DE QUALIFICAC}AO OS LEITOS DE UTI N EONATAL PARA
ATENDER O PROGRAMA REDE CEGONHA. PARECER N° 47/2013 — HOSPITAL
PRESIDENTE VARGAS - PROJETO DE QUALIFICAQAO DOS LEI TOS DA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS CANGURU PARA ATE NDER O
PROGRAMA REDE CEGONHA. Tem alguém ai representando? SRA. HELOISA
ALENCAR — Assessoria Técnica do CMS/POA: Eu ja vou ler os dois juntos, porque é
0 mesmo setor, mesmo tipo de setor. (LEITURA DOS PARECERES). SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:
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Entdo, em regime de votacdo, quem vota favoravel? Vinte votos favoraveis? Quem
vota ao contrario? Nenhum. Quem se abstém? Quatro abstencées. APROVADOS.
Agora vamos para o PARECER N° 48/2013 — AACD — PROJETO DE HABILITACAO

DE CER Il. A Sra. Tania pode passar para a mesa, por favor. SRA. HELOISA
ALENCAR — Assessoria Técnica do CMS/POA: (LEITURA DO PARECER). SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-C oordenadora do

CMS/POA: Em regime de votacdo, quem vota favoravel? O seu Paulo quer saber se
alguém tem alguma objecdo, alguma pergunta para fazer. Alguém gquestionamento?
Entdo, em regime de votacdo, quem vota favoravel? Vinte oito votos favoraveis. Quem
vota contrario? Nenhum. Tem alguma abstencdo? Nenhum voto contrario e nenhuma
abstencdo. APROVADO. Obrigada! Chegou alguém representando o Hospital
Conceicdo? Nao. 4) COMUNICADOS: Eu tenho dois comunicados. Hoje € uma
plenaria que ndo tem informe, mas precisdo fazer dois comunicados. Nés temos que
apresentar o calendario das plenarias 2014 e avisar da eleicdo do Conselho Distrital de
Saude Noroeste, foi aprovado o regimento e o edital de elei¢cdo dia 23/10. Inscricbes
até 08/11 e a eleicdo é dia 27/11. Entdo, vamos ver o CALENDARIO DAS PLENARIAS
DE 2014: 09 e 23 de janeiro; 06 e 20 de fevereiro. (Falas concomitantes em plenaria).
Tem que trocar dia 06? E marco? Entdo, 06 e 20 de marco; 13 e 24 de abril; 08 e 22 de
maio; 05 e 26 de junho; 13 e 17 de julho; 07 e 21 de agosto; 04 e 18 de setembro; 02 e
16 de outubro; 06 e 20 de novembro; 04 e 18 de dezembro. Temos uma questao
levantada pela Lourdes ontem SRA. LURDES MARIA TOAZZA TURA -

ASSEPLA/SMS: A gente sugere trocar a data de 06 de marco para 13 de marco,
porque € na quinta-feira, semana de carnaval, vai ser uma semana com poucos
conselheiros. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: E do dia 20 para 27? Entdo, em regime de votacgao,
quem vota substituir de 06 para 13? Vinte dois favoraveis. Algum contrario?
Abstencdes? Uma. E para o dia 20 para 27 ou deixa? (Consenso de a Plenaria deixar).
Entdo, t&. APROVADO O CALENDARIO 2014. Agora vamos passar para a pauta. 5)
PAUTA: PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2014 . SRA. LURDES MARIA
TOAZZA TURA — ASSEPLA/SMS: Boa noite a todos. A gente vai apresentar a
Programacao Anual de Saude 2014 (Anexo |, desta ata), que € o desmembramento
das metas do Plano Municipal de Saude 2014/2017. Eu quero agradecer a toda equipe
da ASSEPLA, que se imbuiu e trabalhou exaustivamente para que as metas fossem
feitas da melhor forma possivel, que fosse possivel executar no final do ano. A todo
grupo do Conselho Municipal de Saude, parecer a Heloisa, que conseguiu articular
junto com a gestdo e com o Conselho Municipal de Saude um trabalho qualificado,
para que a gente organizasse de fato uma programacao exequivel para 2014. E a
todos que se envolveram, as regides que se disponibilizaram a fazer a discusséo, aos
gerentes distritais e toda gestdo que oportunizou a gente a estar trabalhando. A
definicdo do que é uma Programacédo Anual de Saude, vou ler... E um instrumento que
operacionaliza as inten¢des expressas no Plano Municipal de Saude. O propdsito &
determinar um conjunto de acdes voltadas & promocado, protecdo, recuperacao da
salde, bem como da gestdo do SUS. E olhar para a meta plurianual, trabalha como
metal anual. Entdo, qual o percentual da meta que a gente vai conseguir no ano
executar. E as agbes de como vamos cumprir a estatuto, como vamos fazer para
alcancar a meta no final do ano. Os instrumentos norteadores e a Lei Complementar n°
141/2012, o sistema de Planeja SUS (Caderno Il). O processo de construcdo, entao,
foram reunides de trabalho com gestores, trabalhadores e controle social,
oportunizando uma construcdo coletiva. Entdo, primeiro, a gente trabalhou com
propostas de acfes das areas técnicas, de todos os setores que tinham suas metas.
Depois a gente foi para as regides de saude, junto com o controle social, com 0s
trabalhadores nas regifes. Encaminhamos para o Conselho Municipal de Saude, que
avaliou no grupo para adequar e fazer com que as metas fossem alcancadas até o
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final. Entdo, foi a revisdo das metas com os setores envolvidos e 0s oito seminarios
regionais. O ajuste conforme a contribuicAo das regides. Entdo, em agosto
encaminhamos para o Conselho Municipal de Saude e a revisdo conjunta com todo
esse processo. A estrutura da Programacéao Anual de Saude tem uma introducado, os
objetivos, diretrizes e metas. Que ainda tem anexo a planilha do SISPACTO, que
anualmente vai vir. Entdo, ainda vai ter até 2017. Tem a pactuacao anual de obras, que
antes nao tinhamos, agora temos uma proposta de planilha de obras para ser
executada no ano. Tem outra planilha, que é o método de calculo dos indicadores,
como a gente vai calcular para monitorar essas metas. E o termo de compromisso do
programa da saude na escola. Entdo, os objetivos, diretrizes e metas, o primeiro
objetivos, que todos vocés ja conhecem, mantém todos os objetivos, as mesmas
diretrizes, sO se abre as metas para serem metas anuais. O primeiro objetivo &
promover a saude, prevenir as doencas e outros agravos e risco a populagdo. A
primeira diretriz € a vigilancia, prevencao e fortalecimento da promocao da saude. E a
primeira meta € investigar 100% dos casos de doencas e outros agravos
transmissiveis na notificagdo compulséria, que necessitam de investigacdo
epidemiologica. Entdo, essa meta anualmente, € 100%. A segunda meta € implementar
o plano de controle das doencas crbnicas e dos agravos nao transmissiveis, com
recorte racga/cor/etnia em 20% dos servigos de saude. Realizar avaliacdo topométrica
em 20% dos alunos das escolas pactuadas no Programa da Saude na Escola. Realizar
triagem da equidade visual em 20% dos alunos das escolas pactuadas no Programa
Saude na Escola. Acompanhar 100% das mulheres com diagnostico de lesfes
intraepiteliais de alto grau de colo de Gtero nas unidades de saude. Reduzir de 4,3%
para indices iguais ou menores de 4%, transmissao vertical do HIV, com equidade
segunda raca/cor/etnia. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita de 14,95 por
1000 nascidos vivos para 14,2 por 1000 nascidos vivos com equidade segundo
raga/cor/etnia. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos, com equidade
segundo raca/cor/etnia/sexo, 95,67 por 1000 para 94,2 por 1000 habitantes. Reduzir a
mortalidade por AIDS de 31,92 por 1000 para 31,1 por 1000 habitantes por equidade
segundo raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria. Diagnosticar 80% 0s casos novos estimados
de tuberculose. Ampliar o percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacelifera de 58 para 85%, com equidade segundo raca/cor/etnia/sexo. Reduzir a
mortalidade proporcional de infectados por tuberculose e HIV de 24,23 para 23%, com
equidade de raca/cor/etnia/sexo. Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa de
30 a 69 anos. Entédo, essa é uma meta que foi adequada, tendo me vista a solicitagdo
do proprio Ministério, para a gente estar trabalhando a diminuicdo das mortes
prematuras por doencas crbnicas ndo transmissiveis de 376,23 por 100.000 para
366,92 por 1000.000, recorte racal/cor/etnia/sexo. Implantar a linha de cuidado a
pessoa em situacdo de violéncia no municipio, priorizando as areas de vulnerabilidade
e considerando areas intersetoriais de 25% das Geréncias Distritais de Saude. Reduzir
a taxa de mortalidade por traumatismo cranio encefélico, grave, intra-hospitalar, de
35% para 34%. Reduzir a razdo de internacdes hospitalares de pessoas com mais de
60 anos por fratura de fémur com recorte de raga/cor/etnia/sexo, de 25 para 24 por 10
mil habitantes. Essa € uma meta que nés tinhamos em 2010, come¢camos com mais
de 30, a gente vem conseguindo reduzir. Ampliar o acesso de usuario ao Centro de
Atencédo Psicossocial - CAPS em 15%. Implantar a vigilancia em saude mental em uma
Geréncia Distrital. Realizar atividades educativas em saude bucal com 70% dos alunos
em instituicbes de Educacdo Infantil pactuada no programa de saude na escola.
Reduzir o coeficiente de mortalidade materno de 56,05 por 100.000 nascidos vivos
para 52 por 100.000, com equidade segundo raca/cor/faixa etaria. Aumentar a
cobertura da vacina contra poliomielite, que é a terceira dose e pentavalente para 95%
em criancas menores de um ano, com recorte raga/cor/etnia. Aumentar a taxa de
aleitamento materno, inclusive em criancas aos 04 meses de vida, de 74,9 para 80%.
Manter o coeficiente de mortalidade infantil em menos de 9,2 por 1000 nascidos vivos.
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Realizar vigilancia e controle vetorial em 100% dos casos confirmados de dengue, de
acordo com o plano de contingencia da dengue. Realizar o bloqueio contra raiva em
100% dos casos positivos. Desenvolver e implementar a ferramenta de cadastramento
on-line para licenciamento em 10% dos segmentos alvo da vigilancia sanitaria.
Implantar o rankeamento de risco na avaliacdo de 10% dos estabelecimentos de saude
de interesse a saude. Investigar 100% dos surtos notificados e com doencas
transmitidas por alimentos. Realizar atividades de comunicacdo em 100% das acdes
prioritarias e dos projetos estratégicos da Secretaria Municipal de Saude. Realizar
matriciamento em atencao e vigilancia, satude do trabalhador adulto infanto-juvenil em
25% dos servicos de atencdo primaria em saude. NOs vamos para o segundo objetivo
e segunda diretriz. O segundo objetivo € qualificar o acesso integral a acdes e servicos
no SUS. A segunda diretriz € o fortalecimento e a aplicacdo da atencdo primaria em
saude. Ampliar de 46% para 55% a cobertura da estratégia de saude da familia.
Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica problematica de 5 a 5,5%.
Aumentar o percentual de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas
de pré-natal de 60 para 73%. Aumentar de 22,1 para 30% a taxa de primeira consulta e
acompanhamento do recém-nascido em até 7 dias de vida. Aumentar a razdo entre
exames de rastreamento do colo uterino de faixa etaria de 25 a 64 anos, de 0,38 para
0,39. Aumentar a razdo de mamografias realizadas de 0,14 para 0,16 em mulheres na
faixa etaria de 40 a 69 anos realizar atendimento a saude para 100% dos ingressantes
no Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier. A terceira diretriz é a
ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada em
urgéncias hospitalares. Remodelar o Centro de Saude Vila dos Comerciarios, de
acordo com os critérios estabelecidos no Plano Municipal de Saude as necessidades
locais. Implantar 25% do Plano de Acdo da rede de atencdo regional da saude da
pessoa com deficiéncia no Municipio de Porto Alegre. Implantar a politica nacional de
saude integral da populagdo negra. Implementar a politica nacional de saude integral
da populacdo negra em 25% dos servicos de saude. Implementar 50% do plano
municipal de praticas integrativas em saude, que € a PIS, no Municipio de Porto
Alegre. Reduzir em 2% subespecialidades com listas de espera, igual ou maior que 30
dias no agendamento de consultas. Reduzir os chamados necesséarios e sem meios de
atendimento dos servicos de atendimento movel de urgéncia em 5%. Reduzir o tempo
médio de espera dos usuarios classificados verdes nos pronto-atendimentos para até 6
horas. Reduzir para até 72 horas o tempo de observacdes nas emergéncias
hospitalares. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos hospitais
vinculados ao SUS. Criar 04 equipes multidisciplinares de atencédo domiciliar. Ampliar o
percentual da proposi¢cao coberta por procedimentos periodontais de 8,29 para 8,5%.
Realizar consulta urulordgica preventiva em 5% dos homens acima de 50 anos.
Implementar assisténcia farmacéutica em 25% de servigos de saude, considerando as
especialidades locais. Diminuir a diferenca entre a demanda e oferta por transporte de
baixa complexidade em 2%. E o terceiro objetivo é qualificar a gestdo para
potencializar os resultados da promocéo, prevencédo e atencdo em saude. E a quarta
diretriz € a regulagéo e suficiéncia, contratacdo para a rede de servigos do SUS. Entéo,
contratualizar 70% dos prestadores de servico, ambos ambulatoriais e hospitalares no
Municipio. Avaliar a adequacdo de 100% do servico de hemodidlise e hemoterapia a
legislacdo sanitaria vigente. A quinta diretriz € a adequacao da capacidade instalada e
fortalecimento dos processos de trabalho. Implementar a politica de educacao
permanente em 15% dos servicos da SMS. Realizar dimensionamento de pessoal em
20% das areas estratégicas da SMS. Apresentar a proposta de implantacdo da mesa
municipal de negociacdo permanente do SUS em Porto Alegre. Utilizar 20% dos
recursos municipais em acdes e servicos publicos de saude. E constituir grupo de
trabalho para a discusséao de proposta de adequacdo do Fundo Municipal de Saude a
legislacdo vigente. Atualizar mensalmente em 100% a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimento de profissional de saude. Cumprir 70% da pactuacao
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anual de obras, construcdes, reformas, ampliacdo e manutengbes da Secretaria
Municipal de Saude. Entdo, foi a planilha que nos sinalizamos hoje a tarde.
Informatizar 62% dos processos da rede de saude. Qualificar 66% dos sistemas de
informacdo no moédulo cadastro de usuario com dados raca/cor/etnia/sexo. Constituir
conselhos locais de saude, conselhos gestores e camaras técnicas em 50% dos
servicos de saude. Ampliar as acbes de acolhimento para 50% das unidades de
servicos de saude, conforme a politica nacional de humanizagédo. Os parceiros que
fardo parte, que nos auxiliardo a cumprir as metas sdo os que estdo na tela. E o que
tinhamos para apresentar. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: A Hel6 vai fazer a leitura do parecer e
vou pedir siléncio, por favor. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessoria Técnica do

CMS/POA: Nao deu tempo de encaminhar o parecer aos conselheiros, porque ele foi
finalizado, efetivamente, no comeco da tarde. Nao é normal, foi excepcional. Entdo,
vamos ler juntos. E o PARECER TECNICO N° 08/2013. (Anexo Il). SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:
Algum esclarecimento vocés querem? O Heverson. Entéo, vou abrir 10 inscrigbes. SR.
HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA - Conselho Distrital d e Saude Restinga: Boa
noite a todos e a todas! Primeiro eu gostaria de um esclarecimento maior sobre a Meta
41, porque ela fala de uma introducdo, construgdo, sobre programas integrativos,
alternativos, ndo sei o qué, que envolve questdo de plantas medicinais. Isso foi
comentado em duas oportunidades aqui, mas o projeto ndo veio para ca. Tem ja
previsdo de recurso. Pode ser até em um outro momento, ndo sou contra, mas eu
gostaria de um esclarecimento hoje, até porque também tinha uma palavra chamada
“ortomedicinal” aqui, que eu gostaria de saber onde € que isso vai ser constituido,
porque também tem previsdo de recurso para esse canteiro. Entdo, eu gostaria de
saber onde € que isso vai ser realizado. E na 55, voltamos aquela velha pergunta:
“20% das areas estratégicas”; eu gostaria de conhecer as areas estratégicas da
Secretaria, porque até agora eu nao consegui identificar. Fora isso aqui, eu gostaria de
saber se nos vamos fazer correcdo também nos outros anexos que foram repetidos,
onde esta o PSE e outro documento ali, porque tem correcédo para fazer ali também.
Obrigado! SRA. ROBERTA ALVARENGA REIS — ADUFRGS: Boa noite! Agora que o
Heverson falou que eu vi ali, esta escrito “ortomedicinal” tudo junto, € assim mesmo?
N&o é “orto” com “H"? E, eu sei “ortomolecular”, mas “ortomedicinal” eu nunca vi. Na
verdade eu pedi a palavra para esclarecer uma duvida. Na Meta 17, que foi
acrescentado depois dos trabalhos do grupo, tem a ampliacdo do niumero de CAPS
AD/GD Restinga, Leno e Centro e um CAPS | na GD Centro, mas a GD Centro ndo é a
Gnica que tem um CAPS |? SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIQAO — CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Tem mais alguém? Oscar? Passa
aqui. SR. OSCAR PANIZ — CDS Centro: Boa noite! Como eu participei do grupo eu
nao tenho nada a acrescentar, eu acho que o encaminhamento que foi dado sobre a
dimenséo do nosso PAS, foram bem encaminhadas as nossas questdes. Eu s6 queria
ressaltar, Secretario, que a gente precisa fazer com que isso aqui va para rede, esse
PAS, porque o que a gente tem que ter também presente é que nés estamos em 2013,
a gente ja esta com a proposta do PAS 2014 e isso € um baita de um avanco,
entendeu? Entdo, essa coisa de levar |la para a Unidade de Salude para os
trabalhadores se apropriarem disso, porque na verdade sdo eles que ajudam a
construir isso, esse € 0 nosso grande desafio. Entdo, Secretario, eu gostaria que a
gente tivesse bem presente essa questdo de comunicacdo, dessa relacdo, porque €&
fundamental para o préximo ano a gente melhorar ainda mais. E eu gostaria também
de reforcar aqui o trabalho da Eloisa, o nosso trabalho, que foi superimportante, e
gostaria de lembrar os outros conselheiros que oportunamente se engajem também,
porque a gente precisa de mais gente para entender bem direitinho o que esta escrito
aqui. Entdo, seria isso. SR. MARCELO ROCHA GARCIA — CDS Extremo Sul: Boa
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noite! Quanto a Meta 31, eu gostaria de um esclarecimento quanto & ampliagdo de
46% para 55%, se essa ampliacdo € uma ampliacdo teorica ou pratica. Dando um
exemplo: onde eu trabalho, & no Lami, somos trés equipes na teoria, mas na pratica
s6 duas, pela falta de profissionais. E quanto a contratacdo de profissionais, qual o
compromisso que a Secretaria assume? Porque falta principalmente médico, mas
também esta faltando enfermeiro e outros profissionais. SR. GUSTAVO HOPPEN -
Federacao das Industrias do Rio Grande do Sul: Boa noite! Na verdade mais é uma
sugestdo, a elaboracédo das proximas programacdes € que adicionado aos percentuais
nds gostariamos de analisar os numeros brutos, até porque com percentual nao
necessariamente € um aumento significativo. Entdo, a gente gostaria de fazer esse
acompanhamento em paralelo, por mais que essas informacdes possam estar
disponiveis em outro local, mas se a gente precisa fazer uma apreciacdo correta a
gente precisa ter acesso a informacdo. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Obrigada! Seu Gabriel. SR.
GABRIEL ANTONIO VIGNE - CDS Noroeste: Quando citaram ali a criagdo de CAPS
Infantil eu ndo ouvi nada sobre a Noroeste, me parece que esta faltando um CAPS
Infantil na Noroeste, que a gente ja esta batalhando ha um bom tempo. Gostaria de
saber por que n&o foi citado. Obrigado! SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Tem mais alguém que queira
fazer pergunta? SRA. HELOISA ALENCAR — Assessoria Técnica do CMS/PO  A: Na
verdade eu ndo quero fazer perguntas, eu quero fazer algumas consideracoes para o
encaminhamento da discussao, porque, como eu expliquei no parecer, o grupo de
trabalho discutiu tudo até um determinado dia. A partir daquele dia, algumas questdes
foram acrescentadas ao documento sem a discussdo do grupo. Entdo, ficou uma
intermediagcdo minha com a equipe da ASSEPLA. Por isso eu fiz questao de colocar no
parecer que algumas dessas questdes efetivamente ndo foram discutidas no grupo de
trabalho, que eu penso que sdo poucas, sao trés questdes praticamente, talvez quatro,
que a gente precise ainda abrir, se alguém quiser discutir, 0 plenario se posicionar,
porque o resto teve um aval, pelo menos, de um grupo ampliado que discutiu, mas
algumas questdes ndo, uma delas € essa questdo dos CAPS. Entdo, os CAPS foram
definidos depois e o GT néo discutiu a localizacado deles. Penso que isso tem que
casar com 0 que esta inclusive previsto nas obras. A gente fez a discusséo da planilha
de obras hoje a tarde, tem nela prevista trés CAPS, que é o CAP AD na Restinga e
Leste e 0 CAPS | € no Partenon. Entdo, na verdade o que esta previsto no texto da
Meta sdo outras coisas. Entdo, tém um descompasso da demanda das obras com a
demanda da area técnica. A outra questédo que foi levantada pela Roberta, o CAPS | do
Centro, outro CAPS | no Centro. O CAPS | do Centro é o Unico que a gente tem. O
Nosso CAPS | é o do Centro, a Casa Harmonia. Entdo, ficou confuso isso, ficou
descompassado o0 negdécio. A questdo da emergéncia também, a emergéncia
pediatrica dentro do PACS. Quer dizer, isso vai acontecer quando? A obra do PACS
ndo vai comecar em 2014, vai ter uma emergéncia pediatrica la em 2014. Entdo, vai
ser onde em 2014, enquanto a obra do PACS né&o esta pronta? Se é que vai ser la
mesmo, porque isso também néo foi discutido com a coordenagdo da emergéncia. A
outra questdo que a gente discutiu, inclusive, ontem no nucleo de coordenacéao, €
sobre a Meta 15, que ndo houve acordo da sugestdo do GT para a area técnica em
relacdo a questdo das causas externas. Essa € uma discussao que nos entendemos
importante, porque o Plano Municipal de Saude que foi aprovado tinha a alteracéo
dessa meta para a reducdo das causas externas e, apos a aprovacado do Plano, a
equipe volta a mudar a meta para a Programacdo Anual de Saude. NOs entendemos
gue nado tem problema a meta do plano continuar a que foi aprovada e para o ano de
2014 a meta sugerida pela equipe, até para a gente avaliar no final de quatro anos se
as acoes previstas e argumentadas pela equipe tiveram algum impacto na reducao das
causas externas, mesmo que ndo se coloque l& na meta o valor de reducdo. Entéo,

essa € a sugestdo que a gente faz. A questdo do Fundo Municipal de Saude, a
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adequacao do Fundo, isso também foi aprovado 14 no Plano de Saude quando a gente
aprovou. Entdo, que a meta de 2014 seja essa que a Secretaria prop6s, ok, mas que
nao saia do horizonte da gente, que para 0s quatro anos a gente quer que o Fundo de
Saude esteja adequado a legislacdo. Entdo, sdo algumas sugestdes que eu faco e que
eu acho que o plenario precisa se posicionar. E no sentido de encaminhar, eu sugiro
que essas questbes sejam encaminhadas em separado, para ver se iSso esta ok,
depois se pode votar até o parecer como um todo, enfim. SR. PEDRO LUIS VARGAS
— Sindicato dos Servidores da Camara Municipal de P  orto Alegre/RS -
SINDICAMARA: Na verdade eu estava me atendo ali & questiio das obras, e saber se
o GT constituido se ateve em fazer ou pensar em fazer recomendacgdes, no sentido de
que os editais para contratacdo de obras, a construcéo dos projetos, enfim, tudo aquilo
que trata da parte fisica desse servigco, possam ser melhorados, com propdsito de que
ndo tenhamos, apo0s obras entregues, problemas estruturais, como vemos
regularmente. ISso eu penso que passa desde a constituicdo da contratacdo do
projeto, ou seja, da licitacdo que contrata o projeto, e depois a prépria contratacdo para
a execucgdo. Parecem coisas simples, mas se l4 no inicio ndo se toma esses cuidados,
nos temos esses dissabores, que vém ocorrendo, depois. Obras com estruturas
fragilizadas. A gente regularmente tem visitado, por exemplo, a UPA Moacyr Scliar. N&o
€, Seu Paulo? E a gente se depara com situacdes que poderiam facil e simplesmente
ser evitadas se na constituicdo ou na composicdo original houvesse essa atencao.
Saliento a qualidade e a dedicacdo das pessoas que constituiram esse GT, mas fica
essa recomendacao, ou pelo menos para uma reflexdo para situagdes futuras. Muito
obrigado! SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Ser vigo Social —
CRESS: Foi feito um debate la no Eixo Baltazar a respeito das demandas do Eixo que
foram aprovadas aqui por este conselho, que é a construcdo do Centro de
Especialidades, Farmécia Distrital, implantagcdo da Academia de Saude, Centro de
Referéncia de Tuberculose, o0 NASCA e o CAPS, s6 que estava dependendo da
cedéncia da area do Centro Vida pelo Governo do Estado. E nés tivemos uma reuniao
com o secretario da administracdo do Governo do Estado, onde ele colocou a
disposicdo, enfim, a cedéncia da &rea, a Secretaria encaminhou um documento
cedendo, solicitando a area para a implantacdo desse equipamento. O que eu quero
colocar aqui? E que talvez possa, nesse PAS 2014, colocar um desses equipamentos
alugando talvez, inclusive o CAPS consta aqui, alugando uma area, e quando ficar
pronta a cedéncia, a construcdo, enfim, de repassar l& para o Centro Vida
Humanistico, mas contemplar uma dessas demandas da comunidade alugando um
espaco, uma casa, enfim. Essa é a minha questdo. Obrigado! SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:
Tem mais alguém que queira fazer pergunta? Hamilton? Entdo, passa aqui. SR.
HAMILTON FERNANDO PESSOA FARIAS - Sindicato dos Mun iciparios de Porto

Alegre — SIMPA: Aqui na Meta 30 diz assim: “Realizar matriciamento e atencao e
vigilancia a saude do trabalhador adulto e infanto-juvenil é 25% de servigo de atencao
primaria a saude”. Eu estava olhando aqui e me chamou a atencdo o trabalho de
reabilitacdo dos trabalhadores que sofrem acidente hoje em dia, a gente tem problema
quanto a isso. Entdo, se fosse possivel, a gente tentar incluir aqui dentro uma acao
que preveja como vai se dar esse trabalho de reabilitacdo, porque aqui esta, pelo que
eu senti aqui, mais na organizacdo dos servicos, que hoje em dia ainda é muito
incipiente. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Entao, eu vou passar para o Secretario agora. SR.
CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal d e Saude: Eu vou ter
que olhar as metas aqui. E a Meta 40, né, Seu Heverson? E a Meta 40 que o senhor
questionou, né? Na verdade se nos olharmos a Meta 41, ela especifica ali as quatro
acOes prioritarias. Na verdade Porto Alegre nunca teve um plano municipal de préticas
integrativas. Entdo, isso € uma coisa que esta sendo constituida, o plano devera ser
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apresentado, ele ndo esta pronto, esta sendo feito pela equipe de Saude Modelo, pela
equipe da Secretaria da Saude e Planejamento. Entdo, ele vai ser apresentado no
devido momento no Conselho Municipal de Saude, mas ele visa, entre outras acoes,
realmente consolidar o Centro de Saude Modelo como um espac¢o onde os principais
servicos estejam localizados nesse Centro de Saude, e gradativamente se consiga,
entdo, colocar nos demais centros, mas sendo o principal local de praticas integrativas
no Centro de Saude Modelo. Esse projeto vai ser apresentado no devido momento
pela equipe no Conselho. Ainda nao foi, mas sera apresentado. A Meta 55: “Realizar o
(Inaudivel) de pessoas em 20% das areas estratégicas da SMS”. Na verdade nas
quatro acbes da Meta, a primeira delas é exatamente o0 que o senhor colocou, Seu
Heverson, é a definicdo das areas estratégicas da Secretaria Municipal de Saude. Para
que fique claro para todos, embora nds tenhamos uma concepcao de quais sdo as
areas estratégicas, mas isso é exatamente a primeira acdo da Meta, € definir quais séo
as areas estratégicas, e depois tém as outras etapas, tem ai também
dimensionamento de pessoal, € algo extremamente perigoso, porque tem que ser
baseado em dados também técnicos que definam qual € a listagem de pessoal de
acordo com a populacdo que la sera atendida, de acordo com o tipo de servigo que
sera prestado e tem materiais técnicos que definem qual € a demanda de pessoas, de
recursos necessarios para fazer o atendimento a populacéo. Entéo, isso sempre é uma
questdo de debate, porque as chefias, e muitas vezes os proprios trabalhadores,
achamos que falta recursos humanos, mas ai eu até concordo. Por exemplo, hoje o
Brasil inteiro mede a equipe de Saude da Familia como sendo ainda em torno de
4.000, 4.500 pacientes por equipe. Em Porto Alegre nés estamos ja com uma
propor¢cdo de uma equipe para cada 3.500, alguns trabalhos que acredito que esse
ainda ndo é o ideal, o ideal seria uma equipe para cada 2.000 pessoas. Bom, mas nao
adianta tu fazeres a mudanca do indicador se n0s ndo conseguimos nem atingir a meta
com 3.500. Entdo, 0 momento que tu consegues atingir a uma meta, ai pode comecar
a reduzir o numero de pessoas atendidas por aquela equipe. Mas uma avaliacdo é
uma questao gradativa que vai se implantando aos poucos, se definindo aos poucos.
Em algumas areas € muito facil acrescentar UTI. E muito facil, € um servidor para cada
dois pacientes, € um enfermeiro para cada dez, € um médico para cada dez. Em
algumas areas é bem definido isso, em outras areas nao € tao facil definir,
principalmente a area ambulatorial. Nao, ndo € tao facil definir qual é a necessidade de
recursos humanos. E quando se fala em contratar uma consultoria, também eu acho
gue tem que ser com muito cuidado, porque eu ndo sei exatamente como uma
consultoria comprovaria a sua expertise nisso. Eu acho que talvez muitos de nos, se
montarmos um grupo de trabalho, consigamos fazer talvez melhor do que muitas
consultorias que sao extremamente caras, mas € uma questdo a ser avaliada e
discutida ao longo do ano. Eu, particularmente, acho que ndo € uma consultoria muito
facil de ser contratada. Com relacéo ao item 17, que € o CAPS da Regido Centro, que
realmente tem o CAPS Harmonia, que é aqui do lado da Secretaria. Esse seria um
CAPS AD Infantil, Alcool e Drogas, 24h. Ai teria uma modalidade diferente. Como seria
0 Unico CAPS Infantil 24h, se pensou em colocéa-lo no Centro, porque 0 acesso seria
mais facil para todos. Ta bom? Oscar, eu concordo plenamente, tem que fazer com
que haja uma disseminacdo do conhecimento de quais s&o as metas para que cada
servidor, para que cada trabalhador da Secretaria de Saude colabore no atingimento
da meta, e a propria comunidade conheca quais sdo as metas. O Marcelo colocou aqui
a questdo, passar de 46% para 55%. A maioria das equipes nao tem falta de outros
servidores que ndo seja médico, pode ser que uma ou outra equipe tenha, de fato,
alguma deficiéncia de algum servidor fora 0 meédico, algumas equipes dependem do
concurso de agente comunitario de saude para completar o nimero de agentes de
saude. Os outros cargos, de modo que passamos concurso para todos eles e pode
criar ainda algum cargo onde o profissional esteja assumindo, mas todos os
profissionais estdo, no minimo, ja convocados para assumirem 0S seus cargos. E
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médico € um problema nacional, ndo é um problema de Porto Alegre, ndo é um
problema do Rio Grande do Sul, 578 municipios existentes no Brasil hoje tém
problemas de falta do profissional médico, principalmente em algumas areas, nao so
em todas, mas algumas areas. Entdo, o compromisso nosso € tentar contratar, €
continuar lutando, continuar fazendo o esfor¢o possivel para conseguir fazer com que
todas as equipes tenham o numero de profissionais adequados estabelecidos nas
préprias normas do Ministério da Saude, mas se comprometer e garantir que isso vai
acontecer ndo depende hoje do gestor, até porque o gestor do Sistema Unico de
Saude, nao é ele quem forma o profissional, quem forma o profissional é o Ministério
da Educacdo e o SUS tem que contratar esses profissionais. O que ocorre &
exatamente isso, 0 SUS e o Ministério da Educagdo nunca conversaram em qual
profissional o SUS precisava. Hoje da para dizer que esse dialogo até vem existindo e
de uma forma muito timida ainda. Entdo, é preciso que melhore muito esse dialogo
para que o profissional formado seja aquele que o Sistema Unico de Salde, que é o
maior empregador, sem davida nenhuma, dentro da Rede de Atencdo a Saude, que
esse profissional formado pelo Ministério da Educacdo tenha o perfil que o SUS
precisa. O Gustavo colocou a questdo dos numeros absolutos e percentuais. Na
verdade enquanto se apresentam os dados no relatorio de gestdo, sempre se
apresentam os dois, 0s niumeros absolutos e os niumeros percentuais. Quando esta na
meta é dificil trabalhar com numeros absolutos, até porque em algumas areas ha uma
mudanca muito significativa de um ano para o outro em relacdo aos numeros
absolutos. Vamos pegar neonatos, por exemplo, nascidos vivos. NOs vinhamos tendo
uma tendéncia de queda e no ultimo ano, em 2012, nés tivemos um aumento da
natalidade de aproximadamente mais mil nascidos vivos em Porto Alegre, o que é um
namero significativo, considerando que nascem aproximadamente 9 mil crian¢cas no
Estado, nasceram mil a mais em um ano em Porto Alegre. E 9 mil por més, né? E em
2013 no6s temos novamente uma tendéncia de manter um percentual de nascimento
maior em Porto Alegre. Entdo, o nimero absoluto varia muito. Entdo, nés temos que
trabalhar na meta com numeros percentuais, mas quando se apresenta os dados, se
apresenta os dois. O Seu Gabriel fala aqui dos CAPS. Os CAPS Infantil, na verdade, &
uma coisa que nds precisamos ter algumas percepc¢des. Na verdade Porto Alegre ja
teve um plano de saude mental que previa que seria um CAPS AD em cada regido,
seria um CAPS | em cada Regido e um CAPS Adulto em cada regido. Nés temos que
avaliar que realmente néo ha viabilidade disto. Entédo a viabilidade que se tem de fazer
com o orcamento que se tem e a necessidade disso. Eu ja vou adiantar aqui a quem
colocou da emergéncia, eu acho que foi a Helo. CAPS | Centro eu ja expliquei. A
emergéncia pediatrica de saude mental é algo que eu sempre coloco sempre que nés
discutimos nessa plenaria. Qual € de fato a comprovacdo de que precisa uma
emergéncia infantil em Porto Alegre? Porque o niamero que nds temos de pacientes
pediatricos na idade infantil atendidos nas nossas emergéncias de saude mental ndo
chega a 10 por dia. Entdo, por isso que até o CAPS | 24h consiga atestar que talvez
esse CAPS | 24h possa dar conta dessa necessidade de uma emergéncia. Bom, isso
foi sempre uma decisdo da plenéria, realmente, que teria uma emergéncia de saude
mental na Presidente Vargas. Eu vou dizer que o diretor daquele hospital ndo tem area
fisica para isso, ndo existe area fisica no Presidente Vargas para botar uma
emergéncia em saude mental. Na verdade em 2004, 2003, ndo me lembro quando,
chegou a se criar um ambiente para fazer uma emergéncia de saude mental, que na
verdade uma época, eu me lembro perfeitamente, se utilizou um recurso que existia do
Ministério para fazer uma ampliagdo de uma area do hospital, porque ndo tinha as
minimas condi¢des de funcionar como emergéncia de saude mental, a area néao teve
nem liberacdo da Vigilancia Sanitaria na época. N6s conseguimos liberar a area bem
depois, onde se ampliou a emergéncia pediatrica, essa area passou para o Raio-X.
Entdo, se fez algumas alteragdes no plano diretor do hospital, mas o hospital hoje n&o
tem um local para colocar na emergéncia de saude mental infantil. Entdo, se pensou,
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como nos temos duas emergéncias de saude mental em Porto Alegre, e Porto Alegre
juntamente com uma cidade, tem mais uma cidade que agora eu esqueci 0 nome, que
tem pronto-atendimento de salude mental, que € Campinas, exatamente. Entdo, duas
cidades tém pronto-atendimento de saude mental, Campinas e Porto Alegre, Porto
Alegre com dois. Entdo, também n&o vamos conseguir, é dificil tu teres o profissional
psiquiatra infantil para fazer plantdo 24h, mas tem que ter, e vai se acabar nisso, no
minimo dois por turno, ndo vai se ter o numero suficiente e ndo vai se conseguir fechar
essa equipe nunca. Entéo, existiram varias discussdes ao longo do tempo, uma ou as
criangas seriam atendidas em uma emergéncia pediatrica ja existente, com suporte de
um psiquiatra, de um local que tenha psiquiatra 24h, ou o contrario, a emergéncia
psiquiatrica atende tendo uma area especifica para atender a crianga, e o pediatra, que
tem que estar no mesmo espago ou proximo, consiga fazer o atendimento necessario
para a crianca, fora os problemas psiquiatricos. Por isso que se pensou no PACS,
porque o PACS tem um pronto-atendimento de saude mental e tem o pronto-
atendimento pediatrico, mas € uma discussao que a gente pode ampliar. A Meta 15 eu
concordo com a Helo, eu vou dizer que eu também acho que diminuir a mortalidade
por TCE e ambiente hospitalar, embora eu saiba que a maioria da nossa equipe
técnica acha que essa Meta seja valida, eu acho que nés podemos melhorar a
qualificagdo, o controle sobre a qualidade de atendimento que os hospitais prestam,
mas, a principio quem, chega a um hospital com TCE e vai a 0Obito, ele ja € um
paciente extremamente grave. Entdo, eu acho que essa néo seria a meta melhor, eu
acho que a meta melhor seria realmente diminuir a mortalidade por causas externas,
mesmo que ndo seja uma meta especifica da Secretaria Municipal de Saude, mas nos
temos que aprender a trabalhar cada vez mais com a questdo da intersetorialidade
entre as secretarias, entre os servicos. E eu acho que seria uma meta mais dificil de
ser atingida, mas o medo de atingir uma meta ndo deve ser o motivo pelo qual ela ndo
entre dentro do plano. Entdo, eu até concordo com a Helo, embora o que acabou
passando foi a diminuicdo da mortalidade por TCE em ambientes hospitalares, o que
pode avaliar é a qualidade do hospital, mas também eu tenho as minhas duvidas, até
porque o percentual ndo é significativo. Vargas, as obras da Secretaria de Saude, eu
vou te garantir com absoluta conviccdo de que elas séo feitas com muita qualidade,
tanto que o exemplo que tu citaste foi a UPA Moacyr Scliar, que ela néo foi construida
pela Secretaria da Saude, ela é uma obra do Governo do Estado, onde ela tem uma
série de problemas, realmente, arquitetonicos, de estrutura fisica, e onde nos
conseguimos melhorar pelo menos algumas questdes la de fluxo no espaco, a questédo
do ar-condicionado que nao tinha renovacéo. Entdo, nés conseguimos fazer uma série
de melhorias. E hoje o Estado, que também tem que construir a UPA da Bento
Goncalves, ele apresenta para a construcdo da UPA Bento Goncalves a mesma planta
da UPA Moacyr Scliar, ainda sem as alteragdes que nds conseguimos fazer, na época
com uma longa discussdo com o0s engenheiros e técnicos do Estado. Entdo, nés
estamos na mesma discussao, estamos discutindo o Hospital de Clinicas, que é
provavelmente quem vai fazer a gestdo dessa UPA, a Secretaria de Saude e os
engenheiros do Estado, para tentar modificar a planta, no minimo os fluxos internos
que tém ali. Tem uma vantagem, a ideia € que ela ndo seja mais uma UPA... Eu ndo
tenho nada contra, mas ela é uma UPA metalica. Mas esse nédo é o problema, se ela
permitisse que os ambientes fossem alterados ao longo do tempo, isso é possivel com
estruturas metalicas, ela ndo teria problema, mas a UPA Moacyr Scliar, quem da
estrutura para o prédio sdo as proprias paredes. Entdo, aquela UPA € praticamente
imexivel. Entdo, pelo menos nds estamos tentando que na nova ela seja feita com
tijolos, etc. para que a gente possa, no futuro, mexer, porque as estruturas de saude
acabam sendo alteradas ao longo do tempo por necessidade. Com relagédo ao Centro
Vida, Terres, eu realmente ndo posso garantir isso, primeiro que nés pedimos aquele
terreno para o Governo do Estado no minimo ha trés anos e sempre nos disseram que
aguele terreno seria nosso. Eu entrei com dois pedidos, um pedindo todo o centro,
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outro pedindo 50% do espag¢o, n0s ndo conseguimos nem 10% até agora. Entéo, ai
esta dentro dos servigos que estéo previstos para as regides, para Porto Alegre, dentro
das obras que estdo e que pode prever algo para a regidao. Ai nG0s vamos ter que
avaliar, e eu ndo posso prometer algo que néao € concreto. Tu tens que achar um local
ideal, um local que possa comportar um servico de saude, que tenha condi¢cbes de
fazer aluguel, que tenha pessoas querendo alugar. Entdo, € uma coisa que néo fica na
nossa capacidade total de decisdo. E a Meta 30, do Hamilton, eu n&do sei exatamente
qual é. Deixa eu ver qual € a Meta 30. Eu ndo entendi muito bem qual é a questédo do
Hamilton. Eu vou te colocar uma opinido minha, t4? Isso também tem o plano de
reabilitacdo e saude, mas nés podemos ter em alguns centros de especialidades uma
area especifica para atender as doencas tipicas do trabalhador. Agora, dificilmente nés
teremos um centro para atender a questdo de reabilitacdo apenas do trabalhador.
Centro de Reabilitagdo, até passou aqui a pouco, nos vamos ter Centros de
Reabilitacdo, CER 2, CER 3, se pretende ter um CER 4 em Porto Alegre, que depende
da doacédo de um prédio da Unido para o municipio para nos, entdo, construirmos o
planejamento, avaliar a estrutura predial e constituir um CER 4, e os trabalhadores vao
ser atendidos nesse CER como todos os outros moradores de Porto Alegre, porque
todos somos trabalhadores de um modo geral. Entdo, ter um servico especifico de
reabilitacdo para o trabalhador, até tem que ter servicos que pensem as doencas do
trabalhador, onde sera feito o atendimento. Eu acho que para algumas questdes
especificas podera ter uma area especializada para atendimento, mas ndo acho que
seja exatamente para reabilitacdo. A reabilitacdo ndés vamos ter servigcos para todas as
pessoas de Porto Alegre. Eu andei avaliando o numero esses dias, mas ndo me
lembro de cabeca, mas teremos alguns CERs que serdo habilitados pelo Governo
Federal para atender a populacdo de Porto Alegre de algumas regifes externas
também. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: A Leticia quer levantar uma questdo. Vem aqui, Leticia,
por favor. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS
Gldria/Cruzeiro/Cristal:  Boa noite! Eu queria insistir naguela questdo que a Heloisa
trouxe, com relacdo a saude mental para as criancas no PACS, porque, realmente,
esse processo, na verdade, de definir que Porto Alegre teria um espaco para receber
as criancas e os adolescentes em situacdo de risco, em situacdo de emergéncia em
saude mental, de necessitar dessa atencdo, foi fruto de um processo de uma
discussdo que houve na cidade para discutir a rede da infancia e adolescéncia em
Porto Alegre. E esse grupo de trabalho que fez essa discussdo apontou para isso. E na
época estava previsto no Plano Municipal de Saude em vigor, ou seja, na programacao
anual de 2013 ela estava prevista, ela saiu e ndo teve nenhuma explicagéo sobre isso,
por que ela saiu. Talvez uma das questdes do porqué ela tenha saido foi justamente a
que o Secretario levantou, em fungdo do numero dos atendimentos, s6 que esse grupo
que fez essa discussdo ndo se baseou somente nos numeros, porque hoje em dia o
que acontece? Hoje o PACS atende crianga e recebe as criancas e os adolescentes,
s6 que quando nao ha disponibilidade do leito, que na grande maioria das vezes
quando a crianga chega na emergéncia ja € uma necessidade de internacgdo,
geralmente tem essa indicacdo, tem alguns, ai teria que fazer uma estatistica. Foi feito
um levantamento recente, pena que eu nado trouxe hoje. Mas ha necessidade das
criancas permanecerem, ai aonde as criancas permanecem? Se 0 espago €
“preparado”, porque vocés conhecem o espacgo que a gente tem la. Entdo, o espago é
para adultos, ndo para criancas. Entdo, as criangcas acabam muitas vezes ocupando
um consultério, e quando elas sdo mais de uma, elas ficam todas ali, ai coloca-se
colchdes no chéo e fica a crianca e 0 acompanhante, todo mundo dormindo no mesmo
quartinho, no mesmo consultério, que deixa de ser um consultério de atendimento para
guem chega para atender e fica ali até que tenha o leito para a crianca internar. E ai
agregado a isso, eu acho que deve constar, s6 que eu ndao sei bem aonde, mas a
questdo dos hospitais gerais terem a disponibilidade de receber essas criancas. A
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gente estd muito devagar nesse processo. A gente tem acompanhado ai na comissao
de acompanhamento dos hospitais, dos contratos, e tem sido dificil. E o que foi
discutido também, em um outro momento, era que os hospitais iriam assumir os leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, para crianca também. O Conceicdo eu sei que
assumiu alguns leitos, que s&do poucos e que também é uma raridade. O proprio
Hospital Presidente Vargas tem uma universidade que trabalha dentro do hospital, que
diz, inclusive, como deve ser. Ndo é a Secretaria que diz, € a universidade que diz, o
setor la que diz quem vai internar, como e de que forma. Entendeu? Isso € 0 que a
gente vé. Eu estou trazendo aqui o meu testemunho de falar com as pessoas ao
telefone, muitas vezes quem diz é quem esta |a, é o residente que esta la: “Esse eu
nao aceito porque tal coisa, o outro eu ndo aceito porque tal coisa”. Entdo, é isso que
acontece na pratica. Entdo, € por isso que esse tema me parece que merece um
pouco mais de reflexdo, com relagédo ao acolhimento das criangas. Entdo, no PACS
hoje ndo tem condi¢cdes de fazer, a ndo ser que crie outro espaco, que faca outro
puxadinho, porque os puxadinhos la todo mundo ja sabe como é que estdo. Entéo, €
isso. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de Saude: Soé
para esclarecer, eu concordo plenamente com o que a Leticia disse. Eu acho que é um
investimento em saude mental de modo geral, seja infantil, seja adulto, adolescente,
para mulheres, ele precisa ser pensado e a gente tem pensado. Agora, hds temos uma
hegemonia das redes hospitalares que nés estamos quebrando, nos préoximos planos
de trabalho que nés fizermos se fara uma forca tarefa muito grande para que a Santa
Casa tenha leito de saude mental, que ndo tem. Temos conversado com a Santa Casa
sobre isso, tenho conversado com um médico da Santa Casa que € o responsavel pelo
setor sobre isso. O Hospital Santo Antdnio tem que ter leitos infantis para internar as
criancas. Eu acho que esse é o maior problema da saide mental infantil, né? E
Exatamente a falta de leitos para tirar os pacientes de dentro do Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul ou do Pronto Atendimento de saude mental do IAPI, porque realmente
nos ja fizemos essa e nao é significativo, o problema é a retirada dos pacientes de |a.
E o PACS nao € a questéao do puxadinho, o PACS tem um investimento, o projeto deve
estar sendo entregue logo em seguida para a Secretaria da Saude, vai ser licitado em
2014 uma reforma de pelo menos todo o andar térreo do Pronto-Atendimento Cruzeiro
do Sul, transformando em uma UPA, seguindo o padrdao do Ministério, onde se
pretende que tenha um espaco especifico para as criangcas com problema de saude
mental. Entdo, ndo vai ser um puxadinho, vai ser uma reforma ampla, onde os R$ 12
milhdes, que estdo previstos pelo Ministério da Saude certamente serd pouco para
fazer a reforma, todo dinheiro que sera usado para reformar aquele prédio, porque as
obras sdo muito maiores do que as que foram previstas inicialmente. Entdo, ndo vai
ser um puxadinho, vai ser uma reforma. Inclusive o PASC hoje vamos dizer que tem
12.000m?, vai passar para 14.000 m?, ou tem 14.000 e vai passar para 16.000m2, ndo
me lembro o ndmero exato agora. E o Presidente Vargas, ndo que ndo tenha
problemas, tem problemas em varios servi¢os, tanto nossos como agueles que sao
contratualizados. Entdo, ndo podemos dizer que o servigo, porque ele é um servigo
proprio da Secretaria de Saude, ele ndo tem problema. Mas realmente € uma
tendéncia, uma cultura do Presidente Vargas em ndo aceitar alguns casos, mas
também, eventualmente, esta dentro de algo pactuado. A saude mental do Presidente
Vargas, ele € um centro de formacéo de residentes. Entdo, existe uma limitagdo para
receber pacientes com dependéncia quimica, porque sendo nos teremos la, sao 22
leitos, 24 leitos dependendo se tiver algum isolamento ou néo, e se todos esses leitos
ficarem apenas com pacientes que séo usuarios de algum tipo de droga e que sejam
dependentes quimicos, a formagdo do profissional que vai atuar depois fica
completamente prejudicada. Entdo, ha um limite, no caso do Presidente Vargas, para
pacientes em situacdo de dependéncia quimica. E h4 uma limitacdo em questdo a
faixa-etaria, porque ele é uma unidade para mulheres adultas. Entédo, eventualmente,
dependendo da situacado, se internam adolescentes, até com 15 anos j& internou, mas
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avaliando o perfil do adolescente e 0 que ele apresenta. E os leitos de dependéncia
quimica do PACS se tenta reservar para as mulheres dependentes quimicas que
estejam em periodo de gestacdo. Mas ter alguns problemas tem, mas a regulagéo, ndo
s6 no Presidente Vargas, mas em todos os hospitais, ela tem feito uma regulacéo cada
vez mais forte, mais intensa, inclusive em alguns locais com muita reclamacéo, outras
nao tantas, ja estdo se adaptando. E com uma conversa muito grande com o0s
hospitais, principalmente temos tido um didlogo muito bom, tanto com o Hospital de
Clinicas como com a propria Santa Casa. As vezes nos fizemos varios
questionamentos a Santa Casa, mas temos tido um dialogo muito bom em relagéo a
forma de entrada dos pacientes, a questdo da regulacdo dos pacientes. Entdo, eu
acho que tem desenvolvido bastante. E a proxima meta é realmente que a Santa Casa,
no proximo contrato, se coloque como uma obrigacdo da Santa Casa colocar uma
unidade de saude mental no hospital, porque ela realmente nao justifica um hospital
daquele tamanho, com uma estrutura daquelas, néo ter atendimento de saude mental,
como se pretende com os demais hospitais de Porto Alegre, até para que a gente
possa, a partir da implantacdo de novos leitos de saude mental, conseguir diminuir 0s
leitos que tém mais do que o numero ideal em hospitais com o Vila Nova, como o
Parque Belém, ou no proprio Hospital Espirita, Sdo Pedro etc. Mas € um caminho que
a gente vem procurando trilhar e que realmente ndo é facil. Mas eu concordo que ha
necessidade de evoluir no espaco da saude mental, tanto para a crianca e o
adolescente como adultos, homens e mulheres. SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: Eu vou chamar a
Heloisa, porque como ela fez o parecer, entdo, ela sabe quais sdo as metas, ai ela vai
dar o encaminhamento. SRA. HELOISA ALENCAR - Assessoria Técnica do
CMS/POA: No sentido de encaminhar a votagdo, porque nos temos um documento,
que € o documento que foi apresentado pela Lurdes, nds temos o parecer que fez
alguns apontamentos, e tem as questbes que foram pontuadas por conselheiros que
eu anotei, ndo sei se eu anotei todas. Uma delas foi o conselheiro Heverson, que falou
sobre correcdes nos anexos. Ele ndo disse quais sdo, mas eu acho que essa é uma
questao que tem que ser votada ou acolhida, enfim, tem que ser encaminhada. Vai ser
acolhido o que ele citou de corre¢cdo, n6s ndo precisamos nem botar, esta acolhido,
nos temos que encaminhar uma por uma. A planilha de obras pactuada nao foi
apresentada, e ai nds temos problemas de obras que ndo conversam com, por
exemplo, os CAPS. Os CAPS que estao previstos, que o Secretério reforcou inclusive
o CAPS do Centro, ele ndo esta previsto nas obras pactuadas. Nao vai precisar obra?
E alugar uma casa e estd pronta? N&o vai gastar recurso com isso? Essa é a
discusséo que nos temos que fazer. Bom, vale a planilha de obras ou tem que voltar a
revisar algumas propostas de obras que néo estdo na planilha. Entendeu? Tem coisas
que ndo estdo combinando. Com relagdo a Meta 15, eu acho que a gente tem que ter
um encaminhamento, tem que ser votado se vai ser esse ou ndo. Com relacdo a
emergéncia em salude mental, mesmo que o debate evolua, tem uma discussao que é
a obra do PACS em 2014 nao vai estar pronta para ser a emergéncia pediatrica em
saude mental. Provisoriamente, qual ser&? Nem que seja por um periodo de um ano.
Isso tem que definir, porque na verdade o que a Leticia traz € que as criancas ficam
misturadas com os adultos, e isso o proprio Estatuto da Crianga e do Adolescente
proibe. Entdo, nos temos atendido criancas misturadas com os adultos. O que
acontece? O que vai acontecer no ano de 2014? Tem que ter um encaminhamento
para isso. E a ultima questdo, que é uma questdo que o Terres trouxe, que € essa do
Centro Vida. Bom, ndo tem o Centro Vida? Tem o Centro Vida? A planilha de obras néo
contemplou isso. O Distrital discutiu e ndo trouxe essa questdo também. Entédo, eu
acho que a planilha de obras vai ter que ser aprovada, minimamente. Apresentada e
aprovada. E a questdo que o Hamilton colocou ja foi respondida, ndo sei se esta
contemplada ou néo esta contemplada, mas, enfim, eu acho que a gente tem que ter o
encaminhamento para poder votar a Programacdo Anual de Saude. A minha
13
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preocupacao € essa. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al
de Saude: No plano de metas aqui, ele ndo tem uma relacdo direta com as obras,
porque quando se fala em um CAPS Partenon, vamos supor, se estiver no caderno de
obras para 2014, provavelmente esse CAPS nao vai ficar pronto em 2014. Entéo, ele
vai ficar para 2015. Tu entendes? Entédo, quando fala no CAPS | Centro, € uma area
que ja esta praticamente pronta. Entdo, nem sempre ha uma concordancia. Porque
ndo precisa obras. Isso. Ndo tem, € uma equipe nova, até ja tem o espaco fisico. O
espaco fisico ja existe, apenas é uma questao de colocar as pessoas que vao trabalhar
nesse CAPS | 24h. E ai n6s vamos ter que avaliar todos juntos se esse CAPS | 24h
junto com novos leitos que se pode abrir em saude mental infantil, como no Santo
Antonio e outros hospitais, se ele vai dar conta de ndo deixar com que as criangas
figuem internadas no PACS e passe a ir do atendimento do consultério médico para a
internacdo, quando assim for necessario. Entdo, eu acho que a gente pode avaliar isso
ao longo do tempo. Entdo, tem uma proposta, que € o CAPS | 24h, para tentar dar
conta dessa falta de emergéncia especifica em saude mental em Porto Alegre. Mas
tem que se abrir leitos. Talvez a solucéo, eu acho que nés temos que discutir, seja abrir
leitos de saude mental infantil e ndo exatamente ter uma emergéncia infantil. Mas eu
também ndo tenho opinido formada. SRA. LURDES MARIA TOAZZA TURA -
ASSEPLA/SMS: Heloisa, a planilha de obras. O que nés fechamos hoje a tarde?
Obras que tem condi¢cdes da ordem de inicio em 2014. O Centro Vida nem o terreno
nds temos, nds precisamos, para fazer uma obra, ter a cedéncia do terreno, fazer a
questao topogréfica, a questdo da BM, tem tudo isso que € um processo de um longo
ano. Ordem de servico nao tem condi¢coes de ser em 2014. Nao tem. Entdo, ndo entra.
SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de Saude: Entéo, ta
bem, pessoal. Eu vou so reforcar o que a Heloisa disse. Isso néo foi discutido pela
equipe que estava discutindo as a¢gfes. Também tem algumas coisas aqui que eu nao
discuti. Entende? Que eu estou aceitando como secretario da Saude, que foi discutido
por um grupo gue tinha autonomia para decidir. Entdo, nem tudo que esta aqui também
€ como eu gostaria. E agora 0 momento que foi para o Plano, o secretario e a equipe
do secretario tem que dar conta do que esta aqui. Se vai dar conta é outra histodria,
mas tem que tentar dar conta. Agora, ndo da para botar no Plano algo que vem na
dltima hora para a plenaria. O Plano que foi apresentado foi esse. Concordo com
pequenas questdes na Meta 15. Agora, fazer obra, construir obra, eu vou dizer para
VOCES que eu ndo me comprometo com aquilo que eu ndo sei nem se vai ter recurso,
nem financeiro e nem recurso de contratacdo de pessoal. Eu entendo que tu possas
nao ficar feliz, mas ta bem. Isso. Mas o espaco de discussédo se d& o ano todo. Agora,
no dia de votacdo nés vamos discutir novos servicos que nido foram pactuados? E
bastante complicado, até porque também é um espac¢o de discussédo. Entdo, vamos
discutir quanto a mais o Estado vai dar para Porto Alegre, porque da R$ 17 milhdes a
cada quatro meses, que paga um més do gasto que se tem com o HPS. Bom, entéo,
nos temos varias coisas, porque o recurso € limitado. Mas ta bem, o espaco é de
discussdo, mas nao pode ir para o Plano. N6és podemos fazer um pacto de continuar
discutindo como fazemos durante todo o ano de 2014, 2015, 2016, continuar fazendo
essa discusséo, tanto do financiamento como das questdes das obras. E a gente tem
feito isso. Eu acho que agora ndo podemos chegar aqui no dia da votacdo do Plano
Anual de Saude e botar um completamente novo. Outra coisa € modificar uma meta,
alguma alteracdo na meta, outra coisa € botar uma meta que nao foi prevista. Ai eu
realmente acho que é complicado. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Terres, em dezembro vai ter a reviséo,
tem que entrar na revisdo de novo. O que é, Heverson? Vao encerrar agora as
inscricdes e vamos encaminhar a votagdo. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA -
CDS Restinga: Eu pedi um esclarecimento antes da votagdo por causa dos anexos,
ta? Entdo, o anexo 4 fala: “Programa de saude na escola”; que a gente acabou néo
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discutindo isso, nés discutimos duas ac¢des, mas ai foi anexado na PAS. E isso que me
chamou a atencdo, foi anexado na PAS. Tudo bem entdo. Ai o seguinte: falei com a
Fernanda da geréncia, a Fernanda passou para a Rosana e a Rosana passou para a
Soénia. Eu ndo consegui conversar com a Sra. Sonia ainda. Ai eu peguei essa planilha
gue eu recebi la e comecei a conferir. Tém creches que estdo dentro do territério da
unidade e ndo estdio contempladas. Eu gostaria de rever a planilha. E, sé isso,
entendeu? E tém creches que nao sao do territério daquela unidade e a unidade vai ter
que atravessar toda a Restinga para ir l& atender. Ai eu perguntei para o0s
trabalhadores: “Vocés estiveram la?” “Nao, nunca fomos a essa creche”. Entdo, eu
queria acertar isso, ja que a portaria diz que € dentro do territério. Certo? Entéo, ta. So
isso. SRA. LURDES MARIA TOAZZA TURA — ASSEPLA/SMS: Tem que rever com a
area técnica e ajustar. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice-Coordenadora do CMS/POA: Encerradas as inscricdes, pessoal, para a gente
encaminhar a votacdo. A Olivia pediu e o Terres estd pedindo de novo? N&ao, noés
vamos ter que encerrar. SRA. OLIVIA DA SILVA ASCHIDAMINI — CDS Eixo Baltaza r:
Eu sO pedi para esclarecimento. Esta havendo uma davida de que aquela demanda
ndo entrou hoje no Plano de tarde porque ela ndo tinha condi¢des técnicas para ser
feita esse ano, e que esta em negociacdo com o Estado e por isso ela ndo entrou aqui,
mas isso nédo significa que ela ndo esteja prevista, ela esta prevista, sim, s6 que nao
agora, nessa aqui, porque nos dependemos ainda da cedéncia e das condi¢des para
construir 1a. Por isso que ndo entrou. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA:  Obrigada, Olivia! A Meta 15 a
Helo vai falar. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessoria Técnica do CMS/PO A: A
minha proposta, com relacdo a Meta 15, é que o texto do Plano Municipal de Saude
figue o texto que foi aprovado, reducdo dos Obitos por causas externas sem definir
guanto que vai reduzir. Deixa s0 isso, que reduza. E que na meta deste ano fique a
meta que a equipe técnica propls, porque eles entendem que é o que eles tém
governabilidade para fazer esse ano. E vamos ver que impacto isso vai ter na reducao
dos Obitos. Pode ser? A Secretaria acolhe? Entdo, ta. Isso também esta resolvido. E
com relacdo a emergéncia da salde mental, eu quero fazer uma sugestéo: que nao se
coloque local, que se coloque como acéao identificar uma estratégia de atendimento as
criangas que seja para o ano de 2014, porque ndo da para passar de 2014, porque 0
PACS vai ficar pronto la sei eu quando. Entdo, no ano de 2014 vai ser o CAPS | 24h,
vai ser o Clinicas, vai ser a Santa Casa ou ndo sei 0 qué, que se ache esse
encaminhamento, porque eu acho que essa é uma acao que ndo pode esperar. Entao,
se isso estd acordado, a gente passa o texto, tira 0 PACS dali, porque ndo vai ser no
PACS, ndo tem como. Certo? Faltou alguma coisa? Entdo, podemos encaminhar a
votacdo? SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Vice-Coordenador a do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre:  Quem vota favoravel a PAS? Trinta e
trés 33 votos. Quem vota ao contrario? (Nenhum voto contrario). Quem se abstém?
Duas abstencdes. APROVADO. PARECER N° 44/2013 — HOSPITAL CONCEIQAO —
PROJETO DE HABILITAC;AO DO SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTO ENDOVASCULAR EXTRACARD IACO.
Pessoal, eu tenho uma questéo para vocés levantarem, quem vota fica sentadinho ai.
O Sr. Barrichello chegou atrasado. Como eles precisam desse parecer, eu queria saber
de vocés, a plenéria soberana vai decidir se a Heloisa pode ler os dois pareceres que
faltam. Um s6? Vocés aguardam um pouquinho? SRA. HELOISA ALENCAR -
Assessoria Técnica do CMS/POA: Nao é obra, € a mesma questdo dos outros
hospitais. (LEITURA PARECER). SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA - CDS
Restinga: Eu queria aproveitar que o Dr. Barrichello esta aqui presente, ja que a gente
conhece ja ha bastante tempo. Por favor, prestacdo de contas daquele grupo aqui no
Conselho. Pois €, isso eu ouvi la em 2008. Estou pedindo de novo prestacdo de contas
de tudo que é recurso do SUS que o senhor recebe. S6 um pouquinho, é tranquilo. De
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tudo que é recurso que o senhor recebe, por favor, mande para o Conselho, porque eu
estou cansado de ver do outro lado: “Nao prestam conta de nada, S4o 0s primos ricos
de Porto Alegre”. Entéo, o primo rico de Porto Alegre manda a prestagédo de conta aqui
para nés acompanharmos a sua riqueza. Obrigado! SR. GILBERTO BARRICHELLO -
Grupo Hospitalar Conceicdo: Boa noite a todos os conselheiros e conselheiras,
Secretério, a equipe do Secretario, coordenacdo da mesa. Primeiro eu quero dizer que
este parecer esta corrigindo uma grande injustica, porque faz muitos anos que nos ja
fizemos esse servico e esse servico ndo estava habilitado. Entdo, hoje esta se
corrigindo uma injustica fazendo isso, porque S&o cirurgias extremamente caras,
enviamos uma gerente que sabe o que significa esse servico. Na nossa emergéncia
hoje tinha 28 pacientes vasculares, dos quais esperando essa cirurgia, que nés
fizemos igual sem estar habilitado, sem estar recebendo o dinheiro. Entdo, parabéns
ao Conselho se aprovar. E se nédo aprovar, eu tenho certeza que um dia aprova. Muito
obrigado! Vou autorizar de novo a mesa do Conselho a marcar a reunido para
prestacédo de contas. O GHC, em todos os momentos que foi solicitado a prestar conta,
ele sempre foi e sempre ira. E la tem Conselho Gestor nas quatro unidades, tem
Orcamento Participativo. Entdo, nos respeitamos a comunidade e usuarios que
participam, e aqui nds temos conselheiros gestores que participam. Entdo, esta
autorizada a mesa do Conselho a marcar a prestacdo de contas do Grupo Conceigao.
Muito obrigado! SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Em regime de votagdo. Quem vota favoravel? Trinta
votos favoraveis. Quem vota ao contrario? (Nenhum voto contrario). Quem se abstém?
APROVADO por 30 votos. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario
Municipal de Saude: Bem rapidinho. Eu s6 queria pedir que todos os conselheiros
ajudem a Secretaria de Saude a acompanhar as metas para que elas possam
realmente serem atingidas no final do ano de 2014. E, tem as equipes de
monitoramento, onde os conselheiros devem patrticipar e acompanhar. T4, pessoal? Ta
bom. Um abraco! SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Boa noite! Obrigada a todos! Esta encerrada a plenéria
do dia 24/10. Obrigada a todos! Uma boa semana. (Encerram-se a sessdo as
20h30min).

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

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 23 de janeiro de 2014).
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