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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 26/2013
DATA: 07 de novembro de 2013

Aos sete dias do més de novembro de dois mil e treze, as 18h30min, no auditorio da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n°
325, reuniu-se, em 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 s&o concedidas pelas Leis n°® 8.080 e n°® 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséo ordinéria do Plenario do dia 07 de novembro de 2013. 2)
FALTAS JUSTIFICADAS : 1)Adelaide da Motta Teixeira; 2)Alberto Moura Terres;
3)Alcides Pozzobon; 4)Carla Rosana Santos da Silva; 5)Gilberto Fagundes da Silva,
6)Gilmar Campos; 7)Gustavo Hoppen; 8)Jodo Alne Schamann Farias; 9)Liane
Terezinha de Araujo Oliveira; 10)Mara Lucia Tiba Soiro; 11)Maria Encarnacion Morales
Ortega; 12)Mirtha da Rosa Zenker; 13)Nesioli dos Santos; 14)Pedro Luis da Silva
Vargas; 15)Roberta Alvarenga Reis; 16)Salete Camerini; 17)Silvia Giugliani; 18)Ursula
Adriana Sander Stuker; 19)Vinicius Antério Graff. CONSELHEIROS TITULARES:
1)Ana Carla Andrade Vieira; 2)Antbnio Leopoldino da Fonseca; 3)Carlos Henrique
Casartelli; 4)Djanira Corréa da Conceicdo; 5)Flavio Becco; 6)Francisco dos Santos;
7)Gabriel Antdnio Vigne; 8)Hamilton Pessoa Farias; 9)Heverson Luis Vilar da Cunha;
10)Jairo Francisco Tessari,11)Jandira Roehrs Santana,12)Janete Mariano; 13)Jussara
Barbeitos Giudice; 14)Luciana Sant'anna da Silva; 15)Marcelo Rocha Garcia; 16)Maria
Angélica Mello Machado; 17)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 18)Masurquede de
Azevedo Coimbra; 19)Maurem Ramos; 20)Olivia da Silva Aschidamini; 21)Omar
Azambuja Condotta; 22)Oscar Paniz; 23)Patricia Ferreira de Llano; 24)Paulo Goulart
dos Santos; 25)Paulo Roberto Padilha da Cruz; 26)Ricardo Freitas Piovisan; 27)Roger
dos Santos Rosa; 28)Sandro Helena Gomes da Silva; 29)S6nia Regina Coradini;
30)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 31)Vera Maria Rodrigues da Silva; 32)Vivian Vera
Pacheco; 33)Zélio Wilton Hocsman. CONSELHEIROS SUPLENTES: 1)Antdnio
Augusto Oleinik Garbin; 2)Anténio Tadeu Rocha Barros; 3)Danara Rodrigues Dall
Agnol; 4)Gilberto Binder; 5)Ireno de Farias; 6)Isis Azevedo da Silveira; 7)Lurdes Maria
Toazza Tura. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todas e a todos. Hoje nés temos a presenca
dos alunos da enfermagem do Instituto IPA e uma turma de odonto da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Entdo, quero que todos se sintam acarinhados e bem
recebidos neste Conselho, que tenham um bom aprendizado aqui. Pessoal, assim, nés
temos cadeiras reservadas a conselheiros, que vocés podem sentar, se algum sentar a
gente faz uma troca de bom amigo, mas procurem sentar todos. ndés vamos para a
apreciacdo da ata. 3) APRECIACAO DA ATA N° 21, DE 12 DE SETEMBRO DE 20 13.
Quem vota favoravel a ata? Antes de irmos para a votagéo, a Heloisa me alertou aqui,
se alguém tem alguma questdo a falar sobre essa ata. SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal: ~ Algumas correcdes de palavras,
sao siglas, pouca coisa. Como eu nao trouxe, ndo lembro se mandei para o Conselho
a ata com a correcdo. Entéo, fica s6 o registro de que vou mandar, se ndo mandei.
SRA. HELOISA ALENCAR — Assessoria Técnica do Consel ho da Satde/POA: S&o
guestbes de grafia e ndo de conteudo, é isso? Ok. SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do Con selho Municipal da

Saude: Alguém tem mais alguma colocacdo em relacdo ao conteudo da ata? Alguém
leu a ata? Depois vao dizer: “Quem aprovou?” Entdo, em regime de votacdo, quem é
favoravel a Ata n°® 21? Vinte quatro votos favoraveis. Quem se abstém? Quem vota ao
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contrario? Duas absten¢des e nenhum voto contrario. APROVADA a ata. A pauta hoje &
0 Relatorio de Gestdo do 1° Quadrimestre de 2013. A gestao vai fazer a apresentagao.
4) PAUTA: RELATORIO DE GESTAO 1° QUADRIMESTRE DE 2013 . SRA. LURDES
MARIA TOAZZA TURA — ASSEPLA/SMS: Boa noite a todos. Eu vou fazer a
apresentacao porgue O secretario estd sem voz, mesmo ele estando presente na
plenaria. Entdo, vamos estar apresentando o Relatério do 1° Quadrimestre de 2013
(Anexo I, desta ata). Eu gostaria de pedir a contribuicdo de todos para que a gente
possa fazer a apresentacdo em siléncio, para que todos possam ouvir
adequadamente. Pode ser? Entdo, os objetivos do Relatorio de Gestdo. Aos
estudantes que estdo aqui hoje, que sejam bem-vindos, para verem como € O
movimento do controle social e prestacdo de contas, o Relatério de Gestdo. O
Relatério de Gestdo, o objetivo € sintetizar atividades relativas pelas areas que
compdem a Secretaria Municipal de Saude, oportunizar avaliagdo anual dos servicos
ofertados e o instrumento para a qualificagdo da gestdo do SUS. Ele ndo € um mero
instrumento de prestacdo de contas, serve também para fazer a gestdo e se modificar
os indicadores que sdo necessarios ao longo do ano e da avaliacdo dos quadrimestres
avaliados. A estrutura dele € composta pela Portaria Ministerial n® 13.176/2008, que
aprova as orientacdes a cerca da elaboracédo, aplicagédo e fluxo do Relatério Anual de
Gestdo. O roteiro de informacfes para os relatorios de gestdo aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude. Entdo, a Resolucdo n° 036/2011 e as metas da
Programacao Anual de Saude 2013, que teve a sua aprovacdo em 14 de marco de
2013. Quanto a gestdo de saude e assessoria de planejamento, é feito o
monitoramento mensal, tem as equipes de monitoramento nas Geréncias Distritais.
Entdo, na assessoria de planejamento existem as assessoras e cada geréncia distrital
tem uma assessora para fazer o monitoramento e descentralizar o Planejamento da
Gestdo em Saude. Ainda temos assessoria nos Setores da Gestdo Centralizada. Ainda
tem a coordenacdo e acompanhamento de projetos estratégicos, que é a reorientacéo
do Relatorio de Gestdo e Programacdo Anual de Saude, que nOés vamos estar
apresentando em breve um novo roteiro, na verdade é adequacao do roteiro atual. O
Grupo de Trabalho da Regionalizacdo e Territoriarizacdo da Saude, reorientacdo do
portal de gestdo, comissdo permanente de integracdo, ensino e servico, grupo de
trabalho da academia de salde, que ja esta instituida como politica. Também a politica
de atencédo as pessoas com deficiéncia, que também ja esta instituida como politica
neste momento. Entdo, a gestdo da saude no primeiro quadrimestre de 2013, ela se
deteve intensamente na elaboracdo do Plano Municipal de Saude para 2014/2017,
onde o propdésito era integrar o Plano Plurianual de governo que a gente tinha o prazo
para integrar, integrando o plano. Pela primeira vez na histéria do SUS a gente
conseguiu integrar o Plano Municipal de Saude com o Plano Plurianual de governo.
Entdo, aqui estdo os seminarios que a gente vez nas regides. Na gestao do trabalho,
entdo, a variacdo de mais servidores foi de 1,84%, mais servidores ingressantes em
relacdo ao primeiro quadrimestre de 2013, 2012. Educacdo permanente em saude, as
capacitacoes, teve 8,7% superior ao mesmo periodo de 2012. Entdo, a gente sempre
compara 0 mesmo periodo que a gente esta avaliando pelo mesmo periodo do ao
anterior, para avaliar o que melhorou e o que piorou. O numero de participantes nés
tivemos um acréscimo de 91,55%, tendo em vista que foi um periodo que os
trabalhadores, intensamente, imbuiram-se na questdo da organizacdo do Plano
Municipal de Saude. Mesmo sendo um periodo de férias a gente teve bastante
aproveitamento dos trabalhadores, que participaram em todas as regides para a gente
poder elaborar e organizar junto o Plano Municipal de Saude. Noés tivemos a
participacdo de mais de 500 trabalhadores na organizacdo do Plano Municipal de
Saude. Quanto ao total de horas de capacitacdo, foram 33% a mais 0 namero de
capacitacdes. Quanto aos afastamentos temporarios de servidores para a qualificagéo
profissional, o total de servidores foi mais de 41,17%, e total de carga horaria liberada
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foi de mais de 55,7%. A Humanizacéo da Assisténcia nha Gestdo em Saude. No periodo
a gente teve a inauguracao do primeiro Espago Aconchego Méae e Bebé. Entdo, aqui
foi um dos espacos la no Centro de Saude Vila IAPI, onde a mae tem a oportunidade
de ficar em uma poltrona, receber o aconselhamento, receber toda a orientacado de
como poder cuidar do bebé, principalmente o incentivo ao aleitamento materno. A
Ouvidoria, a meta 99, reestruturar 100% a Ouvidoria do SUS, as acOes realizadas
foram a reforma da area fisica, com piso, divisoria e pintura para a instalacédo do call
center, atendimento presencial e sala de espera. Ainda aguardam a finalizacdo da
reforma elétrica, que ja foi finalizada e a equipe ja esta trabalhando. Em analise pelos
técnicos do Ministério da Saude, integracdo do Sistema Ouvidor SUS com o Sistema
Fala Porto Alegre. E aqui € a inclusdo “dengue” no digito 6, no Sistema Fala Porto
Alegre, o digito 6 € a opcdo saude. No momento ele foi colocado tendo em vista o
acréscimo de casos para a populacdo ter mais acesso, 0 acesso pelo 156, das
orientacdes da dengue. Hoje quem liga para o 156, op¢do 6, é saude e dengue. Entéo,
essa foi a solicitacao feita, inclusive, no proprio parecer. Isso a gente fez a modificacao.
A rede de servigco de referéncia, Atencdo Priméria em saude, cobertura da Estratégia
de Saude da Familia. Em comparacdo ao mesmo quadrimestre do ano passado, de
2012, teve um acréscimo de 39,7 para 45%, sendo que as regides
Gldoria/Cruzeiro/Cristal, Leste e Nordeste, e Restinga, foram as que mais tiveram
acréscimos. As consultas médicas gerais teve um acréscimo de 65,5%, total de
pessoas cadastradas, o acréscimo foi de 36,17% e as visitas domiciliares por agente
comunitario de saude o acréscimo foi de 36,32%. No periodo o niumero de consultas
por populacdo cadastrada foi de 0,1%. O indicador pactuado pelo Programa de
Expansdo da Estratégia de Saude da Familia, de 1,3 consultas por populacédo
cadastrada por ano. A producéo total de consultas médicas na Atencao Basica, que € a
soma das unidades de saude da familia, mais as unidades de salude, que séo as
unidades basicas tradicionais, o total foi um acréscimo de 5,53%, sendo que algumas
geréncias tiveram reducao, como a Restinga e Extremo Sul, e a Norte e Eixo Baltazar
0,41%. Todas as demais tiveram acréscimo, destacando-se a Leste e Nordeste com
16,85% e a Sul/Centro Sul com 11,88%. No total de consultas especializadas, que néao
sdo as consultas basicas, sdo outras consultas, como saude mental, pneumologia,
outras especializadas, o acréscimo foi de 16,74% em relagdo ao mesmo periodo.
Saude Nutricional, o acréscimo foi de 55,2%. Além das consultas, S0 0s grupos que
outras atividades que as nutricionistas fazem, destacando que algumas geréncias, ou
porque tem profissionais afastados por licenca gestacdo, ou aposentadoria, tiveram
reducdo de consultas, que sdo a Gldoria/Cruzeiro/Cristal, Leste/Nordeste e Sul/Centro
Sul. A rede de servico referéncia especializada, o que esta previsto como meta na
Programacao Anual de Saude é implantar 08 nucleos de apoio a saude da familia, os
NASF. Entédo, foi incluido na planilha de obras por regido, adequacdo dos espacos
fisicos junto as unidades, os centros de especialidade nas geréncias Leste/Nordeste,
Glaoria/Cruzeiro/Cristal um espaco, Sul/Centro Sul um espaco, Restinga dois espacos,
Norte/Eixo Baltazar um espaco, Partenon/Lomba do Pinheiro dois espacos.
Aguardando a habilitacdo do NASF da Gléria/Cruzeiro/Cristal. A meta 24 é ampliar a
cobertura das equipes de Estratégia de Saude da Familia de 44 para 50. Entdo, o
alcancado no periodo foi de 45%, como ja falado anteriormente. Ampliar a estratégia
de reducédo de danos de 4 para 8 Geréncias Distritais. Entdo, aguardando a
contratacao via o IMESF. Ampliar uma Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental de 3
para 8 Geréncias Distritais de Saude. Entdo, a meta é colocar uma Equipe Matricial, de
matriciamento de saude mental em cada Geréncia. Entdo, iniciado o processo com a
chegada de profissionais na Restinga, Leste/Nordeste, Sul/Centro Sul. Discussao nas
regides Centro, Humaita/Navegantes/llhas, ja iniciado com algumas pactuacoes.
Assisténcia farmacéutica, que € a meta 65, fornecer 100% dos medicamentos listados
na relacdo municipal de medicamentos. Entdo, realizado o levantamento de
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necessidades de medicamentos para revisdo anual da relacdo municipal de
medicamentos. Entdo, anualmente se revisa a relagdo municipal de medicamentos.
Realizar capacitacdo nas geréncias referente a Instrucdo Normativa n° 13/2012, para o
servico de saude da Secretaria Municipal da Saude. Realizado o levantamento nas
geréncias para padronizar as areas fisicas e farmacias distritais, GMAT e CCMED.
Também realizado o levantamento e encaminhamento do processo de compra e
aguisicdo de matriz homeopatica e demais insumos. O numero de receitas atendidas
no periodo se manteve. Entdo, em relacdo a 2013/2012, nas farmacias distritais
praticamente se manteve. Geréncias Distritais teve um acréscimo de 11,9%, o total foi
de mais 3,5% receitas atendidas. Quanto as urgéncias, transporte de pacientes, total
de atendimento nos pronto-atendimentos, o total de unidades atendidas foi 131 mil
pessoas... E 123... 131... E 1.123. Praticamente se manteve igual em todos os pronto-
atendimentos. O acréscimo se deu pela inclusdo da Moacyr Scliar no final de 2012 na
rede. Quanto aos pronto-atendimentos, entdo, mantém-se priorizando os atendimentos
quanto a classificacdo de risco nos cinco niveis. Mantém os atendimentos para 0s
verdes, sendo que no Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro os amarelos se
sobressairam. Na Restinga, também os amarelos, praticamente todos eles seguindo
do verde, alguns pronto-atendimentos tém um pouco mais de atendimento em azul,
como é o da Bom Jesus. Teve 6,9 atendimentos de pacientes azuis, que sao aqueles
pacientes que deveriam estar sendo atendidos na rede de Atencdo Bésica e unidades
basicas de saude. Pronto-atendimentos ainda conta seus indicadores, que sao
medidos de qualidade em pronto-atendimento. Desisténcia geral, aqui se sobressai a
UPA da zona norte, as demais se mantiveram em relagdo ao mesmo periodo do ano
passado. A mesma coisa, desisténcia clinica nos pronto-atendimentos. Tiveram
desisténcias clinicas em 2013, houve uma queda. Aqui as desisténcias pediatricas
também se mantiveram. Pronto-atendimento em salde mental, entdo, aqui, o verde é o
pronto-atendimento em saude mental do PACS e o vermelho é o ponto-atendimento de
saude mental do IAPI. Os boletins emitidos, o IAPI teve 4,6% mais boletins atendidos.
Quanto as desisténcias o PACS teve 4,2% a mais de desisténcias, enquanto o pronto-
atendimento da Vila IAPI teve menos 29,4% em desisténcias. Pacientes atendidos, o
PACS teve 8,2% mais pacientes atendidos e o pronto-atendimento da saude mental do
IAPI 3,3%. Quanto ao total de pacientes menores de 18 anos, o PACS atendeu mais
38,6% e o pronto-atendimento do IAPI atendeu menos, 3,5%. Pacientes em sala de
observacdo, o PACS teve mais pacientes, 12,9%, e o IAPI 3,1%. Quanto a
transferéncia para a internacdo hospitalar o PACS transfere 6,4% a mais e o IAPI
transferiu em torno de 15% a menos. Quanto ao SAMU, quanto ao tipo de
atendimento, entdo, enquanto caso clinico eles tiveram 10% a mais. Traumatico: 1,5%
a mais; transporte foi 39,1% a mais; atendimentos obstétricos foram 32,5% a mais;
psiquiatrico 20% a mais. No total de todos os atendimentos regulados pelo SAMU,
foram regulados mais de 10,5% dos atendimentos. O Pronto Socorro, em relacdo ao
mesmo periodo do ano passado, a taxa de ocupacdo se manteve, a média de
permanéncia se manteve em 2,41%. Os boletins atendidos foram menos 18,89%. A
cobertura para Porto Alegre foi em torno de 2,37% e a producdo/dia 19,67%.
Atendimentos/dia na sala de emergéncia foi menos 18,39%, em cirurgias/dia mais
91,51%. A UTI também foi em torno de 4,41%, radiodiagnéstico menos 18,81%. A
média de dietas foi de 5,92%, essa a producdo. A meta do Pronto Socorro, da
Programacao Anual de Saude € avaliar o percentual de obras concluidas, foi 55,36%
da urgéncia e emergéncia, e 29,87% do bloco cirtrgico e sala de recuperacdo. Quanto
ao Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, os boletins de atendimento/dia foram
mais 20,6%. A producgéao/dia mais 21,3%. Procedimentos ambulatoriais mais 48,8%. As
cirurgias/dia aumentaram 63,2%. A taxa de ocupacédo 30,8% e a taxa de ocupacao da
UTI Neo menos 29,2. Exames, radios, diagnodsticos menos 15,3. Quanto a
infraestrutura e apoio, o previsto no Programa Nacional de Saude €& reformar 12
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prédios da Secretaria Municipal de Saude. Entdo, esses sdo os prédios que estao
previstos para serem reformados. As demandas, entdo, pertencem ao processo de
reforma das 30 unidades, que ja estdo em fase de reestrutura. O contrato ja foi
assinado e ja deram inicio. Regulacdo do SUS, entdo, previsto na Programacao Anual
de Saude, regular através do sistema informatizado 100% dos leitos de UTI SUS.
Entdo, no periodo foram capacitados os reguladores ingressantes, sao profissionais
que vao fazer a regulacdo, foram todos capacitados na utilizacdo do sistema
informatizado de regulacdo. Foram elaborados protocolos clinicos para hemorragia
digestiva, insuficiéncia cardiaca congestiva, broncopneumonia, asma, cardiopatia
congénita e insuficiéncia renal aguda. A meta 88 foi reduzir de 8% para 5% do case de
consultas ofertadas pelos prestadores contratualizados. No periodo, entdo, foi
realizado o monitoramento dos contratos e métodos de prestadores através das
comissdes nomeadas para cada estabelecimento. Monitoramento dos bloqueios
solicitados pelos servicos proprios da Secretaria Municipal de Saude, realizado
mensalmente nos estabelecimentos proprios e ndo proprios. E contratualizados, a
meta 82 € contratualizar 60% dos prestadores de servicos ambulatoriais ndo proprios.
Aqui estava previsto o chamamento publico, ele ja foi assinado pela PGM e esta em
vigor, saiu o edital dos laboratérios. O processo de informatizacéo junto a PROCEMPA,
entdo, aguarda a assinatura do contrato e no final de junho terminou o contrato com a
GSH. As metas da regulacéo, reduzir o tempo maximo de espera para igual ou menor
gue 30 dias no agendamento de consultas em subespecialidades em exames
especializados de pacientes atendidos na rede de Atencédo Primaria de Saude. Entéo,
foram elaborados os critérios de encaminhamento para as especialidades de cirurgia
plastica, urgéncia oftalmoldgica, a linha de cuidado; a dor toracica, a linha de cuidado;
cirurgia vascular venosa e arterial. Entdo, com isso a gente encaminha o paciente certo
para o lugar certo em menor tempo. Revisar 100% das contas hospitalares de alto
custo ingressantes no ndcleo de autorizacdo de contas hospitalares, dentro do més de
competéncia. Entéo, a inclusdo da nova versédo da gestdo de faturamento no Sistema
AGHOS. A meta 85 é bloquear 100% do pagamento das contas hospitalares sem a
devida regulacdo. Entdo, sdo contas que chegam para complemento, sem regulacao,
elas devem ser bloqueadas. Entdo, realizados os bloqueios de todas as faturas
eletivas sem o codigo da central de marcacdo de consultas, € o AGHOS, de forma
administrativa e no momento da avaliagdo médica. Atualizar regularmente 100% a
base de dados do cadastro nacional de estabelecimentos de profissionais de saulde.
Realizado monitoramento dos fluxos de rotina do recebimento das informacgdes para
atualizacdo da base. Entdo, em todos os setores serdo feitos os fluxos para atualizar
mensalmente a base de dados. E realizado o fluxo para inclusdo dos servidores da
Secretaria no sistema. Quanto as doencas sexualmente transmissiveis (AIDS e
hepatites virais). Dispensacdo de medicamentos, HIV e AIDS no SAE, Centro de
Saude Vila dos Comerciarios e SAE IAPI. Adultos atendidos foram 3,45%, gestantes
HIV positivo mais 5,4%. Criangcas expostas menos 21,11%. Total de 3,5% mais
pacientes atendidos. A producdo quanto aos indicadores que sao monitorados.
Consultas HIV, para pacientes HIV positivo, consultas disponibilizadas foram mais
76,67%. Consultas agendadas foram mais 75,66% e as realizadas fora em relacédo ao
mesmo periodo, mais 81,68%. Atividades complementares da enfermagem. Entao,
teve um acréscimo de mais 104% e servi¢o social mais 22,10%. Quanto a dispensacéo
de insumos, preservativos masculinos foi 5,4% a mais, preservativos femininos menos
60,93% e gel lubrificante menos 82%. Quanto a profilaxia de exposicdo sexual, foram
atendidos menos 45,19%. Entdo, quanto ao Teste Rapido é uma meta avaliada
anualmente, mas foi implantada em todas as Geréncias Distritais. Foi implantado o
Teste R4pido, a cobertura de execucao e aconselhamento foi realizado em 82,55% dos
servicos. Desde a implantacdo de janeiro foram capacitados 184 profissionais nos
modulos: Teste Rapido e Aconselhamento. Quanto a tuberculose, no primeiro
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quadrimestre o cumprimento da meta foi de 76%. Entdo, a meta prevista era de
diagnosticar 520 pessoas. Foram diagnosticadas 393 pessoas. O percentual da meta
foi em torno de 76%, sobressaindo a geréncia da Leste/Nordeste com 93%, depois a
Restinga/Extremo Sul com 86%. A Lomba do Pinheiro foi a que mais se destacou com
166%. Quanto a tuberculose, uma meta que temos que rever é a meta, porque esse €
o indicador que monitora a tuberculose. Entdo, o namero sintomatico respiratério
avaliado, residentes em Porto Alegre, esperava-se, a meta era de 4.698 e foram
avaliadas 5.684 pessoas. Entdo, avaliamos a mais do que previamos na meta. Quanto
a dengue em relacdo ao numero de casos notificados, investigados e confirmados de
dengue, no periodo foram notificados 919 casos, investigados os 919 e confirmados
174 casos. Destaca-se no periodo Prémio Green It, pela utilizagcdo do Sistema Dengue
Report nas acdes de controle operacional da dengue. A Vigilancia Sanitaria, o nimero
de reclamacdes de denuncias, o total recebido, foram 181. Entdo, ha uma variacéo de
quase 70%. Foram atendidas 159% a mais em relagdo ao mesmo periodo. Das
reclamacdes, a meta € atender 70% das reclamacdes e foram atendidas 67. A meta,
praticamente, foi atingida. Quanto a vigilancia dos alimentos, na inspe¢do anual em
205 dos restaurantes cadastrados e estimados, foram vistoriados no periodo 588
estabelecimentos, 15% a mais do mesmo periodo do ano passado. As demais vistorias
de alimentos escolas de ensino fundamental, municipais e estaduais, também
hipermercados e supermercados, cozinhas industriais. No periodo foram apreendidos
4.565 quilos de alimentos. Quanto aos desempenhos dos indicadores por ciclo de vida,
na meta 44 da Programacdo Anual de Saude, ampliar a proposicdo de coleta de teste
de triagem neonatal no periodo de 3 a 7 dias de ida, de 57,6 para 70%. No periodo a
gente atingiu 76,6%, superando a meta prevista para 0 ano. Quanto & salude da
mulher, a meta 38, aumentar a razdo de mamografias de 0,18 para 0,19% em
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Lembrando que esta meta para 2014 reduziu
para 40 anos. No periodo foram feitas mais mamografias do que em 2012. A meta
39/2013 é aumentar a razdo entre exame de rastreamento do colo uterino na faixa
etaria de 25 a 64 anos em relacdo a populacao alvo de 0,45 para 0,46, que essa € a
razdo; entdo, teve um acréscimo em relacdo a 2012 para 0,43%, com 0 acréscimo.
Lembrando que normalmente em marco tem o més da mulher e se faz mais eventos
para coletar esses exames. Pessoas privadas de liberdade, entdo, a meta 114 é
atender 100% dos ingressantes no Presidio central de Porto Alegre e na Penitenciaria
Feminina Madre Pelletier. Na Penitenciaria feminina foram atendidas 2.397 mulheres.
O total de atendimentos realizados. E no Presidio central foram 5.945. Totalizando
8.342 atendimentos no quadrimestre. No periodo ndo teve nenhum Obito, ndo se
registrou. Quanto ao financiamento da saude e recursos financeiros orcamentarios, o
resumo das operacfes financeiras consolidadas na Secretaria Municipal de Saude,
fonte municipal, foram R$ 277.561.000,00, sendo 151% desses recursos; a fonte
estadual R$ 15.618.000,00, sendo 3,39%; fonte federal R$ 207.841.000,00, 41%. Total
de ingressos foi de R$ 460.320.865,00. Comparativo do aplicativo das receitas, a fonte,
0 ingresso e as despesas, quanto a fonte municipal os recursos foram utilizados 100%,
a fonte estadual 48,61% e a fonte federal 97,25%, resultando em 9,1% dos recursos
utilizados. Entdo, esse € o relatorio quadrimestral. (Aplausos da plenaria). SR.
CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal d e Saude: Eu s6 queria
fazer duas complementacdes em relagdo a algumas metas que parecem n&o serem
atingidas. Este € o relatério quadrimestral, das metas, na verdade, sdo anuais. Eu
queria chamar atencdo também para o aporte de recursos por cada esfera de governo,
onde ficou no udltimo ou pendltimo slide. Significa que nesse quadrimestre mias de 50%
do que foi investido em Porto Alegre foi financiado pelo Municipio e o Estado contribuiu
com apenas R$ 15 milhdes, menos do que 4%. Nesses R$ 15 milhbes, no
quadrimestre, um valor investido pelo Estado do Rio Grande do Sul no quadrimestre
significa menos do que se gasta e um més para manter o Hospital de Pronto Socorro.



318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369

Esta € uma luta que nds temos bastante intensa para ampliar, um investimento
estadual em Porto Alegre, mas até algum tempo atras tinha uma filosofia de que o
regimento tinha que ser feito fora de Porto Alegre para que os pacientes ficassem no
interior, ndo viessem para a capital. A pratica, depois de 3 anos de estudo desse fato, é
0 que se nota, principalmente ao que se refere a alta complexidade e o niumero de
pacientes que vém para Porto Alegre, é maior do que vinha ha 3 anos atrds. Hoje os
grandes hospitais chegam a ter 60% da ocupacédo em alta complexidade de pacientes
de fora de Porto Alegre, quando em 2010 era em torno de 45%, 50%. Entdo, s6 queria
salientar esse dado, porque o Fundo esta gastando mais do que entra mensalmente e
com aporte de recursos estaduais € praticamente zero, inexistente. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do Conselho
Municipal da Saude: A Helo vai ler o final do parecer. E a Leticia? SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloéria/Cruzeiro/Cr istal: Boa noite a todos.
(Leitura do Parecer — Anexo Il, desta ata). SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
— CDS Restinga e Vice-Coordenadora do Conselho Muni  cipal da Saude: Vou abrir
para 10 questionamentos. Heverson... Quem mais? Alguém tem alguma questao sobre
o relatorio? Alguém quer fazer pergunta? S0 o Heverson? Entdo, vem ca, Heverson.
SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Boa noite a todos. A Lei
Complementar n° 141, no art. 42, diz que devemos verificar a veracidade das
informacdes constantes no Relatério de Gestdo. Portanto, Lourdes, até que treinados
foram alguns trabalhadores, ndo foram todos, alguns trabalhadores, para fazer o Teste
Rapido, mas ainda falta muito trabalhador fazer o treinamento, principalmente os
agentes que trabalham na ponta, direto com a comunidade. Segundo, Lourdes, tem
algumas estratégias de saude da familia que ndo fazem o Teste Rapido porque a
Frigidaire ndo foi. Alguém prometeu o equipamento para as unidades de saude, que
teriam Frigidairizinha para guardar os exames, qualquer coisa. As Frigidaires néo
foram, ou a geladeira, ou o frigobar, 0 nome que quiserem dar aquilo, ndo foi. Em
outras situacbes ha unidades de saude que ndo cabem fazer a abordagem e nem o
paciente. Entdo, nds temos que resolver isso. Colocar no relatério do primeiro
quadrimestre que ja estamos 100%, nés ndo estamos 100% nao, é so ir nas regides e
ver. Se quer eu dou o nome: Estratégia de Saude da Familia da castelo ndo faz Teste
Rapido. Para comecar por ai, entdo! Depois vocés podem balancar a cabeca do jeito
gue quiserem. Bom, eu acho quanto um destaque positivo aqui, na questdao da
Restinga, que € a questao da saude nutricional. Isso foi um pleito de 2 anos atras. Até
que enfim foi uma técnica de nutricdo para la. E a gurizada da 52 Unidade, da Restinga
Velha, que tem uma alta deficiéncia de problemas nutricionais, eu acredito que a gente
comegou a recuperar, mas mesmo assim eu acho que a gente tem que se esforcar
mais para as outras areas. E tem ma coisa aqui na Lei n°® 141, que a gente deve
avaliar, ai eu acho que tem acontecido uma coisa errada no Conselho, leia-se o
parecer, leia-se a conclusdo e nds vamos para casa, € a coisa continua assim, o que
esta errado se leva um ano para corrigir, quando se consegue corrigir. Eu acho que nés
temos que voltar & dindmica antiga. Esta bom, esta bom, esta ruim, esta ruim. Se esta
ruim reprova-se, se esta bom aprova-se, porque € isso que diz a Lei n°® 141. Obrigado!
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-Coordenadora
do CMS/POA: Heloisa. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do
CMS/POA: Eu me inscrevi para fazer alguns esclarecimentos, mas posso comecar
pela fala do Conselheiro Heverson. O que a Lei n® 141 diz é que tem que ser aprovado
ou reprovado € o relatério anual de gestdo. E disso que a Lei n° 141 fala. Os relatorios
quadrimestrais devem ser avaliados pelo Conselho e sobre a analise feita deve ser
encaminhado apresentar Prefeito consideracdes, corregdes, sugestdes para que as
metas sejam atingidas no final do ano. E isso que diz a Lei n® 141. O Conselheiro fez
curso, mas talvez ele ndo lembre direito. Uma questdo que eu me inscrevi para falar é
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que os dados apresentados, os dados financeiros, eles ndo sdo os dados que foram
encaminhados para nés. O documento que a gente tem aqui ndo diferente que os
valores, por exemplo, do Municipio, sdo estes que 0 Secretario mostrou, € um pouco
menos, R$ 165 milhdes, considerando que ainda tem que ser descontados algumas
despesas que ndo podem ser consideradas despesas com saude, como é o caso do
convénio com a associacao de funcionarios, a AFM, e os inativos. Nessa conta desse
sistema estd, ela faz parte, porque esta no anexo. Este é o relatorio do sentido, toda
vez o0 pessoal do Fundo aqui explica que desse valor tem que ser descontado o valor
da AFM e dos inativos. E quando a gente salienta no parecer que o Fundo municipal de
Saude ainda nao funciona como diz a lei, isso importa porque o recurso estadual, o
recurso federal, por maior ou menor que seja, ele fica tendo rendimentos quando é
transferido em uma frequéncia x. O recurso federal, a maior parte vem todo més, o
recurso estadual eu acho que ndo tem uma frequéncia regular, como deveria ter, mas
de qualquer maneira o recurso estadual ou federal tem rendimentos que significa uma
escolha que o Municipio depois pode fazer para aplicar. Os recursos municipais nao
tém a possibilidade de ter rendimento, porque quem executa ndo ¢ o Fundo Municipal
de Saude, é a Secretaria da Fazenda. Entdo, isso também €& um problema, que no
debate da Lei n° 141 tem sido apontado pelo Tribunal de contas de que esse € um
recurso acaba, na verdade, faltando para o SUS. E o recurso da aplicagéo financeira
do recurso da aplicagcdo financeira do recurso municipal também. Facilita o
planejamento e a gestao do sistema de saude. Est4 é a parte do relatério que cabe a
mim fazer a andlise e eu achei estranho os numeros, estavam diferentes dos numeros
dos documentos que a gente recebeu do setor financeiro da SMS. SR. HAMILTON
PESSOA FARIAS - Sindicato dos Municiparios de Porto  Alegre: Boa noite a todas e
a todos. eu ouvi o relato da Leticia e me chamou atencdo mais uma vez a questao da
politica de saude nas escolas. No ano passado, durante a ABRASCO, teve uma oficina
aqgui, onde foi falado sobre todo um trabalho de salde nas escolas que estaria sedo
feito, que seria feito. Agora, no relatorio foi citada essa questdo de que ha sendes no
desenvolvimento dessa politica. Eu gostaria, eu como professor tenho muita
curiosidade em saber o que é feito em termos de saude nas escolas. Entdo, uma coisa
€ a gente falar, outra coisa é a gente colocar no papel, mas eu gostaria que fosse
explicitado de maneira sucinta os tipos de acdes que estdo efetivamente sendo
desenvolvidas nessa questdo de saude na escola. SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS /POA: A Kelly. SRA.
KELLY CAROLINE COSTA PORTOLAN — Area Técnica de DST -AIDS/SMS: Eu
gueria responder, na realidade, ao Heverson, alguns guestionamentos que ele trouxe
agui, agora. Heverson, a questdo do Teste Rapido, na realidade, esta em todas as
Geréncias Distritais, ndo quer dizer que esteja em todos os servi¢os de saude. De fato,
quando foi feita uma analise em um primeiro momento sobre o Teste rapido, foi feita
uma analise situacional de todos os servigos e alguns ndo estdo contemplados para
realizar o Teste Rapido, por questdes de falta de recursos fisicos e humanos. Quanto a
relacdo dos profissionais que tu estds falando, dos conselheiros, dos agentes
comunitarios, a gente gostaria muito. Porém existe uma questéo ética e juridica, que os
anicos profissionais que podem fazer Teste Rapido é médico, enfermeiro, bioquimico,
farmacéutico e odontélogo, que esta no Conselho Federal de Psicologia. SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-C oordenadora do

CMS/POA: Sonia. SRA. SONIA REGINA CORADINI — CDS Centro: Eu s6 queria fazer
uma pergunta e entender. A cobertura da Saude da Familia diminuiu no Centro, o que
houve? De 2012 para 2013 diminuiu, era s6 essa a davida. SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal: ~ Pessoal, é o seguinte, primeiro eu
vou destacar as questbes que eu encontrei, que eu avalio, eu como trabalhadora de
saude, alguém que trabalha na ponta, de salientar as questdes positivas.
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Principalmente em duas questdes, em duas politicas, digamos assim, que eu
considero bastantes importantes e relevantes, uma delas é a AIDS e a outra é a
tuberculose. Eu acho que nessas duas politicas, nessas duas acoes, hoje a gente
consegue ver um movimento de agfes em saude que estdo tendo algum efeito, a
gente vé pelos numeros, ndo sO pelos niumeros, mas pelo o que a gente vivencia no
servico de saude. E me chama atencdo, é uma pergunta, com relacdo aos dados da
tuberculose, a expectativa que se tem X, que € uma meta, € o esperado de encontrar.
O que eu imagino? Bom, se nds esperamos encontrar 400 pessoas, a nossa meta é
encontrar as 400 pessoas. Certo? Entdo, se nds esperamos essa meta e noés
encontramos mais, isso é bom ou ruim? Ou indica que tem mais gente? Entéo, é isso.
E em relacdo a AIDS a gente vé em relacdo aos exames. Ai quero fazer um cutuco
agui para a Comissao de Saude em DST/AIDS, que a gente pediu, mandamos o
relatorio para as pessoas opinarem e, infelizmente, ndo veio o retorno. Entdo, a
comissao tem que trabalhar um pouquinho mais para o segundo relatério, do segundo
quadrimestre, que ja esta disponivel. Em relacdo a AIDS a questdo que eu tenho é em
relacdo aos exames realizados. Ai tem o Teste rapido, que foi realizado nesse
quadrimestre, se ndo me engano, 14 mil testes. E o Teste Elisa, 28 mil. O periodo do
Teste Rapido foi de janeiro de 2012 a fevereiro de 2013, no Elisa foi um pouquinho
mais, um pouquinho mais o dado que aparece ali. Entdo, para cada Teste rapido eu
tenho dois Elisa. Entdo, essa é a minha duvida. Eu queria que vocés explicassem o
gue acontece e porque isso ndao pode ser mudado, de que forma esta sendo pensado
para que isso seja mudado, ja que o Teste Rapido é confirmatorio. Entdo, ndo haveria
necessidade de fazer o Elisa. Ndo sei se € assim ou ndo. E em relacdo a Ouvidoria
também, que bom, depois de tanto a gente dizer no relatério que teria que ter um
namero, a op¢ao no 156 para a saude, agora tem. Entdo, depois tem mais algumas
coisas, mas depois me inscrevo de novo. Por enquanto € isso. SR. HEVERSON LUIS
VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: O Ministério da Saude € uma caixinha de
surpresa, para nao dizer que é uma caixinha de Pandora, ndo é, pessoal? Tem uma
pessoa que fica de plantdo todos os finais de semana, fazendo portarias e leis. Se eu li
a lei e fiz o curso certo, o relatério anual deve ter parecer conclusivo do Conselho. Qual
€ a conclusao que nos vamos ter do Relatério Anual de 20137 Isso, la futuro, a gente
vai saber. A lei também diz o seguinte: “Caberda aos Conselhos de Saude deliberar
sobre as diretrizes para o estabelecimento das prioridades”. Ai tem um artigo que fala
assim, art. 31: “Os 6rgaos de gestores de saude da Unidade, Estado e Municipio, nas
suas prestacdes de contas periddicas...” Periodo, nés estamos discutindo um periodo.
“Devera fazer avaliagdo sobre a gestdo do SUS no ambito de seu respectivo ente da
federacdo”. Portanto, temos que fazer uma avaliacdo séria. Avaliacdo séria,d e
brincadeira nés ja estamos... SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do

CMS/POA: Bom, eu néo estou brincando... SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA
— CDS Restinga: Bom, se a senhora vai levar para o lado pessoal da coisa... Entéo,
mesa, por favor, garanta a minha fala, né! Por favor, a senhora garanta a minha fala.
Eu acompanhei a prestagédo de contas para a sociedade. Obrigado! SR. LEONARDO
ROSA RIBEIRO — ASSEPLA/SMS: Eu vou explicar porque o valor estava diferente na
apresentacdo do valor financeiro. Na apresentacdo esta um calor e no Relatorio de
Gestdo esta outro. Quando ndés apresentamos, quando o Secretario Casartelli
apresentou na Camara Municipal, o valor referente ao financeiro ndo estava pronto,
porque usa o Sistema MGS, que € o sistema municipal para fazer a apresentagcdo. Nao
estava pronto ainda, tinha um outro prazo, o Estado usa um prazo de 60 dias, ao
término do periodo, depois que termina o quadrimestre. E ndés usamos o relatorio de
execucao orcamentaria, que € da Secretaria Municipal da Fazenda de Porto Alegre.
Entéo, os dados séo diferentes, porque d& essa diferenca de 2 meses. E 0 MGS usa
rubricas diferentes. Eu ndo sei explicar porque o valor € diferente, mas sei explicar
porque o relatério tem um valor e o da apresentacdo tem outro valor. Nao sei se o
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pessoal concorda, mas nés ndo tinhamos o valor, a variacao € diferente, o sistema é
diferente, o sistema que o Estado usa é diferente. Nao sei se contempla. SRA. SIBILA
PENHA MAGALHAES — Area Técnica de Saude Bucal/SMS: Sobre a pergunta do
Hamilton, o que é feito nas escolas, a odontologia, em especial, ha muito tempo ja
trabalha nas escolas como forma de prevencéo e prevencdo em saude, saude bucal
especificamente. Faz alguns anos que a Prefeitura aderiu ao Programa Saude na
Escola coordenacdo uma estratégia de prevencao para doencas mais comuns na faixa
etaria dos escolares. Algumas atividades que sao feitas, por exemplo, avaliacdo e
encaminhamento odontoldgico dessas criancas, a partir da fase que sao incluidas no
programa, conforme a necessidade sdo encaminhadas as unidades de saude. Tem a
escovacao dental supervisionada, existe um programa de fornecimento de escovas,
creme dental para que seja feita uma escovacao diariamente. Aplicacado topica de fluor
nas criancas que tiverem céarie. Avaliacdo antropométrica, triagem visual,
encaminhamento para os servicos de referéncia, atividades educativas também, com
temas sobre sexualidade, drogas, enfim. Entdo, existe esse programa, a odonto faz
bastante tempo que faz, mas tem sido feitas agbes, a equipe toda tem trabalhado nas
escolas. Existem escolas que estdo pactuadas a trabalharem nesse programa, ndo sao
todas, sdo escolhidas de acordo com critérios de risco, vulnerabilidade e a gente
trabalha mais nas escolas. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA:  Terminaram as inscricbes. Agora o
Secretario vai responder. Ah, faltou a Kelly. SRA. KELLY CAROLINE COSTA
PORTOLAN — Area Técnica de DST-AIDS/SMS: Leticia, s6 para te responder, todo
més a gente faz uma analise de quantos Testes Rapidos foram realizados por geréncia
e por servico, também a solicitagdo de Elisa. Realmente, de fato, de 2012 a 2013 teve
um alto numero de Testes Elisa realizados pelas unidades, que € bem maior do que o0s
Testes Rapidos que sdo realizados. A gente fez uma analise de processos de
descentralizacdo, porque houve uma resisténcia muito grande na realizacdo do teste
rapido, em alguns servi¢os ainda existe, a gente sabe disso. A gente acredita, mas néo
posso dizer que € isso, porgue para a gente analisar esse impacto s6 daqui ha 4 anos,
mas a resisténcia pode ser um deles. Comparado com a questédo de 2012, de agosto,
para 2013, os Elisa tiveram uma reducao, ndo significativa, me uma reducdo. No
parecer do Conselho Municipal tem a questdo sobre o SAE a partir da tabela 54, que
fala da questdo do numero de faltosos de primeira consulta. Na realidade, na analise, é
preocupante, porque indica que a pessoa ja tinha o diagnostico e ndo estava dando
continuidade ao tratamento. Na verdade, ndo estaria dando continuidade se fosse
retorno essa consulta, se ela estivesse realizando o tratamento. Ela ndo esta
realizando o tratamento. Entdo, a area técnica esta tentando verificar se ela ndo esta
indo porque ha algum problema entre os servi¢cos e usuarios, se € um problema entre
0S servigos e usuario, tem um problema do usuario ndo querer ir, ou se € a questao do
exame nao estar pronto ainda entre o tempo de espera e o tempo da primeira consulta.
Entdo, eu acredito que teria que mudar, porque nao € porque nao tem o diagnaostico,
tem, mas nao foram na primeira consulta. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI —
Secretario Municipal de Saude:  Quando se montou 0 SAE hepatites virais em Porto
Alegre, tinha uma demanda, um atraso no atendimento de pacientes de 4 anos. Entéo,
nos tinhamos 4 anos de espera por uma consulta. Hoje n0s ndo temos mais espera.
Entdo, certamente, os dados atuais devem significar um percentual absenteismo
menor. O diagndstico era feito em uma unidade basica, nem todos por Teste rapido,
porque teve um momento que me parece que ndo usavam Teste Rapido ainda, pelo
habitual que se fazia antigamente. Quanto mais longa a fila de espera, maior o
absentismo, conforme a fila diminui o absenteismo também diminui. Entdo, a
expectativa € a esse absenteismo ndo seja mais 0 mesmo que foi na ocasido. SO para
complementar alguns dados, queria reforcar em relacdo as questdes do Heverson.
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Realmente, o Teste Rapido ndo pode ser feito pelo agente de saude. E isso que se
colocou, 100% da geréncia. Porto Alegre hoje é considera a capital com maior
descentralizacdo em Teste Rapido do pais. Essa € uma avaliacdo do Ministério da
Saude. Claro, pelos 0s que venceram a resisténcia dos servidores, tivemos
principalmente no inicio profissionais médicos que diziam, meus colegas diziam, por
exemplo, que fazer o Teste Rapido e dar o diagndéstico, de qualquer uma das doencas
diagnosticadas pelo Teste Réapido, ndo é uma funcdo do meédico fazer a leitura. Na
verdade, a gente faz diagndstico por outros exames, muito mais complexo do que o
Teste rapido, que € extremamente simples. Entdo, essa barreira teve que ser vencida,
hoje ja estda em outra fase, embora ainda exista alguma resisténcia de alguns
profissionais. H4 a tendéncia dessa diminuicdo de resisténcia a fazer o diagnostico
pelo Teste Rapido. Realmente, faz o Teste Rapido, faz o segundo, se os dois darem
positivo considera que o paciente realmente tenha a doenca para o qual esta sendo
feito o Teste Rapido. A Heloisa colocou a questdo dos recurso, realmente, tem uma
diferenca sim, porque quando foi colocado no relatorio n6s nao tinhamos os dados
conclusos, porque se demarcou um periodo para ter os dados da Fazenda daquilo que
realmente foi gasto. Entdo, esse tempo entre a apresentacdo do relatério, que o
periodo de apresentacao do relatorio, pela Lei n°® 141, € 30 dias ap0s o vencimento do
quadrimestre. Muitos dados, infelizmente, nés n&do conseguimos obter, seja pela
plataforma do Ministério, que nao disponibilizam os dados ou pelas préprias
plataformas que nds utilizamos. Entdo, esse prazo colocado pela Lei n°® 141 as vezes
dificulta que se obtenha todos os dados, porque ndo entendo estdo apresentados no
sistema. E a Heloisa tem toda a razdo, a Lei n° 141, em relacdo aos recursos
financeiros. A gestdo do Fundo ndo é obedecida em praticamente 5.560 municipios do
pais, dos 25.568; ou seja, praticamente nenhum municipio cumpre esta parte da Lei n®
141, que é a que o gestor municipal, ou o secretario da saude, seja de fato o gestor do
Fundo. Entéo, isso tem que ser vencido. A Sibila ja falou, eu ia acrescentar apenas um
dado, hoje nds ndo temos fila de espera para criancas, para 0s escolares que precisam
fazer triagem visual. Hoje € encaminhado e em menos de 15 dias, um més, tem sua
consulta agendada. Entdo, € uma questdo que ajuda bastante e se trabalha, além de
tudo que a Sibila colocou, orientacbes preventivas também, trabalhos nas escolas com
palestras, prevencao do crack, tratamento das questdes da sexualidade, questdes da
propria DST/AIDS. Tem o proprio trabalho que se fez com a CUFA para prevencao do
crack e outras drogas, também a prevencdo ao proprio trafico de drogas. SR.
HAMILTON PESSOA FARIAS - Sindicato dos Municiparios  de Porto Alegre: Este
trabalho é feito nas escolas conveniadas ou em todas? SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude: Em todas as escolas do Municipio
de Porto Alegre, nas municipais. Havendo qualquer davida em relacdo ao teste de
triagem rapida a criangca € encaminhada para uma consulta oftalmoldgica. Hoje ndo ha
espera na consulta oftalmoldgica para a triagem visual. Diminuicdo da cobertura no
Centro, na verdade, teve uma opc¢ao, nunca tivemos muitas equipes, mas houve uma
opcdo da Regido Centro em ser atendida por Unidade Basica de Saude e ndo pela
Saude da Familia. Nés respeitamos isso. Entdo, uma das equipes foi substituida de
Saude da Familia para atendimento em Unidade Basica, por opcado da comunidade. E
o Consultério na Rua também contava como equipe de Saude da Familia. Pela nova
visdo do Ministério se colocou o Consultério na Rua, hoje estamos retomando, ap0s
discussédo com os moradores de rua de Porto Alegre, estamos fazendo um misto, onde
o Consultério na Rua continue nao existindo no perfil estabelecido pelo Ministério. Nés
estabelecemos também uma base, onde eles podem procurar, que é no mesmo local
de antes, no Santa Marta, onde podem procurar o atendimento, sdo acolhidos e
atendidos. S6 ndo se usa mais 0 nome de Equipe de Saude da Familia e sim
Consultério na Rua. Em relagédo a AIDS e tuberculose, hoje se faz muito mais testes
para diagnostico, também muito mais trabalhos de prevencdo, distribuicdo de
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preservativos e etc. Nao da para ter a expectativa de que isso reduzira a incidéncia de
AIDS no nosso Municipio em um curto periodo de tempo. Na verdade, a expectativa
gue nods temos € que se consiga diminuir de forma mais rapida € a mortalidade. Se nés
conseguirmos através do Teste Rapido fazer um diagndstico precoce, fazermos um
acompanhamento mais precoce, um tratamento mais precoce, provavelmente ndés
vamos acabar diminuindo a transmissdo a médio e longo prazo. O primeiro resultado
gque se espera obter € a diminuicdo da mortalidade por AIDS no Municipio. Em relacao
a tuberculose, que a Leticia colocou, nGs temos uma previsdo que é baseada em uma
série historica, que se esperava diagnosticar 520 pessoas com tuberculose em Porto
Alegre. Foi diagnosticado menos. Eu me preocuparia com isso se nos tivéssemos feito
menos busca, como os dados mostram que nés fizemos mais pesquisa de tuberculose,
nds buscamos mais casos, foram feitas mais pesquisa e tivemos menos diagndstico,
isso pode significar, n0s temos que avaliar o dado do ano, que realmente, nés
estejamos tendo uma diminuigcdo da incidéncia de tuberculose e Porto Alegre. Por
enquanto é um dado presumivel, eu ndo posso afirmar com certeza. Teoricamente,
isso é bom. A questdo do Teste Rapido e do Elisa ja foi colocado, a tendéncia é que o
Teste de Elisa comece a diminuir. Eu acho que era isso, ndo sei se ficou alguma
questdo sem resposta. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice-Coordenadora do CMS/POA: A Rejane tem uma pergunta. SRA. MARIA
REJANE SEIBEL - Sindicato dos Enfermeiros RS:  Eu gostaria de contribuir. Quando
a gente vé esse relatério, até pela fala dos usuarios, nessa questdo do Teste Rapido, é
assim, € mais uma acdo. Otimo, mas a equipe ainda se mantém, aquelas mesmas
equipes. Entdo, quando falam nas resisténcias dos profissionais, ndo € somente a
resisténcia dos profissionais, porque a livre demanda, como é a orientacdo da
secretaria para fazer o Teste Rapido. Isso implicaria que nos tivéssemos uma
disposicéo profissional ali para executar o0 momento em que 0 USUArio procurasse o
servico. A nossa responsabilidade no processo de trabalho, n6és ndo conseguimos,
porque tem o Teste Rapido, o Para Neném, pré-natal, teste de gravidez, que € 6timo.
Infelizmente nds temos que fazer com agendamento, até porque sdo profissionais de
nivel superior. Entdo, o médico sai da consulta para estar disponivel para fazer. As
vezes esses profissionais que foram capacitados sao retirados para fazer o Teste
Rapido, porque isso despende um tempo. Nés agora, além do Teste Rapido tem o de
hepatite B e C, que leva mais de 30 minutos para se fazer um teste, fora o
aconselhamento para o resultado. Para o resultado sdo 30 minutos, isso implica que
com fagca o acolhimento. Se der positivo porque tem que ar todo um suporte para
aguele usuario. Entdo, na pratica, temos que ter esse tempo, tem que ser com
agendamento. Outra questdo, entender que aqueles trabalhadores estdo fazendo
todas as outras acfes que sao previstas em varios protocolos em varios programas e
as equipes se mantém as mesmas. SO outra questdo, uma acao bastante positiva que
apareceu no relatorio, eu vou falar de novo, é a questdo da amamentacao, com todo o
empenho da area técnica, capacitacdo. Eu sé gostaria assim, também em relacdo aos
trabalhadores, que as equipes de saude da familia, quando promovem uma roda de
amamentacdo, como foi no caso do Timbauva, na quinta-feira os trabalhadores ficaram
sabendo que néo receberiam extra e nem folga, nem horas por estarem trabalhando
no sabado pelo IMESF. Entdo, é uma solicitagdo, que esses trabalhadores que fizeram
toda uma promocao, pagaram camiseta, lanches, brindes, tudo para os usuarios, que é
importante uma agdo no sdbado para se trazer toda familia, que sejam reconhecidos.
Entdo, uma solicitacdo, aprece que tem a questado da negociacdo com o Sindicato dos
Enfermeiros, essa foi a explicacdo para receberem esse banco de horas, mas que seja
feito logo. A geréncia estava presente, 0s usuarios, os trabalhadores assim:” Poxa, a
gente ficou sabendo”; mas fizeram a roda, esta aqui a camiseta. Entdo, € uma acgéo
que a gente estimula. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice-Coordenadora do CMS/POA: Sénia. SRA. SONIA REGINA CORADINI — CDS
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Centro: Eu s6 queria dizer o seguinte, Casartelli, o que aconteceu nés ficamos
sabendo da diminuicdo da entéo, do Centro de Saude Modelo, da Equipe de Saude da
Familia, em uma reunido do Conselho Distrital em que foi comunicado para a plenaria
gue havia acontecido isso. A gente encaminhou um oficio para o Conselho Municipal e
para a coordenacdo da rede bésica, porque ndo passou pela decisdo do Conselho
Distrital. Isso foi uma decisdo tomada pela Geréncia Distrital. Entdo, ndo foi levada
essa discussado da saida de uma equipe |4 do centro de Saude Modelo. A gente esta
aguardando até agora a explicacdo porgue aconteceu isso. Tem varias questdes, nao &
s6 por isso que foi colocado, outras questdes foram discutidas, vimos com o Conselho
Local, mas para a plenéaria ndo foi a discussao, onde deveria ter sido feito. Nés fomos
comunicados em uma reunido plenaria do Conselho Distrital Centro. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA: O
Hamilton se inscreveu de novo. SR. HAMILTON PESSOA FARIAS - Sindicato dos

Municiparios de Porto Alegre: E rapido. Em funcéo dos dados sobre o Salde na
Escola, eu acho que um dos problemas € como estd o processo de divulgacdo e o
processo de eleicdo dos locais a serem atendidos. Todas as escolas do Municipio
estdo em zonas de extrema caréncia. Eu como professor, volto a questionar, até
porque o Secretario colocou a quest&o visual. As vezes o cara ndo enxerga o quadro.
Entdo, esse € um problema presente e a gente sequer houve falar do programa nas
escolas. Entéo, existe todo um trabalho em que nédo esta devidamente... Tem falha. A
guestdo da odontologia também, porque hoje eu passei a tarde ensinando as alunas a
escovarem 0s dentes. Entdo, se isso estivesse propagandeado e articulado nao
custaria nada a gente organizar para ser feito com mais competéncia por alguém da
area. SO isso. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Leticia. SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA —

CDS Gilodria/Cruzeiro/Cristal: A minha questdo € em relacdo ao dimensionamento de
pessoal em algumas situacdes. A primeira delas, ndo vou citar todas, mas algumas sao
relevantes, a primeira delas € na Vigilancia, principalmente em relacdo a equipe de
alimentos, que € uma acao importante, relevante. A gente sabe hoje cada vez mais as
populacdes das grandes cidades se alimentam na rua, usam grandes hipermercados e
tudo mais. Entéo, a gente vé ali, é dito no relatorio, que existe pouca gente para tudo
que € necessario fazer. Isso foi dito em vérios relatorios, desde 2012 foi dito e a gente
foi apontando. Entdo, qual € a dimenséo, qual o nimero de servidores necessarios
para fazer a coisa andar como tem que andar. Entdo, eu acho que a questdo da
vigilancia dos alimentos é a que me chama mais atencéo, porque quando a gente esta
lendo o relatério... E eu disse isso quando o coordenador da Vigilancia foi no Conselho,
a gente vé o envolvimento das pessoas que escrevem aquele relatorio dos servidores,
0 envolvimento com o trabalho. Tudo isso € percebido. Muitas vezes a gente nao diz
iISSO aqui, isso € uma coisa que a gente vé, percebe quando esta lendo ali, 0 amor que
as pessoas tém pelo o que fazem. Isso na Vigilancia, nos alimentos, € onde eu mais
percebo isso. Entdo, é a minha impressdo, é uma impressdo. Eu acho que é isso, é
uma tarefa que precisa de mais gente, a gente ja tem dito isso no relatério, porque é
uma acao relevante, mas a resposta ndo vem. Entdo, eu acho que isso tem que ir
como recomendacdo ao Prefeito. Outra que foi apontada é a questdo da dengue, a
equipe também trabalhou em um periodo em que tivemos a dengue batendo na porta.
SO que a gente espantou 0s mosquitos e vieram 0s ratos, porgue tivemos o aumento
da leptospirose, significativa. Entdo, € isso que nds precisamos ter, ter a Vigilancia
atuante, que é fundamental. Entdo, ndo podemos tirar o pessoal para a dengue e
deixar as outras acbes sem acdo. Foi isso que aconteceu ali na leptospirose,
espantamos 0s mosquitinhos e vieram o0s ratinhos. Mais ou menos assim, bem
simples, a gente precisa ver. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Nayara. SRA NAYARA POLETO
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PIRES BOTTINI — Assessora Técnica da Vigilancia em Saude/SMS: S6 para
responder em relacdo ao quantitativo, Leticia. Ndo existe nada legal, ndo temos
nenhuma orientacdo formal, nem do Ministério da Saude, mas a gente tem algumas
orientacdes informais da ANVISA em que falam que precisamos ter um fiscal para cada
10 mil habitantes. A gente deveria ter em torno de 150 fiscais, isso em toda a Vigilancia
Sanitaria. Hoje, em toda Vigilancia em Saude, nos temos 48 fiscais, sendo que na
equipe de alimentos gira em torno de 06 a 07. E com esse quantitativo a gente tenta
alcancar todas as metas e atingir, correr atras de todas as necessidades que a Cidade
tem. Tem processos solicitando mais fiscais. Como todos os profissionais que faltam, é
mais um profissional que falta. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: O Carlos, que € do Saude na Escola.
SR. CARLOS OSCAR KIELING — Area Técnica de SalGde da Crianca e do
Adolescente/SMS. Boa noite. SO para prestar esclarecimento sobre a saude escolar.
Esta € uma estratégia antiga da SMS, em que estabelece que toda escola deva ter
uma equipe de saude de referéncia. Houve uma modificagdo do modelo a partir da
entrada do PSE, em 2008, mas ele era vinculado a Estratégia de Saude da Familia.
Entdo, nem toda escola era contemplada com PSE. A partir do ano passado isso
modificou e a partir deste ano também estamos incluindo as escolas de Educacéo
Infantil, inclusive, com prioridade nas escolas de Educacéo Infantil, dentro da linha do
Brasil Carinhoso. Entéo, estamos falando de uma expanséo de 362 escolas para mais
de 530 escolas, distribuidas entre as equipes de saude que fazem a atengdo bésica,
com 0Ss mesmos recursos humanos. Lembrando que a saude escolar fala,
basicamente, trés linhas, uma que € de avaliacdo clinica, que € a avaliacdo do
dentista, avaliacdo visual, pressao arterial, da antropometria, mas também fala da
parte da promoc¢do, que pertence a escola, a escola tem que trazer a questdo da
saude ou da vida saudavel para a sua politica pedagogica. Entdo, o PSE ndo é um
programa sé da salde, € da saude e da educacgdo. Entdo, temos que ter parceria. Por
exemplo, no ano passado fizemos 25 mil antropometrias em criancas das escolas
publicas, estamos falando do universo de 260 mil criancas e adolescentes, nos
conseguimos fazer 26 mil. Este ano ja fizemos uma parte, fizemos 13 mil triagens
visuais no ano passado e fornecemos mais de 700 6culos no ano passado para as
criancas. Infelizmente, tivemos um problema com a licitacdo, somente agora nés
conseguimos reativar a licitacdo para o fornecimento de 6culos, que é o nosso Projeto
Porto Olhar Alegre. A lista de espera, que era de mais de 2 mil criancas traidas, que
esperavam a consulta para o oftalmologista, hoje encerrou. A agenda escolar também
€ uma parceria da SMED com a SMS, com a participacdo de todas as areas técnicas,
onde foram fornecidas 45 mil agendas para as criancgas e professores da SMED, neste
ano. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de Saude:
Apenas para complementar. Sobre o direcionamento do pessoal da Vigilancia, a
guestdo da dengue, primeiro que nés tivemos um maior surto de dengue no ano
passado, 0 que ocorreu em todo o Brasil. A dengue mais do que duplicou em alguns
lugares em que ja havia uma incidéncia muito alta. Entdo, para um municipio que tinha
0 passar a 200, aumentou 200 vezes. Isso é muito menos grave do que um municipio
gue tem 100 mil casos, tem municipio que diagnosticou no passado quase mil casos
por dia. O proprio Ministério da Salude estd pensando em avaliara a questdo da
dengue ndo mais pelo niumero de casos diagnosticados, mas mudar o indicador para
numero de Obitos por dengue em cada local. Apesar do Brasil ter tido mais do que
duplicado os casas de dengue no ano passado, o numero de Obitos diminuiu, isso é
mais importante do que o préprio nimero de casos. A gente ndo consegue matar
mosquitinho por mosquitinho, até porque isso ndo € indicado. Se nds sairmos
colocando veneno contra os mosquitos em toda Cidade, o que nés teremos é um
prejuizo ao meio ambiente e esses mosquitos adquirirem resisténcia ao veneno
colocado. Entéo, essa néo é a estratégia, Porto Alegre nunca utilizou essa estratégia, a
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nao ser no entorno do caso diagnosticado. Esta nossa Vigilancia, realmente, é a
melhor do pais, ndo tenho a menor duvida em relagdo a isso. Dimensionamento de
pessoal, digo a vocés, todos nos temos que achar quem precisa mais, acho natural,
acho normal. Agora, temos que considerar algumas questdes, primeiro que ndo se
trabalha com o mesmo numero de pessoal, se nds aumentamos o0 niumero de equipes
de saude da familia, o nimero de pessoas que trabalha no Municipio de Porto Alegre é
maior. Mesmo considerando o nimero de municiparios, que vocés prestaram atencao
no relatério, houve um aumento de pessoal no primeiro trimestre de 2013, quando
comparado com 0 mesmo trimestre de 2012. Isso, apesar de termos perdido
praticamente 400 servidores da FUGAST, todos o0s recursos das pessoas que
trabalhavam para o Ministério da Saude, estao praticamente todos aposentados e mais
todas as acdes dos servidores do Estado que estdo entrando na justica, estéo
ganhando e estado retornando para o Estado. Apesar disso, h0s conseguimos terminar
0 ano passado, o primeiro quadrimestre de 2013 com mais funcionéarios e servidores
do que tinhamos no ano anterior e no mesmo periodo do ano anterior. Entdo, apesar
de toda a saida de pessoas, que é muito grande, porque nem o Estado repde, nem o
Ministério repde, nem os servidores da FUGAST foram repostos, o Municipio
conseguiu repor com um limite, que conseguiu ainda aumentar o quantitativo que se
tinha. Entdo, temos que considerar essas questdes. A Equipe de Saude da Familia,
enquanto o Ministério determina que € um auxiliar, um técnico de enfermagem por
equipe, nos trabalhamos com dois. Entdo, enquanto o Ministério ainda contabiliza 4 mil
pessoas para a equipe de saude da familia, estamos contabilizando em torno 3.450
por equipe. Entdo, ndo € o mesmo quantitativo. Em relacdo ao Hamilton, reforcar
novamente, Porto Alegre tem um cronograma para atendimento de todas as escolas do
Municipio, € do conhecimento da SMED, também cabe a SMED fazer a divulgacéo
desse cronograma. NOs temos um excelente trabalho com a SMED, excelente parceria
com a SMED e nao tenho duavida nenhuma que foi um dos programas que mais
evoluiu. Inclusive, quando o Olhar Brasil deixou, agora o Governo Federal volta com o
Olhar Brasil, mesmo quando deixou de fazer o fornecimento de 6culos, mesmo quando
tinha o fornecimento, nés fizemos uma licitagdo para fornecer um nimero maior do que
o Ministério determinava. E a gente mantém o programa, mesmo ha auséncia de
repasse do Ministério. Sénia, em relagdo ao Saude Modelo, realmente, ndo vou em
todos os Conselhos Distritais, em todas as reunides, mas fui ao Conselho Local e
recebi um abaixo-assinado da comunidade, recebi grupos enormes da comunidade
dizendo que nado queriam ser atendidos pelo modelo de saude da familia. Algumas
pessoas daquela regido do Centro. Também é preciso considerar que no Saude
Modelo, nunca falei isso, mas vou colocar agora, nos tinhamos duas Equipes de
Saude da Familia, ao invés de atender 7 mil pessoas, essas duas equipes faziam o
trabalho de uma, atendiam 3.500. Eu tenho certeza do que estou dizendo, Sonia.
Tenho certeza, a Equipe atendia a metade do que deveria atender. No resto eu
concordo contigo. Eu néo sei se foi discutido no Conselho Distrital, mas havia outras
formas de manifestacdo intensas, onde ndo queriam aquele tipo de atendimento. Se
nao foi feito, SGnia, cabe s6 o pedido de desculpa, acho que a discussdo pode ser feita
novamente. A Rosane esta viajando... Se nao foi feita a discusséo eu solicito que seja
feita. Eu ndo consigo acompanhar a todas as reunifes. Era isso. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA:
Foram todos contemplados? Foram todos respondidos? Podemos fazer a votacédo?
Estdo todos aptos a votar? Em regime de votacdo, quem vota favoravel ao parecer,
ndo é ao relatorio. E o parecer que esta em votacdo. Quem aprova o parecer levante o
cracha: 26 votos favoraveis. Quem se abstém? Quatro abstencdes. Quem vota ao
contrario? Nenhum voto ao contrario. Entédo, td. Foi APROVADO o parecer. (Aplausos
da plenaria). (Encerram-se os trabalhos do Plenario as 20h30min).
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(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 23 de janeiro de 2014).



