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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 28/2013
DATA: 28 de novembro de 2013

Aos vinte oito dias do més de novembro de dois mil e treze, as 18h30min, no auditério
da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Joao Pessoa, n°
325, reuniu-se, em sessao extraordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Eu, no uso das atribuicbes
gue me sao 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 Cbédigo Municipal de
Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sessao extraordinaria do Plenério do dia 28 de novembro de 2013. 2) FALTAS
JUSTIFICADAS : 1)Alberto Moura Terres; 2)Carla Rosana Santos da Silva; 3)Hamilton
Fernando Pessoa Farias; 4)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 5)Maria Leticia de
Oliveia Garcia; 6)Salete Camerini; 7)Zélio Wilton Hocsman. CONSELHEIROS
TITULARES: 1)Antonio lldo Baltazar; 2)Carlos Henrique Casartelli; 3)Clarissa Bassin;
4)Djanira Corréa da Conceigao; 5)Gabriel Antbnio Vigne; 6)Gilmar Campos;
7)Heverson Luis Vilar da Cunha; 8)Jairo Francisco Tessari; 9)Jandira Roehrs Santana;
10)Janete Mariano; 11)Jussara Barbeitos Giudice; 12)Luciana Sant'anna da Silva,
13)Luis Antbnio Mattia; 14)Maria Encarnacion Morales Ortega; 15)Masurquede de
Azevedo Coimbra; 16)Mirtha da Rosa Zenker; 17)Olivia da Silva Aschidamini; 18)Omar
Azambuja Condotta; 19)Paulo Goulart dos Santos; 20)Pedro Luis da Silva Vargas;
21)Ricardo Freitas Piovisan; 22)Roger dos Santos Rosa; 23)Rosa Helena Cavalheiro
Mendes; 24)Rosane Terezinha Baltazar; 25)Silvia Giugliani; 26)S6nia Regina Coradini;
27)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 28)Vinicius Antério Graff. CONSELHEIROS
SUPLENTES: 1)Adriana Rojas; 2)Antdnio Augusto Oleinik Garbin; 3)Lurdes Maria
Toazza Tura; 4)Maria Rejane Seibel. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Boa noite a todas e a todos. Vamos
seguir. Vamos tentar ser objetivos, vamos comecar com a apreciagao da Ata n° 23, que
corresponde a plenaria realizada no dia 10 de outubro de 2013. 3) Aprecia¢do da ata

n° 23, de 10 de outubro de 2013. Tem alguma questdo, colocacdo em relacdo a
algum ponto da ata? Ninguém do plenario aponta nada? Podemos colocar em
votacdo? Os conselheiros que aprovam o documento enviado levantem o cracha: 24
votos. Algum conselheiro se manifesta contrario? Algum conselheiro se abstém?
Entdo, temos 24 votos favoraveis, nenhum voto contrario e nenhuma abstencao.
(APROVADA). Vamos ao parecer. 4) PARECER N° 56/2013 — SMS - Projeto de
aquisicdo de veiculos — recursos do FES/RS. O Secretario est4 aqui representando.
(LEITURA DO PARECER). Alguma questdo? O plenario tem alguma questdo que
gostaria de apontar? O Vargas, depois a Encarnacion, Clarice também. SR. PEDRO
LUIS DA SILVA VARGAS — SINDICAMARA — Camara de Vere adores de POA: E uma
questdo singela, ndo tem valor esse recurso. SRA. MARIA ENCARNACION
MORALES ORTEGA — CDS Leste: Para mim é muito bom que venham esses
veiculos, s6 quero saber se esta garantido um carrinho desses para o transporte da
Leste, porque nds estamos passando por um problema sério com a questdao do
transporte social. E a gente tem essa dificuldade. Entdo, se for aprovar, tudo bem, mas
a Leste, a questédo de alta vulnerabilidade social, ainda mais com muitos acamados e
casos de acidentes externos. Entdo, la é uma situacdo que esta bastante grave. Entéo,
para mim nem interessa que recurso €, a gente quer que venha mesmo, porque se nao
vier para ca vai para outro municipio e Porto Alegre esta pedindo com as duas maos,
mas nio esquecam da Regido Leste. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: A Clarice se sentiu contemplada com a
questdo que o Vargas levantou. Mais alguém? Alguma questdo, consideracdo? SR.
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PAULO GOULART DOS SANTOS - Conselho Distrital Noroe ste: Que se estenda a
todas as geréncias. Entdo, que nao sejam trés, que sejam oito. Pronto! (Aplausos da
plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Eu vou passar para o Secretario para dialogar com as
questdes. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de Saude:
Na verdade, o transporte social ndo € dividido pelo n® de carros, por geréncia.
Conforme o numero de carros que a Secretaria tem divide o nUmero de atendimentos,
proporcionalmente para cada geréncia. Entdo, essas trés Vans vao permitir que se
amplie o volume de atendimento para todas as geréncias. Nao € especifico para a
geréncia A ou B. Eles ficam ligados ao transporte social, isso faz com que se consiga
para x pessoas que vao poder ser transportadas a mais, que vao ser distribuidas nas
oito geréncias distritais de forma proporcional com as necessidades. E basicamente
isso. Eu ndo lembro os valores de cabeca, mas os veiculos sdo comprados através de
processo licitatério. Eu ndo me lembro do valor realmente, 0 processo estava no
Conselho. No6s até lemos ontem, mas néo recordo o valor. Lembra, Djanira? Esta no
processo. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Na base de R$ 50 mil cada carro. SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Na base de R$ 50 mil
cada veiculo, para os pequenos, e para cada Van R$ 100 mil. Os veiculos sao
adquiridos por processo de licitagdo, ou registro de prec¢o, ou processo licitatorio. SRA.
SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do

CMS/POA: Considerando o que foi dito aqui, sdo trés Vans adaptadas, sdo esses 0s
veiculos grandes, R$ 100 mil e cada um. Sdo 08 caminhonetes, tipo Dobld, para as
geréncias distritais, em torno de R$ 50 mil. Ok? foi lido ontem na reunido do Nucleo.
Agora néo veio junto, esta aqui o processo ja. Ok? eu acho que a questdo que o Seu
Paulo traz, a Encarnacion, vai ter toda uma légica de equacionar a demanda para
atender. O que pode acontecer € que algumas regides tenham uma demanda bastante
exacerbada, bom, isso vai ser atendido. Na dificuldade, na fragilidade do processo o
Conselho dele estar acompanhando. Ok? Podemos entrar em regime de votacdo? Os
conselheiros que concordam com o parecer lido levantem o cracha: 24 votos. Os
conselheiros que se manifestam contrarios levantem o cracha. Conselheiros que se
abstém? Uma abstencdo. (APROVADO). Bom, vencemos a ata, o parecer. Vamos ao
ponto de pauta: 5) PRESTACAO DE CONTAS DO PROJETO DE SAUDE RESTINGA
APRESENTADA PELO HOSPITAL MOINHOS DE VENTO (Anexo | ). NG6s temos ha
bastante tempo acompanhado este debate, principalmente o distrital da Restinga, que
nos alimenta de informagcbes do contexto, das questbes que estdao sendo
desenvolvidas, das tensdes, que faz parte de qualquer processo. E a prestacdo de
contas diz respeito a nuameros, o que foi solicitado, 0 que se espera gue seja
apresentado é o contexto, € uma analise e o estabelecimento de um verdadeiro canal
de didlogo, que dé conta que se apresente e se trabalhe as questdes nas dimensdes
que elas precisam ser trabalhadas. Estou dizendo isso porque esse ponto em diversos
momentos, ou por informe, ou por uma questdo ou outra vem para o Plenario, a gente
tem problemas em relacdo ao conhecimento dos contratos, convénios, da prestacao de
contas. Eu queria que ficasse claro que ndo € uma prestagdo de contas de uma obra, é
uma prestacdo de contas de um projeto. Isso foi tratado na reunido do Nucleo, tem
total acordo com a fala que vai estar sendo apresentada. Passo para o Dr. Matias, que
vai ter 30 minutos, se necessario vamos trabalhar mais 10 minutos, como espaco de
concluséo, abrimos depois para o Plenario. Ok? SR. LUIZ ANTONIO MATTIA —
Hospital Moinhos de Vento: Boa noite a todos. Sou Gerente de Operacdo, da
responsabilidade social do Hospital Moinhos de Vento, aqui no Conselho representante
do SINDIHOSPA. Como bem trouxe a Silvia, ha muito tempo nos atuamos em parceria
com a Prefeitura, com a Secretaria Municipal de Saude, com a comunidade,
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principalmente da Restinga/Extremo Sul, mas, também, temos unidades em outras
regibes, que ao longo da apresentacdo no0s vamos comentar com Vvocés. Vieram
comigo a Gisele, que é médica de familia, de comunidade, assim como eu. Eu fiz a
minha residéncia no Murialdo, a Gisele fez no Conceicdo. O Roberto é supervisor
financeiro. NOs trés atuamos na area de responsabilidade social do Hospital Moinhos
de Vento. Entdo, como eu havia falado, nés temos uma atuagdo em Porto Alegre ha
muito tempo. Por exemplo, nas llhas nds tratamos desde 2004. NOs temos um projeto
do Nucleo Mama em Porto Alegre, que a Dra. Maira frequentemente vem a esta
plenaria fazer a prestacdo de contas. Este projeto tem uma atuacdo em varias regides
do Municipio. Atualmente, a concentragdo dos nossos projetos sdo realizados mais nas
regides da Restinga/Extremo Sul. Entdo, a proposta hoje foi de trazermos a prestacao
de contas deste projeto, desde o seu inicio. O Hospital Moinhos de Vento € um hospital
que esta fazendo 86 anos, é uma instituicao filantropica, sem fins lucrativos, sem dono,
nés temos um conselho de administragdo. N6s ndo temos agdo com nenhuma
entidade religiosa. A nossa instituicao, tudo que, porventura, tem de resultado ao longo
do ano reverte para a propria associagdo. Se, porventura, um dia houver a dissolugéo,
essa associacao fica para a comunidade de Porto Alegre. Bom, eu vou iniciar, eu acho
importante a gente abrir a nossa discussao, a nossa apresentacéo sobre o Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, é o PROADI SUS. Talvez, para
muitos de vocés, ndo seja uma novidade, mas acredito que para muitos seja uma
novidade, apesar dele ja estar, vamos dizer assim, operando desde a lei da filantropia,
a Lei n° 12.101, certamente, todos conhecem, de 27/11/2009. Essa lei criou este
programa PROADI como uma proposta de contribuicdo de alguns hospitais, hospitais
de exceléncia. Por que a gente fala “exceléncia”? Porque s&o hospitais que foram
habilitados por entidades, foram certificados para participar desse programa. Para ser
habilitado precisa se declarar, ser certificado com a creditagdo. Naquele momento em
que tivemos a creditacdo internacional, neste momento ja é possivel com a creditacao,
nivel trés. Esses projetos, resumidamente, a nossa condi¢do de filantropia eu diria que
€ bem diferente de muitas outras institui¢cdes filantrépicas que atuam no SUS. Por qué?
Diferentemente de outras instituices, como ndo temos leito SUS, nds respondemos a
essa condicao de entidade filantropica, pela participacdo nesse programa. Aquilo que a
entidade tem de isenc¢ao, o que deveria pagar em impostos tem que colocar em projeto
ao SUS. Resumidamente € isso. Anualmente nos prestamos contas ao Ministério da
Saude, como determina a lei, também temos encaminhado ao Conselho Municipal de
Saude e a Secretaria Municipal de Saude, contas que sédo auditadas. Esses recursos,
como a proposta € contribuicdo daquilo que esses hospitais acumularam ao longo do
tempo, como contribuicdo e apoio ao sistema publico, a legislacdo diz que esses
projetos tém que ter no minimo 30% desses recursos aplicados em projetos de apoio,
no maximo 70%. Quais sdo as entidades que hoje no Brasil participam desse
programa? S&o apenas seis hospitais no Brasil que participam. O Hospital Moinhos de
Vento é o unico hospital fora de Sdo Paulo, os demais séo hospitais de Sdo Paulo. S&o
0s seguintes: Sirio Libanés, Albert Einstein, Hospital do Coracdo - HCOR, Hospital
Osvaldo Cruz e o Hospital Samaritano. N0s somos o0 Unico hospital fora desse eixo.
Como eu comentei, outros modelos de filantropia, a diferenca é que prestam
assisténcia e sao remunerados por essa prestacao de servicos. Os projetos de apoio
precisam estar de acordo com premissas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Me
esqueci de comentar, mas todos os projetos sao por triénios. Entdo, vamos comentar
aqui o primeiro triénio e parte do segundo triénio. O ano anterior ao inicio do triénio o
Ministério da Saude publica uma portaria referindo quais as areas prioritarias para
apresentacao de projetos. Por exemplo, no inicio do ano que vem é publicada essa
portaria, baseado nisso as instituicdes entram com projetos de contribuicdo para o
sistema publico. Esses projetos, necessariamente, tém de estar enquadrados em
quatro areas de atuacdo, ou em estudos de avaliacdo e incorporacdo em tecnologias,
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capacitacdo de recursos humanos, pesquisa de interesse publico em saude ou
desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em servico de saude. Quando da
causa e objetivo de estarmos aqui hoje, quando apresentamos o0 projeto ao Ministério,
nds enquadramos esse projeto em uma regido de Porto Alegre, no distrito de saude da
Restinga/Extremo Sul. Ressaltando que esses projetos tém de estar com a
concordancia do gestor publico municipal, o gestor do SUS, que é representado pelo
Secretario Casartelli. Entdo, obviamente, n0s estamos em Porto Alegre com a
concordancia do gestor e da comunidade. Esses projetos uma vez tendo a
concordancia sao apresentados ao Ministério. Com esse proposito, no final de 2008 foi
apresentado este projeto, com o propdsito de organizar o sistema regional de saude
nas regides da Restinga/Extremo Sul. Qual é a ideia da proposta de organizar um
sistema regional? Mais uma vez, ndao € o Hospital Moinhos de Vento que vai dizer
como se organiza uma rede, n0s apenas estamos em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude propondo organizar uma rede de atencdo a saude, um sistema
regional. Inclusive, todos sabem que existe uma portaria que determina as diretrizes
para a organizacdo das redes de atencdo. Basicamente, a proposta € organizar essa
rede a partir de uma Atencdo Primaria que ordena toda essa rede. Entdo, quando a
gente coloca as equipes de saude da familia e as UBSs, é porque na regidao da
Restinga/Extremo Sul ja existem Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas
de Saude. A partir de uma rede de Atencdo Primaria organizada, ela necessita de
outros niveis de atencao para apoio e para melhorar a atencéo e a resolucado daquelas
pessoas que residem nos territérios. Para completar o sistema regional nés fizemos
uma rede de atencdo especializada, uma rede de atencdo as urgéncias uma rede de
atencdo hospitalar e uma rede de apoio e diagndstico. Essa estrutura, como vocés
podem perceber, que esta dentro do circulo, é a estrutura que nés estamos concluindo,
gue vai apoiar as equipes de saude da familia. Entdo, resumidamente, a proposta do
projeto €, em parceria com o gestor local do SUS organizar essa rede de atencéo nos
moldes do que esta dito nas politicas do SUS, enfim. De que forma ndés propomos
contribuir com o sistema publico, proposta da Restinga/Extremo Sul? Nas quatro areas
gue eu comentei, na esquerda, essas areas estao listadas, sao possibilidades ao longo
do desenvolvimento do projeto que nos teremos de desenvolver os projetos de
contribuicdo para o sistema publico. Entdo, ai tem uma série de possibilidades neste
territdrio de contribuicdo efetiva para o sistema publico. Esse projeto foi pensado de
acordo com uma metodologia de fases, sdo cinco fases. A primeira fase é um
diagnostico que foi realizado em 2009/2010, que esta disponivel, foi liderada pela Dra.
Gisele, uma metodologia bem consistente. Trouxe vérias informacfes importantes para
as demais etapas do projeto. A fase dois é a fase de construcéo e operacao do servigo
de saude. Na sequéncia vou desdobrar um pouco essas fases para melhor
entendimento. A fase trés seria a implementacdo das intervencdes. Entdo, nés temos
um diagndstico, que, obviamente, também se utiliza de dados secundarios, a prépria
Secretaria tem, a gente tem informacdes do IBGE, enfim, outras informacfes, mas
principalmente a partir das informacdes coletadas e conhecimento das informacdes se
organiza os servicos que se implementa as intervengdes. Em uma quarta e quinta fase
nés teremos um monitoramento e a aplicacdo dos resultados dessas intervencgdes e
das efetivas contribuicdes para o sistema publico. Aqui eu vou trazer a vocés alguns
artigos que resultaram desse estudo, inclusive, internacional, enfim. Entdo, a gente
mostra que tem uma consisténcia, inclusive, de publicacdes. Neste estudo foram
implementadas 4.573 pessoas, sendo 3.399 adultos, 967 adolescentes e 315 criangas.
Logicamente, foi por amostra, com toda uma metodologia que nos possibilitou chegar a
esses resultados. A fase dois € de construcdo e alteracdo do sistema de saude. No
triénio, a gente quando pensou em trazer a prestacdo de contas a vocés, a gente
pensou desde o inicio, lembrando que temos um primeiro triénio. O que aconteceu? No
final de 2011 nés tivemos que reapresentar o projeto como uma continuidade daquilo
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que antes havia sido planejado. No triénio 2009/2011 ocorreu a implantacédo de trés
unidades de saude da familia, dentro do projeto: Paulo Viaro, Chapéu do Sol e Nucleo
Esperanca. Ocorreu o inicio da construcdo do complexo hospitalar e desde, entéo,
temos a operacdo do pronto atendimento. Ja havia sido iniciada essa operagdo 14 em
2004. Na escola, que vou comentar também, que é um diferencial importante neste
projeto, tivemos a formacdo de 252 alunos, ai tem uma série de cursos listados no
proximo triénio, mas registramos ja no primeiro triénio um volume grande de cursos e
de pessoas formadas. Ressaltando todas as atividades da escola, que sé&o voltadas
para moradores da Restinga/Extremo Sul, porque o projeto propde contribuir com
qualificacdo, capacitacdo das pessoas que moram naqueles territérios. Logicamente,
com o aproveitamento na sequéncia, dentro das estruturas. Neste triénio, 2012/2014,
listamos um numero de edi¢bes dos cursos. Podem ver que tem uma série sendo
desenvolvidas pelo projeto, cuidadores, que ja tiramos 15 edi¢des, sdo cuidadores com
énfase em atendimento primario a saude. Curso de curta duragdo, de formacédo e
auxiliar de alimentacao, curso de curta duracdo e formacdo de camareiros, auxiliar de
saude bucal. Ai tem outros cursos importantes, cursos de técnico de enfermagem,
técnico de saude bucal e todos eles voltados para capacitar, qualificar profissionais
para o sistema regional. Aqui a gente traz os numeros desde o inicio, de 2009 até o
momento, com 0 numero de pessoas ja formadas. Entdo, a gente pode perceber que
no final a gente tem um total de 696 pessoas que ja tiveram oportunidade de passar
pelos cursos. Esses cursos hoje, como a estrutura ndo estad concluida, eles séo
realizados no Hospital Moinhos de Vento. Entdo, as pessoas das comunidades tém um
onibus que busca, leva para o Hospital Moinhos de Vento, depois leva para a
comunidade de novo. Obviamente, todos 0s cursos sdo custeados pelos custos das
isencdes da filantropia. Entdo, as pessoas nao tém custo nenhum. Obviamente, ndo
tem custo nenhum, estdo alocados todos dentro do projeto. Aqui S0 0S cursos que
estdo em andamento: técnico de enfermagem, especializacdo em saude da familia,
cuidadores, auxiliar de alimentagédo, camareiro e capacitacao para desenvolvimento e
gerenciamento para ensino a distancia. O total de pessoas de nivel superior que ja
foram capacitadas pela escola: 769. Aqui € uma foto de uma das formaturas, ai eu digo
a vocés que é um momento bem legal, inclusive, emocionante da gente ver. Muitas
pessoas tém relatos impactantes em relacdo a oportunidade que tiveram, a mudanca
que foi possivel nas suas vidas e hoje sao profissionais. A maioria deles, se ndo me
engano, 83 desses profissionais sédo técnicos de enfermagem... Desculpa, sdo 83%
desses profissionais que estdo formados estdo atuando dentro do Hospital Moinhos de
Vento, que vao depois atuar quando o hospital iniciar na Restinga. Entdo, € um
momento bem emocionante, quando a gente tem a formatura dos técnicos. Bom, a
fase trés, algumas acdes que ocorreram no triénio 2009/2011, varias a¢bes voltadas
para a saude bucal, pela necessidade que foi identificada na pesquisa: elaboracao de
protocolos, validacdo de questionarios, pesquisas. Neste triénio o protocolo nas linhas
de cuidado prioritarias, pesquisas que estdo sendo desenvolvidas nas unidades do
territorio. A fase quatro propde o monitoramento e depois uma analise e divulgacado dos
resultados. E & medida em que for concluida a estrutura do complexo hospitalar, nés
propomos também a implantacdo de um sistema de informacdes que integre todas as
estruturas deste sistema regional. Isso tem sido, todas as ac¢fes, tudo o que a gente
tem implementado no nosso projeto, a gente tem alinhado com o gestor local, com as
equipes técnicas da secretaria. Aqui € um mapa de Porto Alegre, mostrando onde
temos unidades, nos temos unidades nas llhas. Aqui também vou fazer um relato,
essas unidades das llhas nés temos desde 2004, mas em virtude de recursos do
proprio projeto nés temos discutido com o gestor, h4 pouco tempo estamos discutindo
na comunidade a saida do Hospital Moinhos de Vento dessa regido e a transferéncia
para a regido do territério. E uma questdo de necessidade de ampliar e alocar os
recursos no projeto da Restinga/Extremo Sul. Isso esta sendo feito, esta sendo
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discutido com a comunidade das llhas. Vai, obviamente, ser feito somente quando tiver
uma outra equipe disponivel, mas isso esta sendo feito junto com a equipe técnica da
secretaria. NOs ndo temos uma data ainda, mas sO havera quando tiver a garantia de
gue ndo exista nenhum tipo de prejuizo ao atendimento das pessoas das llhas. As
demais unidades, Chapéu do Sol, Nucleo Esperanca e Paulo Viaro, o pronto
atendimento, que sera transferido para a estrutura do hospital, e 0 complexo hospitalar.
Eu acho importante a gente colocar o indice de desenvolvimento humano, entrando os
territérios que ndés estamos atuando como realmente territério prioritario para a
melhoria em atencdo a saude. Eu vou abrir, rapidamente, cada componente do projeto.
Na Atencdo Primaria a Saude, todos sabem, a formacdo como se organiza a equipe de
saude da familia, de saude bucal, nés temos em todas as unidades um auxiliar
administrativo, todos os tipos de atividades, aquela producéo sdo de duas equipes. Na
Restinga/Extremo Sul temos duas equipes em cada unidade, duas equipes que € da
familia, uma é de saude bucal. Aqui a inaugura¢do da Unidade Chapéu do Sol. Alguns
indicadores a gente acha importante trazer como uma prestacéo de contas tambéem da
atuacdo das equipes. Algumas equipes ainda estdo em periodo de conhecimento do
territdrio, como o Nucleo Esperanca, que fez um ano, o Chapéu do Sol um pouco mais
e o0 Paulo Viaro desde 2010. A gente pode perceber que na cobertura de CT a gente
esta praticamente na meta. Em resolutividade a gente ter ultrapassado a meta e aqui €
um indicador que tem sido muito utilizado pela necessidade dessas equipes de saude
da familia contribuirem com todo o sistema de saude. Por qué? Uma vez a equipe
conseguindo uma resolutividade alta naquele territério, obviamente, diminui a
sobrecarga para outros niveis de atencdo, como emergéncias, enfim. A gente pode
perceber que hoje temos uma média em torno de 90%, um pouco mais, de
resolutividade; ou seja, 90% das pessoas que procuram as unidades tém o seu
problema resolvido ali na unidade. E o que se entende, 0 que se compreende como
uma resposta adequada das equipes de saude da familia. A gente tem uma meta ali
gue é baixa, mas todo mundo sabe que é muito dificil manter aleitamento exclusivo até
0 sexto més, mas, enfim, a gente tem tido um resultado bem positivo. A qualidade do
pré-natal também, tudo isso de alguma forma se relaciona a resultados e a melhorias
de qualidade de vida. A qualidade do pré-natal € um indice, ele preconiza um pré-natal,
tem um numero adequado de consultas. Entdo, estamos com resultados bem
positivos. Um outro resultado que é importante para a Atencdo Primaria sdo as
internacdes sensiveis, 0 percentual de internacdes sem internacdes; ou seja, quando
tu tens uma equipe de saude da familia com uma atuacdo adequada, que tem
comprometimento, que atua realmente de acordo com a politica nacional de Atencgéo
Basica, tu evitas muitas vezes que aquela pessoa interne, em virtude de condi¢des que
seriam preveniveis na Atencdo Primaria. Entdo, n0s temos alguns resultados, este é
um indicador que vai ser melhorado ao longo do tempo, a medida que realmente pode
intervir, como acompanhar bem o diabético, os doentes crbnicos, as criancas, enfim.
Tem uma série de acdes que vao resultar em uma melhoria desse indicador, que € o
que se preconiza, uma Atencdo Primaria bem adequada, organizada, o que diminui 0
namero de internacdes. E a satisfacdo a gente também mede, porque € uma
metodologia utilizada pelo Hospital Moinhos de Vento, onde a gente pode perceber um
resultado bem positivo também. Rapidamente, eu vou passar... Nao sei como esta meu
tempo, mas vamos la. Eu vou comentar o que nds temos para 0 nosso hospital, para o
que esta sendo finalizado na obra. Rapidamente, também, o que ele vai compor. Esta
apresentacao teve uma discussdo preévia, foi baseada naquilo que a gente comentou
em relacdo a diagndstico, a identificacdo de necessidades. Entdo, tem toda uma
organizagdo da estrutura hospitalar e do sistema como um todo, foi baseada na
identificacdo dessas necessidades, depois disso discutido com as equipes técnicas. E
a gente tem hoje, como vocés podem ver, no centro de especialidades médicas e
profissionais, aquela estrutura com aqueles profissionais em varias especialidades e



317
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

com uma producdo mensal estimada como esta no quadro ali. NOs teremos também
um CEO com essa estrutura e com essa producdo, a producdo que a gente tem
expectativa de realizar naquela estrutura. A unidade de diagndstico, nés teremos raio-Xx,
ecografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, Doppler, eletro e endometria, com
uma producdo também estimada, laboratdrio... Mais uma vez, pessoal, sO para
reforcar. Essa estrutura faz parte de uma rede, de um sistema regional que é voltado
para o territorio da Restinga/Extremo Sul. Entdo, tudo que a gente esta mostrando aqui
€ para conter as necessidades. Vocés devem saber que tem em torno de 100 mil
pessoas. Conversando com o pessoal que mora na comunidade, diz que é muito mais.
Enfim, € muita gente, muitas pessoas que necessitam de servi¢os, enfim. E hoje essas
pessoas acabam indo para varias estruturas de outros bairros. A emergéncia, hoje o
gue temos de estrutura vai ser transferida com a ampliagdo, com outros profissionais e
com uma producédo esperada maior em relacdo ao que a gente tem hoje. Hoje, na
Restinga, nés estamos em média em torno de 7.500 consultas/ més. E interessante
colocar que nos temos acompanhado e temos notado a diminuicdo nos atendimentos.
Nao é por dificuldade no acesso, mas a gente tem percebido que naquela regido tem
diminuido a necessidade. Eu ndo diria que seria somente isso, mas uma das
explicagbes é porque ocorreu uma ampliacdo da cobertura de saude da familia.
Certamente, tem outras explicacdes, como a melhoria na qualidade de vida das
pessoas, a renda, enfim. Ao mesmo tempo nés temos percebido uma incidéncia maior
de casos graves, um percentual maior do que a gente atendia no inicio. Entdo, o
hospital com internag¢do, centro cirdrgico, centro obstétrico, lactario, CTI, que e uma
estrutura que ndo estava prevista no inicio do projeto, foi solicitada por uma questao
esta posta, todos nés sabemos da necessidade de leitos de UTI em todo Brasil. Entéo,
essa € uma estrutura que foi incluida em todo o processo. Farmacia, agéncia
transfusional, servico de alimentacdo, reabilitacdo, éarea administrativa, apoio
operacional e almoxarifado. O que nos teremos? Teremos 121 leitos, sendo que 106
leitos seriam na &rea de cuidados intensivos, seriam distribuidos nos andares, 10 leitos
de UTI, 10 leitos de uma unidade de cuidados intermediarios ao recém-nascido, que
também foi uma necessidade apontada. Ali estdo discriminados todos os leitos, além
dos leitos que sdo considerados como leito de passagem, que sdo aqueles nas
emergéncias, centros obstétricos, centros cirurgicos, endoscopias. No total temos 168
leitos. Bom, aqui o centro cirdrgico, com quatro leitos cirdrgicos, com uma producao
estimada de 317 cirurgias/més. O centro obstétrico com uma possibilidade de 480
avaliacdes, 56 cirurgias e 85 partos/ES. E a producdo da UCT, que é a unidade de
cuidados intermediarios, 70 pacientes/dia. N6s teremos no centro obstétrico quatro
salas, que foram todas organizadas a essa estrutura, baseado no programa do
Ministério da Saude, que séo salas de PPP, onde a gestante chega é avaliada, tem seu
parto, tudo no mesmo local, com a companhia do seu parceiro. Entédo, € Pré e Pés
Parto, que sdo essas quatro salas que vao atender toda a regido, além de duas salas
cirdrgicas, se for preciso fazer o parto cirargico. A farmacia, a agéncia transfusional, a
unidade que a gente comentou, a UTI, servico de nutricdo, reabilitagcdo laboratério,
tudo voltado para as unidades e para as pessoas que moram naquele territério. A area
administrativa, a area operacional, a escola, que ja comentei, mas acho interessante
ressaltar que noOs teremos dentro dessa estrutura uma escola que vai estar
continuamente oferecendo cursos, formando técnicos e com a possibilidade concreta
de qualificacdo e de capacitacdo de recursos humanos para o sistema publico. As
pessoas sao formadas e muitas vezes acabam em outros hospitais. Aqui, fechando
com a ideia da proposta da rede, com a execuc¢ao da familia, o complexo dando apoio
para essa execucdo da familia em unidades béasicas de saude. Aqui € uma foto
recente, vocés podem perceber que é do final de outubro, com uma estrutura bem
adiantada de conclusdo. Tem questdes que nds temos discutido com a Secretaria em
relacdo a recursos, mas, enfim, tem todo um indicativo de encaminhar essa concluséo
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para o primeiro semestre do ano que vem. Para quem ndo conhece a Restinga, esta
avenida é a Jodo Antbnio da Silveira... Ajuda ai, Heverson. Nesta dire¢cdo aqui é o
Centro da Restinga, nessa direcdo a Lomba do Pinheiro. Entdo, a maioria eu acredito
gue tenha conhecimento, nessa estrutura foi criada uma rua lateral. Ali onde aparece
uma pontinha € a escola técnica, escola politécnica federal da Restinga. Toda essa
parte seria a parte ambulatorial, centro de diagndsticos, emergéncia e a lateral com os
acessos. Aqui algumas fotos de como esta la dentro, o que ja avancou. Aqui sO para
dar uma ideia de todo o complexo, como ele est4d organizado, as estruturas.
Finalmente, estou trazendo nesta planilha aquilo que ja aplicamos de recursos,
lembrando e reforcando a legislagédo, o que temos feito, respondendo a isso € aplicar
integralmente todos os recursos de isencdes nesses projetos. Esses recursos hoje, no
primeiro triénio, somam R$ 73 milhdes. Ai a gente abre para mostrar, vocés podem
perceber que no projeto o total de recursos aplicados no projeto, ai esta discriminada a
escola, a obra do hospital, o total de recursos aplicados no projeto até outubro de
2013, desde o seu inicio, totaliza R$ 166 milhdes. Na escola foram aplicados esses
recursos, na obra do hospital até outubro R$ 98 milhdes, Pronto Atendimento Restinga
“quarenta e nove” e as unidades de saude da familia “doze”. Aqui nGs temos um outro
recurso aplicado em outros projetos, basicamente os Nucleos Mamas, praticamente 5
anos de recursos aplicados. Aqui sdo outros projetos que nds temos aprovados no
Ministério. Os recursos, vocés podem perceber que tem uma coluna que fala “convénio
da Prefeitura’, sdo convénios que complementam, ndo estdo dentro da
responsabilidade de filantropia. Todos os recursos que vem da filantropia sédo aplicados
integralmente também no projeto. Aqui € um dado importante, em virtude da
necessidade de conclusdo da obra nés adiantamos recursos do ano de 2014 de R$ 38
milhdes. Isto € recurso adiantado; ou seja, tiramos do caixa do hospital pela
necessidade de conclusédo da obra. Se a gente fosse fazer a obra na disponibilidade
de recursos que nos temos, esta obra ficaria muito cara, porque teria um cronograma
muito espichado. Entédo, para a necessidade da obra, para 2 anos, entdo, necessitou-
se antecipar recursos. Estd bem? Eu acho importante nessa planilha, o que é
importante, ao que eu chamo a atengédo? Esta condi¢cao do Hospital Moinhos de Vento,
de entidade filantropica e participante do PROADI, é um programa nacional; ou seja, o
Ministério da Saude criou esse programa como apoio ao sistema publico nacional.
Noés, como ja temos atuacdo no municipio de Porto Alegre a um longo tempo, desde o
inicio da atuacdo temos procurado manter os recursos aqui em Porto Alegre, o que tem
sido muito contestado pelo Ministério da Saude. Aqueles hospitais que eu referi no
inicio da apresentacdo, os hospitais de S&o Paulo, vou falar um termo bem correto,
eles pulverizam recursos muito importantes em varios estados do pais. NOs temos
conseguido, realmente, com muito empenho, a gente tem mantido os recursos aqui.
NOs ndo temos certeza se vamos conseguir manter no proéximo triénio. E a nossa
intencdo tentar o maximo possivel manter esses recursos aqui. O que nos temos gasto
fora? Somando esses recursos que sao usados em Porto Alegre, nds estamos
beirando hoje R$ 190 milhdes, nesses 5 anos, em comparacdo ao que saiu de Porto
Alegre. E importante trazer isso para o Conselho, porque temos pessoas aqui
defendendo os direitos do Municipio, é importante que vocés saibam disso. Estou no
fim. O que eu vou comentar rapidamente? Como vai ser operado este hospital? Em
que condicdo este hospital vai operar? A legislacdo do PROADI diz que todo e
qualquer recurso deste programa, que é proveniente de isencdes, tem que ser doado
poé ente publico. Entdo, uma vez finalizado esse projeto essa estrutura vai ser doada,
possivelmente, para a Prefeitura de Porto Alegre. Mais uma vez € importante ressaltar
que o0 programa determina que esses recursos que nds temos, as isencdes, 70% tem
que ser aplicado em projetos e somente 30% podem ir para a assisténcia. Por que eu
coloco isso e ressalto? Porque esta estrutura ndo sera possivel na condicdo atual que
nos temos a ser mantida pela filantropia do Hospital Moinhos de Vento. Por isso nés
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temos discutido com o0 gestor a necessidade de contratualizacdo dessa estrutura.
Entdo, a necessidade e importancia dessa relagdo que nés temos hoje com o
Secretario Casartelli, com a sua equipe técnica, para implementar e colocar em
funcionamento essa estrutura. Certamente, no préximo triénio, como eu comentei, a
partir do inicio do ano que vem o Ministério vai disponibilizar as vagas prioritarias para
a gente usar e aplicar, vamos desenvolver os projetos. Certamente, vamos tentar
segurar recursos para continuar aplicando na Restinga/Extremo Sul, no Municipio de
Porto Alegre, mas isso é uma combinacdo. Tem que ter a concordancia do gestor,
primeiro, ai a gente tem tido uma relacdo muito transparente, muito tranquila com a
Secretaria. Obviamente, com a concordancia da comunidade também, se a
comunidade nao quiser ai complica. Finalmente, com a concordancia do Ministério,
porque a gente pode fazer a tentativa, discutir, enfim, com toda uma pactuacdo. NoOs
temos uma necessidade de aplicacédo de recursos, de estar desenvolvendo um projeto
no Piaui, temos que apresentar. Para termos uma ideia, o Moinhos hoje esta inserido
em um outro projeto, que é o SOS Emergéncia, ndés apoiamos outros hospitais para a
melhoria das emergéncias dos hospitais. NGs estamos hoje em uma regido da grande
Belém, é um hospital metropolitano, grande, nés estamos la. N0s estamos no hospital
Joao Paulo Il de Porto Velho. Nés apoiamos também o Hospital Santa Marcelina, de
Sao Paulo, com uma parceria nesse Projeto SOS Emergéncia. Finalmente, nés este
ano desenvolvemos, com a lideranga da Dra. Gisele, uma campanha que sensibilizou,
na qual os agentes comunitarios das unidades foram nas residéncias e solicitaram as
criancas que fizessem cartas para o Papai Noel, foram feitas 2.519 cartas nos
territdrios onde atuamos. Essas cartas estdo no hospital, nés temos hoje 3 mil
colaboradores, todo um grande numero de outros profissionais que atuam, enfim,
essas pessoas estdo pegando as cartinhas e levando os brinquedos que serdo
entregues. SO para mostrar uma atuacdo que nos temos, que é diferenciada. A gente
também tem feito isso em parceria com a Secretaria. A minha apresentacdo termina
aqui, fico a disposicdo. Talvez eu tenha esquecido alguma informagdo, mas fico
aguardando as perguntas. Muito obrigado. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Vamos combinar o de
sempre, 3 minutos, a gente avisa um pouquinho antes para vocés concluirem.
Encarnacion. SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - CDS Leste:

Gente, eu acho assim, a Restinga merece tudo de bom, projeto lindo e maravilhoso.
Agora, eu enlouqueci quando foi dito de cara que, provavelmente, ndo vao mais
atender nas llhas. Toda filantropia comecou I4 nas llhas, se eu ndo estou enganada.
Quer dizer, € aquela velha historia, todo mundo quer o filé, mas ninguém quer o
pescoco. Isso me incomoda bastante, porque tem que levar mais investimentos para
as llhas, porque la € um misere que s6 se vendo, uma vulnerabilidade social extrema,
ai escuto isso que esta sendo discutido com a Secretaria de sair aquela equipe de la e
ir para a Restinga. Eu acho assim, tem que repensar isso, porque la comecou a
histdria, as llhas continuam sendo a histéria. Eu acho que a gente ndo pode esquecer
aguele povo. Eu fico chateada, porque, realmente, o projeto para a Restinga € muito
merecedor, pode ter certeza, mas, simplesmente, apagar a histéria e zerar de onde
comecou, sei |4, ndo tenho nem palavras para dizer como estou indignada. Eu acho
gue tem que repensar isso e continuar investindo nas llhas, ndo querer largar toda a
bomba para o gestor, porque |4 sim tem que ter muito investimento. Se o Ministério
esta enchendo o saco la, mas tem um controle social muito ativo que pode ajudar sim
a buscar mais recursos. E isso. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Obrigada! Seu Paulo. SR. PAULO
GOULART DOS SANTOS - Conselho Distrital Noroeste: ~ Boa noite. A pergunta que
eu ia fazer € a mesma, quais as razfes para abandonar as llhas, ndo é da nossa
distrital, mas é da nossa geréncia. E aquilo que se repete com todo o servico
terceirizado, pegar o bom e deixar o pescoco, como disse. Bom, isso € uma pergunta.
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Tenho outra pergunta: o valor total da obra, com equipamentos, qual € o valor total?
Outra coisa, nao sei se nao entendi, esse apoio que vocés fazem para instituices de
outros estados, é apoio financeiro, como é? Afinal de contas, a sede € aqui, vocés sao
isentos de impostos aqui no Rio Grande do Sul e como é esse negdcio que eu hao
entendi bem? SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: Boa noite. Para avisar a Encarnacion, eu estava falando
com a Silvia que a gente precisa fazer um grupo aqui no Conselho e ir falar com o
Ministro, porque o Hospital Moinhos de Vento esté recebendo. O que ele vai devolver
para nds em servico € aquilo que ele deixou de recolher impostos. As llhas séo
importantes sim, Encarnacion, claro, mas esse projeto era para a Restinga. Eu
acompanho esse projeto desde o comecinho, inclusive, quando comecou era com 130
leitos, depois o Secretario acrescentou... SRA. MARIA ENCARNACION MORALES
ORTEGA — CDS Leste: Séo coisas diferentes! L4 eles estdo desde 2004, a Restinga
veio depois. S&o duas coisas diferentes. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Ta, a minha pergunta que era
para o Dr. Mattia é o seguinte: eu fico lendo nas entrelinhas e o que eu fico com medo
€ assim — o Hospital Moinhos de Vento vai fazer o prédio, depois, se ele nao receber X,
ou se nao receber, ele abandona a Restinga. Nas entrelinhas faz dias que sai isso ai —
olha, se ndo der com o gestor a gente sai. Nas entrelinhas da para se fazer essa
leitura. A minha preocupacao é isso, se o Padilha ndo for fazer o que pedirem, e eles
nos abandonarem e nos largarem no pincel de novo. A Restinga esta cansada de ficar
no pincel. Essa é a minha grande preocupacdo. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Clarissa. SRA. CLARISSA
BASSIN — SIMERS - Sindicato Médico do RS: Primeiro, parabéns, Mattia, pela
apresentacao, foi clara e agradavel de assistir. Parabéns pelo projeto. A pergunta é
para ambos, para o Dr. Mattia e para o Secretario, que vai muito na linha do que a
Djanira colocou. Sabemos que no pais é muito facil construir equipamentos, prédios
em saude, é mais caro ou do mesmo valor colocar 0s equipamentos, manté-los em
funcionamento. E a estrutura de pessoal? Saude se faz com gente, é gente cuidando
de gente. Eu tive a mesma leitura vendo o projeto inteiro pela primeira vez no sistema.
E repito o elogio, acho que esta muito bem encaminhado como projeto, mas como
vamos fazer se ndo houver a possibilidade ou se o proprio Ministério, tenho
conhecimento do Ministério sim, muitas vezes o Ministério coloca esses seis hospitais
na condicdo de terem que dar o retorno, porque os recursos federais sdo arrecadados
agui, mas € a velha discussao de que o que se arrecada no local nao fica para o local,
vai para qualquer outro. Essa é a grande reforma tributaria que precisamos fazer neste
pais. De qualguer maneira, existe essa possibilidade, os demais hospitais, 0s outros
cinco fazem isso em outros lugares, fazem muito bem, pagamento de pessoal, para
equipar, modernizar servicos. E existe sim o risco do Complexo Moinhos de Vento
construir, equipar parcialmente ou totalmente e ndo conseguir cumprir seus Servicos.
Isso é um problema, porque os recursos que vém do SUS federais para o municipio de
Porto Alegre sdo sempre muito dificeis, eles sdo sempre muito controlados. Como
faremos? E uma pergunta. E de novo, o que nds vimos hoje deveriam ser subsistemas
em toda a Cidade. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. Adriana e depois o Vargas. SRA. ADRIANA
ROJAS - Sindicato Médico do RS: Eu fiquei curiosa sobre a experiéncia, Dr. Mattia,
com os postos de saude da familia. Entdo, eu gostaria de trocar algumas ideias. Eu
gostaria de saber como esta funcionando a questdo da longitunidalidade do
atendimento, na rotatividade de profissionais, quantas pessoas por equipe, para a
gente fazer uma comparagdo com outras situacdes, se teria alguma coisa para nos
oferecer em relacdo a isso. Obrigada! SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS —
SINDICAMARA — Camara de Vereadores de POA: Vamos tentar transformar em
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nameros um pouco do que foi colocado pelos que me antecederam. Segundo o
palestrante, 30% da isencé&o seriam insuficientes para a manutencédo da assisténcia.
Tente transformar em nGmeros para noés o que significaria isso. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:

Obrigada! Heverson e depois a Juliana. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA —
CDS Restinga: Boa noite a todas e todos. Até que enfim o Hospital Moinhos de Vento
veio ao Plenario. Vou fazer este comentario — até que enfim veio no Plenario. Em
diversas vezes eu ouvi que vocés nao queriam vir no Plenario. Eu ligava para ti, eu te
incomodava dizendo: “Vocés tém que ir!”; “Wocés tém que ir!”; “Wocés tém que ir!” Eu
queria fazer uma pergunta que € o seguinte: esta la, como diz o portugués, o Dr.
Humberto Scorza, que era Presidente do Conselho em 2002/2003, este projeto foi
aprovado aqui no plenario do Conselho. Ainda falamos do mesmo projeto, com
algumas variacdes? Entéo, aquela fala que se tem pelos corredores, que o projeto ndo
foi aprovado, caiu por terra. Ele foi aprovado em 2002. Entdo, l& em 2002,
Encarnacion, ja tinha sido ventilado que o Moinhos sairia das llhas, que o Moinhos
sairia do Partenon, como saiu. Entdo, la em 2002 ja estava dito isso. Eu ndo concordo
qgue o Moinhos saia das llhas, porque se ja vem ao longo desses 14 anos fazendo um
bom servico, e eu ndo tenho escutado reclamagdo do Moinhos, pelo menos pelos
conselheiros daquela regido, no primeiro momento ndo concordo que o Moinhos saia.
Eu acho que tem que achar uma forma, Secretario, de contratualizar com o Moinhos e
manter a equipe 14, ja que estad fazendo um bom trabalho la, manter o servico la. Eu
tenho uma duvida, como pode um prédio que vai ser publico, porque hoje ele é
privado, como que um prédio que € publico, que foi o que o senhor disse, no futuro
podera. Quero dar uma de peru de natal, podera em cima de um terreno privado? O
terreno é publico? (Manifestacdes fora do microfone). Entdo, t4, mas hoje ele ndo €, o
terreno hoje é privado. Por decreto do Prefeito Fogaca ele foi permutado, um terreno
na Protasio por um terreno na Restinga, foi uma permuta. Eu acho que tem que acertar
essa questdo. No futuro tem que acertar, inclusive, mover a Camara nesse debate
depois. Eu gostaria que ficasse garantido também, ndo encontrei resposta na gestao
ainda, a questéo das pessoas portadoras de HIV e AIDS. Eu vi que vai ter uma area de
infecto, nds estivemos la conversando, mas nao vi mais nada, nem a area técnica da
retorno disso. As pessoas, além do HIl, as que possuem AIDS, essas tém que ser
tratadas sim no hospital, da para fazer isso tranquilamente. Bom, o projeto € o mesmo
de 14, com as suas variacdes. Em determinado momento apareceram coisas novas. Eu
queria saber assim, coisas novas a partir de onde, qual o montante de recursos que
altera o projeto original, porque o projeto era uma coisa, calculado, aditado outras
situacdes no meio que a gente ndo tem esse conhecimento. Obrigado! SRA. JULIANA
MACIEL PINTO — Assistente de Planejamento da ASSEPL A/SMS: Primeiro, algumas
questdes de dados que o Matias tras. Uma delas que eu estou trabalhando um pouco
mais, enquanto assistente de planejamento na Regido Gléria/Cruzeiro/Cristal, também
na Restinga/Extremo Sul, onde tu colocas, aqueles dados sdo comente das unidades
de Atencao Primaria do Moinhos de Vento? Ok. Tu colocas dados de 31, 40, 25 e 30%,
fala em uma meta nacional, que é 30%, se ndo me engano, SO que a gente tem uma
meta municipal, que é 46%, considerando a média do que a gente atingiu o ano
passado. Entdo, no sentido da gente alinhar mais ainda o planejamento dessa
instituicdo que esté prestando servicos aqui no Municipio. Quanto a isso vou reforgar,
eu acho interessante, o Guaraci esta aqui, a Rosane, os conselheiros da Regido
Restinga também, que € muito importante os gestores dessa instituicdo participem da
equipe de monitoramento, para saber mais sobre as necessidades dessa regido, que
nao contemplam somente as equipes das unidades do Moinhos de Vento. Isso é muito
importante, porque sendo a gente ndo consegue trabalhar. Quando a gente fala de
capacitacdes que sao realizadas, eu até anotei, a partir das politicas do Ministério da
Saude, bom, mas aquela regido tem uma especificidade. Isso precisa ser pactuado
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onde? La na geréncia distrital, junto com a geréncia dos trabalhadores e dos
conselheiros. Entéo, fiquei bem com vontade de falar isso, porque eu acho importante
a gente fazer esse alinhamento. E muito importante mesmo. Entdo, mais uma vez eu
te convido, tu, a Gisele, para participarem efetivamente da gestdo regional, ai sim a
gente vai poder falar sim, que o Moinhos esta de fato trabalhando de forma integrada.
Entdo, é excelente o projeto, a continuidade dele, mas a gente tem que recuperar
algumas questdes. Essa é a minha parte. SR. BALTAZAR — CDS Sul/Centro Sul: Boa
noite a todos. Meu nome é Baltazar, sou da Regido Sul/Centro. Eu fiz algumas
anotacdes a respeito da estrutura operacional do Complexo Hospitalar que esta sendo
construido. Quando se fala em psicélogos ndo se fala em psiquiatras. O psiquiatra
complementa a atividade do psicélogo, porque ele pode ministrar remédios que sao
relacionados com a doenca, com o problema do paciente. Quando o senhor falou na
burocracia, nos entraves do Ministério da Saude, eu acredito que isso poderia ser
minimizado com a adesdo, com a aceitacdo de meédicos residentes, médicos em
formacédo, porque hoje nos precisamos de médicos no Brasil. Tanto € o fato de que
estdo trazendo médicos de fora. Nao tem residéncia, estdo surgindo novas
universidades e tem que existir uma disposicdo para receber esse pessoal dessas
universidades que estdo aparecendo e que novos profissionais brasileiros vao surgir.
Quando se fala na parte de obstetricia, eu acredito que precisa, ndo falou em pediatra,
o pediatra € o médico especializado justamente para receber o bebé na sala de parto,
com a mée. E acredito que também seria uma coisa mais da parte de manutencdo,
que ali sendo uma regido muito plana, a sua demografia € muito plana, o tratamento
de esgoto. Entdo, eu acredito que era isso que eu tinha a falar. Boa noite a todos.
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do

CMS/POA: Bom, é um hospital, chama atencéo, eu ndo acompanhei nenhum detalhe,
queria ter informacdes sobre leitos de saude mental, se existem, se ndo existem. Nés
estamos tentando tirar do papel ou de alguma gaveta a lei da reforma psiquiatrica, que
deve superar a estrutura das internacdes em hospitais psiquiatricos, em manicomios,
s6 quando os hospitais gerais absorverem a demanda e o atendimento da questédo da
psiquiatria. Na saude mental como um todo ha a necessidade de avaliar, planejar
acOes objetivas e concretas. A gente, recentemente, passou aqui no Conselho uma
leva de pareceres que contemplavam a questdo dos leitos em hospital geral. E um
passo fundamental. Eu queria colocar, eu queria que vocés compreendessem se em
algum momento eu ter compreendido alguma coisa, quando que o hospital fica pronto,
porque a gente esta vendo, vimos até as fotos e tal, os valores. E importante isso tudo,
mas ndo € nenhum favor, ndo se trata de nenhum favor, € um dinheiro que estaria
sendo recolhido e destinado a varias acdes. Ele est4 pactuado, porque foi conduzido
dessa forma, o foco nédo é esse, mas quando digo isso é aquela questdo dos valores
gue ja esta envolvendo, adiantando verbas. Para nés fica muito claro isso, € um valor
existente, tem que estar vinculado a politica de saude, porque esta dentro desse
orcamento. E elegeu em 2004 a questdo das llhas, o Projeto do Imama. Depois,
posterior a isso, desenvolvendo Restinga/Extremo Sul, necessario na regiao,
historicamente desassistida, eu ja trabalhei diversas vezes na Restinga. Ai queria
reforcar um pouquinho as preocupacdes que a Juliana trouxe de compor no
planejamento, porque a pergunta é: o convénio em si, nds ndo temos conhecimento
dele, mas a questdo é se ele foi apresentado a mais de 10 anos. Ok, tudo tem uma
vigéncia, tu mesmo colocaste que depende 3 em 3 anos. O Conselho, as instancias de
controle social ndo foram envolvidas, consideradas... Nao vou usar a palavra
“respeitada” agora, mas nao estdo descoladas disso. E a gente sé tem certeza porque
vive isso. Esse projeto vai virar um programa e uma politica? Porque esse é o foco,
nds estamos aqui definindo a politica publica de salude de Porto Alegre. Ai vao fazer
descolado? Agora te vejo ai, Juliana, mas estava recuperando questfes das tuas
preocupacdes, nds temos que compor incluindo o controle social. A gente sabe, ndo é
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o Heverson, mas o Distrital da Restinga em varios momentos traz — mas com que
legitimidade? Com que intervencdo? Qual € a interlocucdo do Conselho Municipal de
Saude? Isso quer dizer que toda a estrutura do controle social deve estar envolvida. Ai
que eu queria reforcar a preocupacao que foi posta, ao término de um projeto, de uma
obra, ndo se deixa de prestar o atendimento de novo, direitos humanos, direito a vida,
direito a saude. A questéo das llhas esta posta sim e vai ser acompanhada. Nao é uma
questao de simplesmente faco ou néo faco, porque se trata da politica, a politica ndo
desaparece, porque as pessoas nao somem. N&o se trata se elas demandam ou néo,
€ necessario ter uma politica que atenda as necessidades. E quando elas ndo estao
tocando na porta, que assegure o direito a saude. A pergunta &, entre outras, como
estd sendo equacionado um plano para equacionar no término da questdo do
envolvimento direto do Hospital Moinhos de Vento, essa acdo tem que estar
incorporada na politica publica de Porto Alegre, atendendo plenamente a comunidade
da Restinga/Extremo Sul e llhas, porque ndés vamos pegar a nossa conversa, hoje o
foco € a Restinga, mas o Plenéario trouxe, n0és vamos dar conta dessas agendas
também, porque a preocupacao é... E eu entendo que vocés vao ter uma sintonia com
essa preocupacado. NOs estamos todos aqui responsaveis por efetivar a politica publica
em Porto Alegre, sabendo que o projeto tem as suas particularidades, 30% direto, 70%
indireto, mas toda e qualquer acdo envolve atendimento, ele ndo deixa de existir
porque encerrou o0 periodo ou a proposta em si. Ai é uma preocupacgdo que a gestao
também tem que fazer os seus posicionamentos, porque disso se trata o controle
social, nés ndo vamos permitir que a comunidade fique desassistida uma virgula, na
medida em que o projeto foi feito, aprovado, deve ser retomado, mas trata da
comunidade, da demanda de atendimento. Queria entender melhor qual € o plano para
cumprir de forma plena e efetiva essa questdo. Tem mais alguém? Mirtha, Humberto...
Barbaridade, espera eu sentar que eu anoto os nomes. Mirtha e depois Humberto.
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de Fisioterapeutas e

Terapeutas Ocupacionais e Coordenadora Adjunta do C  MS/POA: Desculpa se eu
vou fazer perguntas repetidas, eu tive que dar uma saida e ndo ouvi todas. A Silvia
veio trazendo questBes importantes e eu também quero reforcar questionando, bem
objetivamente. Pelo o que eu entendi € o total 193 mil o total de arrecadacéo, o que
ndo é? E isso? E esse o valor total? Entdo, € isso que eu gostaria de ver, o que é 30%
para a assisténcia? Qual é esse valor quantitativo? Vocés ja fizeram uma analise de
guanto, financeiramente, é para manter o hospital com recursos humanos? Entéo, eu
acho que isso é importante, porque esse sentimento que a Djanira estava trazendo é o
que a gente estd sentindo. O hospital foi construido e agora tem que prestar
atendimento sim, tem que ter assisténcia. E eu fiquei em duavida, teve o termo de ajuste
anterior, que foi feito um convénio, tem um convénio entre a Prefeitura e o Hospital
Moinhos de Vento, ele se mantém? SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI -
Secretario Municipal de Saude: Que convénio? SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
CREFITO - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas  Ocupacionais: O que ele
falou, que tem um convénio que em 2004 manteve. Ele apresentou que tem um
convénio de 2004, que ndo tem nada a ver com o PROADI. Este convénio se mantém?
Vai se manter? E isso que eu quero ter um esclarecimento. Obrigada! SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:

Obrigada! Humberto e depois o Guto. SR. HUMBERTO SCORZA - CDS
Gldria/Cruzeiro/Cristal: O Heverson falou que nés fomos coordenadores deste
espaco, foi citado que em 2004 foi aprovado aqui essa entrada do Hospital Moinhos de
Vento na questdo da saude publica de Porto Alegre. A gente que tem um pouquinho
mais de idade temos que resgatar algumas coisas. A vida da gente o controle social
ndo faz. Naquele tempo as tratativas estavam sendo feitas e nds do controle social ndo
sabiamos, tivemos que descobrir, descobrimos em conversa de corredor para chamar
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a discussdo aqui para dentro. Estabeleceu-se, aprovou-se 0 que era interessante
naquele momento e, realmente, as llhas necessitavam quem desse assisténcia. A
Restinga, sem duvida nenhuma, passou por varios momentos, momento em que
estava o Hospital Parque Belém fechando, depois a ULBRA fechou e ela sempre foi
vigilante tanto quanto pode, trouxe para este Conselho, que tem um amadurecimento
evidente. Uma coisa era no meu tempo, outra coisa € agora, isso € evolucao, iSso € 0
bom sentido das coisas. Agora nds temos um pouco mais claro. E ele disse uma coisa
muito clara, o Heverson, ha quanto tempo nds esperavamos o Hospital Moinhos de
Vento aqui dentro e chegou. Este é o0 nosso problema do controle social, porque as
vezes as coisas acontecem, e eu nés estou falando da atual gestdo, nem nada, mas
as coisas acontecem com 0s gestores e a gente soO fica sabendo quando a coisa ja
estd pronta. Entdo, a chamada daqueles que sao contratualizados, agora tem esse
termo “contratualizacdo”, tem tanta coisa, mas, claro, para nés é bom, é bom para o
gestor, do gestor porque 0 gestor mostra o seu interesse na saude publica, inclusive, o
controle social ajuda o gestor a cobrar daqueles que fazem, que ndo querem sO, como
disseram aqui, o filé, mas que também abragam outras coisas que eles tém que fazer.
Fazia um tempo que o prestador de servigos escolhia quem ia participar, praticamente
escolhia, comprava-se material, aprovava-se, usavam para o SUS o minimo, usavam
para dentro do proprio hospital, para os interesses da instituicdo. Esse tempo esta
passando, gracas a Deus, estd amadurecendo. Como a gente tem que resgatar
algumas coisas, muito boa reunido. Realmente, Dr. Mattia, ndo tem nada de sair de 14,
ndo é clausula pétrea, ndo ha um mandamento que ninguém pode tirar |a de dentro
porque foi gravado em pedra. Nao, tem que ficar o Hospital Moinhos de Vento 14, tem
gue continuar com seu trabalho. O Hospital Moinhos de Vento se chama “hospital
alemao”, que era da igreja, ela tem uma fundacao religiosa sim, que agora nao tem. As
irmas seguraram aquilo por muito tempo, ndo sei como esta agora, porque tudo que o
hospital tem de religioso esta la no outro grupo. Nao estou fazendo critica nenhuma,
assim vai. Tem uma conotagdo sim de humanizar o atendimento, ndo vé na saude um
fator s6 de lucro. Entdo, parabéns ao Conselho, parabéns a regido, ao pessoal da
Restinga, parabéns a vocés que veem mais além do que o umbigo, sabendo que a
saude do Municipio de Porto Alegre se faz em toda Porto Alegre, ndo s6 em regido. Eu
figuei abismado, achei lindo o que esta acontecendo, mas agora, ndo é puxando a
coberta para cima do corpo que nos vamos descobrir os pés. Tem que continuar o
atendimento |4 e essa é uma responsabilidade, uma cobranca que tem que ser feita
em nivel das llhas sim, porque os que moram nas llhas sdo cidadaos porto-alegrenses,
sdo dignos de atendimento, sdo humanizados também e |4 tem vozes também que
reclamam, que as vezes sao abafadas porque nédo tém o vigor de estarem aqui dentro,
como tem a voz do Heverson, ou da prépria Djanira. Entdo, muito cuidado e vamos
fazer saude publica seriamente, vamos discutir dentro do Conselho as coisas que
devem ser discutidas. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Guto. SR. ANTONIO AUGUSTO OLEINIK GARBIN -
CDS Extremo Sul: Eu participo da unidade no Conselho faz 2 anos, desde que foi
constituido, o Sr. Alpheu é o coordenador da Estratégia da Familia e eu vejo com
preocupacdo o seguinte: temos um Conselho atuante no sentido de organizacéao,
reunifes de coordenacédo e de plenaria. O que até hoje eu como usuario do sistema e
comecando a ter o conhecimento de como funciona o SUS dentro das suas diretrizes,
eu vejo que o controle social ndo € conversado dentro dessas plenarias e dentro da
coordenacado. Entdo, € uma preocupacao, porque a comunidade muitas vezes néo tem
informacdes e ndo esta passando por dentro dessas plenérias locais. Entdo, eu vi que
o senhor promove capacita¢cdes técnicas, médicas. E a Unidade do Chapéu do Sol
esta sendo bem tratada, bem atendida, nisso a gente ndo tem o que reclamar, mas na
parte do controle social tem muito a crescer. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. O Gilmar. SR.
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GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do

CMS/POA: A minha pergunta, o senhor falou que é sé para a Restinga, eu moro na
Lomba do Pinheiro, vou usar o hospital e tenho que fazer um tratamento no
ambulatoério, eu ndo vou ser atendido nesse ambulatorio da Restinga ou vou ter que ir
para PUC? No6s somos divisa. E pode crer que a maior parte da Lomba do Pinheiro vai
ir na Restinga. Quem mora na 18 da Lomba do Pinheiro, até a vinte e poucas, € mais
favoravel ir na Restinga do que ir na PUC. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: O Gilmar era o ultimo
inscrito. A gente teve um conjunto de contribuicbes que nédo se limitou. Podemos
passar? Primeiro para o Mattia, depois o0 Secretario. SR. LUIZ ANTONIO MATTIA —
Hospital Moinhos de Vento: Vamos la. Encarnacion, é importante a gente trazer que
na reunido que tivemos nas llhas, realmente, foi bem pesada, fizemos uma discussao
com a comunidade. Até para néo ficar de que tratamos isso no gabinete, depois foi la e
comunicou, a gente tem essa preocupacdo de iniciar uma discussdo, porque ja
passamos por essa situacdo no Morro da Cruz. Quem é da regidao do Partenon, do
Murialdo, sabe bem. Isso foi muito tranquilo no Morro da Cruz, a saida da nossa
equipe de la. Teve toda uma passagem, as equipes da Prefeitura foram antes, enfim, a
grande preocupacédo nossa foi ndo ter nenhum tipo de prejuizo para as comunidades.
Ai ja estou me referindo a varias pessoas que citaram, o Heverson, a Djanira, a propria
Silvia, enfim, vérias pessoas se manifestaram em relacdo a essa situacdo. O que
ocorre € que desde que apresentamos 0 projeto sempre propomos ampliar a cobertura
da Unidade de Saude da Familia no territorio da regido/Extremo Sul. As llhas, até para
gue voceés saibam, as llhas hoje estdo naquele percentual de 30%, que nao sédo 30%,
€ bem menos, mas estdo como servicos complementares, ndo estdo enquadrados em
um projeto. A atuacdo das equipes € a mesma que a gente faz na Restinga/Extremo
Sul. E importante ressaltar, nés iniciamos nosso trabalho na regido, mas melhoramos
consideravelmente alguns indicadores. Ha uma necessidade dela estar mais forte, mas
h& a limitacdo de recursos; ou seja, a manutencdo dentro dos recursos da filantropia
do Hospital Moinhos de Vento, das equipes, significa a diminuicdo de recursos para a
regido da Restinga/Extremo Sul, é um s6. Esse valor, mais uma vez, € baseado nas
intencdes que nos temos. NOs temos os valores, € simples, sdo relatérios, a gente abre
a hora que for necesséario. Esse é o problema, nds temos dificuldade, até pelo vinculo
estabelecido com aquela comunidade, mas o que foi encaminhado em reunido na llha
dos Marinheiros, com a presenca dos conselhos locais, foi de que na llha dos
Marinheiros, que hoje temos uma equipe de saude da familia e uma equipe de saude
bucal, essa regido da Ilha dos Marinheiros e Ilha das Flores, hoje tem um corpo de
quase 5 mil pessoas. Realmente, nds temos tido dificuldade de dar um atendimento de
gualidade pela necessidade das pessoas. Em virtude de tudo que eu mostrei, de
recursos que estdo sendo investidos na regido da Restinga, n0s ndo temos como
ampliar aquelas equipes. A gente tem discutido com o Secretario, que disse: “N&o,
vamos fazer essa passagem, vamos assumir as llhas, vocés se concentram no projeto
e nés duplicamos a equipe das llhas dos Marinheiros”. Entdo, essa foi uma proposta
que, a nosso juizo, vai trazer ampliacdo de profissionais naquela regido, necessaria a
melhoria de atendimento na regido. Hoje nés temos quatro agentes comunitarios,
teremos oito. Enfim, sdo duas equipes de saude da familia, dois médicos, dois
enfermeiros em uma regido, que como eu mostrei, € o pior IDH de Porto Alegre. Entéo,
nNao vejo que a nossa saida vai ter prejuizo e sim melhoria no atendimento da regiao.
Na Ilha da Pintada tem uma regido que é adequada, em termos de populagdo, para
uma equipe de saude da familia. A discusséao, ai foi 0 encaminhamento dessa reuniao,
acho importante que vocés saibam, porque nessa regido temos outros profissionais
atuando. Também foi encaminhado, se o0 Secretario quiser comentar, enfim, mas tem
uma questdo que ficou pendente de encaminhamento. O encaminhamento dessa
reunido que nos tivemos, primeiro, obviamente, que sO a equipe do Moinhos que esta
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la hoje s6 sairia com a antecedéncia de implantacdo de outras equipes. Obviamente,
com todo um processo de transicdo. Entdo, em relacdo as llhas, certamente, o
Secretéario vi comentar. Paulo, o valor da obra, nés temos hoje o estimado para a
finalizagdo da obra em torno de R$ 100 milhdes, um pouco mais eu diria. E em torno
de R$ 15 a 20 milhdes para mobiliario. Entdo, esses sdo os valores proximos do que
estamos fechando, estd de acordo com o que é entendimento praticado, inclusive,
recentemente, vimos o edital do Hospital de Clinicas, que néo é final, ou seja, esta
abrindo um edital com recursos préximos do que estamos praticando na regido.
Lembrando que € um hospital com diferenciais em termos de estrutura, com ar-
condicionado central. Isso é um diferencial, obviamente. Tem questdes importantes
ligadas a sustentabilidade, tem previsdo de cobertura verde. Houve um
questionamento referente a estacdo de tratamento, ndés teremos uma ETE, uma
estacdo de tratamento de esgoto dentro da estrutura, sé para aquela estrutura. O
Paulo também perguntou como se da esse apoio em outros estados, como ele ocorre?
Uma vez gue 0s recursos sao locais e ndo seria possivel. A Clarissa de alguma forma
ja me ajudou, ela realmente esclareceu, € isso, recursos federais. Na verdade, esses
recursos, se o Hospital Moinhos de Vento decidir ndo ser filantropico, ele vai para a
vala comum dos impostos do sistema federal. Nao sdo recursos do SUS, esses néo
sao recursos do SUS, eles estdo neste momento no SUS em virtude do programa de
apoio, enfim, do PROADI. E este € um programa para o SUS nacional, para apoio ao
desenvolvimento do SUS nacional. Entdo, o que o Ministério tem feito? Os hospitais de
Sédo Paulo tém feito varios projetos em varios estados, varias municipio Brasil a fora,
até aqui em Porto Alegre. Os hospitais desenvolvem projetos aqui em Porto Alegre
também, no Hospital Concei¢éo, em varios. O Sirio esta fazendo um curso. Enfim, sé
para vocés saberem que eles também vém aplicar recursos aqui. A questdo é o
seguinte: o Ministério, quando a gente apresenta projetos, por iSsSo que no ano que
vem a gente vai ter um desafio mais uma vez de tentar concentrar. O Secretario, que
estd aqui do meu lado, tem um papel fundamental, mas a comunidade, todo mundo
tem que tentar convencer o Ministério de que este é um projeto realizado localmente,
em uma regidao de Porto Alegre, mas que tem uma repercussdo, uma previsao de
contribuicdo para o SUS Nacional. Essa € a nosso proposta do Moinhos junto com a
Secretaria, porque tudo que vai ser desenvolvido naquela regiao vai repercutir no SUS
Nacional. NO0s temos que de alguma forma convencé-los e tentar manter esses
recursos aqui. Eu deixo aqui, inclusive, acho importante, dentro das areas tematicas do
Ministério existem possibilidades de desenvolvimentos de projetos relacionados ao
controle social. Eu n&o tenho conhecimento de algum projeto dos hospitais de Séo
Paulo nessa area. Estou s6 comentando. Obviamente, é uma area também de
interesse do Ministério. Eu estou colocando como uma possibilidade. A gente vai
apresentar projetos. De que forma? Nao sei, com capacitacdes dos conselheiros. Ha a
possibilidade também da gente tentar segurar algum recurso aqui, que poderia
contribuir sim com uma parceria com o Conselho Municipal. Eu tenho conviccéo, até
porque ja participei de outros conselhos, que este Conselho € uma referéncia. Eu nédo
estou falando nada para elogiar vocés, estou falando porque realmente a gente tem
conversas, enfim, com pessoas de outros estados e muitas pessoas comentam a
atuacdo do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. Por que néo levar essa
trajetoria que vocés tém para capacitagdo, treinamento de outros conselhos do Brasil a
fora? Estou deixando a bola picando para que se houve um entendimento em relacéo
a isso. Djanira, llhas ja respondi. Em relacdo a questdo da contratualizacdo, € uma
grande preocupacdo de dar continuidade ao nosso projeto, da presenca do Hospital
Moinhos de Vento na regido. E mais uma vez, isso tem a ver com recurso, nés temos
tido conversas, eu acho que tem tido um bom andamento, o Secretario depois vai
detalhar. A gente vé que € um processo gue estd em andamento e que a gente, pelo
menos na minha avaliagdo, ndo vejo como nao acontecer. AO mesmo tempo existe
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uma situacao, que como que vai-se dar, que estrutura vai ser organizada juridicamente
para atuar e responder por aquela estrutura. Isso tudo estd sendo discutido com a
Secretaria da saude, e junto com a Secretaria Municipal da Saude no Ministério da
Saude, até ja tivemos algumas reunides l4. Aqui na Secretaria ndés temos reunides
praticamente semanais. A Clarisse, a preocupacado em relacao a estrutura de pessoal e
equipamentos, como faremos para custear esse hospital. A resposta é essa, este
hospital possivelmente possa ter algum recurso do PROADI, porque ai vamos estar
alocando em termos de projetos. NGs temos conversado com o Secretario que os 30%
que ja tem varias perguntas, o que significa 30%. Eu ndo tenho como dizer
exatamente, porque o ano ndo esta fechado, mas no ano passado fechou em R$ 44
milhdes, foram as isen¢des do ano passado. E s6 multiplicar, R$ 44 milhées vezes 30,
€ o valor disponivel no maximo para custeio de assisténcia. D4 um pouquinho mais de
R$ 2 milhdes, isso significa R$ 1 milhdo por més. Com R$ 1 milhdo por més todo
mundo sabe que ndo consegue manter uma estrutura dessas nem que queira. O que
estamos propondo e discutindo com a Secretaria? Que esse recurso, porgue € muito
importante para n6s uma base ampliada, que esse recurso pudesse ser a partir de
2015, no préximo triénio, porque neste triénio estamos todos comprometidos, mas que
0 préximo pudesse ser alocado em parceria com o gestor na Atencao Primaria daquele
territdrio. Essa € a proposta, estamos discutindo. Enfim, toda estrutura de pessoal,
eguipamentos nao, equipamentos a gente esta buscando outras fontes de recursos, de
algumas estruturas, enfim. Adriana, em relacéo a longitunidalidade e a rotatividade dos
profissionais, eu te diria que ndo temos tido problemas, temos problemas, mas em
relacdo as dificuldades enfrentadas pelo gestor, a questdo de profissionais, nés nao
temos tido muito problema. Os nossos profissionais saem também, inclusive, para
trabalho na Secretaria. Tivemos a pouco tempo, perdemos trés dentistas, sairam para
atuar no IMESF, tivemos a saida de médicos, mas a gente tem conseguido retorno.
Isso, infelizmente, vai contra o principio da continuidade, da longitunidalidade, que é
preconizado na Atencdo Primaria na Estratégia de Saude da Familia. Obviamente,
todos nds gostariamos que as equipes permanecessem 0 maximo de tempo possivel.
Por exemplo, nas llhas temos um médico desde o inicio atuando nas llhas. Entéo, isso
tem uma repercussao importante. Vargas, houve a pergunta, ja respondi, em relacéo
aos 30%. Heverson, em relagdo a nossa participagdo no Conselho, por exemplo, ndo
sou metido, eu s6 vou quando me convidam. Entdo, a gente néo tinha sido convidado
como fomos agora, formalmente. Em conversas nos tivemos varias: “Bah, meu, por
que nado vai no Conselho?” S6 que formalmente nos tivemos algumas participacdes
aqui, quando a Coordenag¢do nos chamou, nds viemos aqui. Houve solicitacdes,
estivemos aqui, mas na plenaria, realmente, ainda ndo. Até agradeco a Coordenacao
por esta oportunidade, porque eu acho superimportante. NOs temos desde que
iniciamos todo o0 processo Nn0sso na regido, ai ja vou tentando responder, as alteracfes
que o Heverson perguntou em relagdo ao projeto. Houve sim alteragcdes desde que
iniciou, o projeto tinha uma proposta mais ampliada, nés tivemos varias reunides na
Restinga com a participagdo do Conselho Municipal, dos distritais. A medida que teve
alteracdes na lei da filantropia, obviamente, também houve modifica¢cées no escopo do
projeto. A partir do momento que ele se enquadrou nessa atual legislacdo do PROADI,
nos ficamos tentando alocar todos 0s recursos nesse projeto, o que tem sido
contestado pelo Ministério da Saude. Entdo, em relacdo as participacdes nos
conselhos, € uma iniciativa que nos temos desde o inicio da implantacdo das equipes,
organizar conselhos locais, estimular a participacdo da comunidade. Obviamente,
respondendo a toda diretriz da politica que hoje vocés fazem muito bem. Guto, tu
trouxeste uma questao importante, acho que sim, algumas questdes mais estratégicas
nao estejam sendo discutidas no forum do conselho local, porque o férum muitas
vezes acaba tratando mais das questdes da comunidade. Eu acho que isso de alguma
forma a gente pode, se ndo esta acontecendo vamos melhorar, mas eu sei que existe
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um conselho atuante 4. Eu mesmo ja participei de reunibes do Conselho. E esta
anotado, € uma situagcdo que deve melhorar, de fazer a discussao mais la dentro. Nos
conselhos distritais n0s temos a participacdo dos representantes das unidades dos
conselhos distritais. Também, se ndo esta acontecendo, eu também néo tenho ido a
todas as reunides, se ndo esta acontecendo, por favor... (Falas concomitantes em
plenaria). Estou colocando aqui, estou sendo bem transparente. Realmente, muitas
vezes tem que cobrar, porque a gente entende muito importante essa participacéo,
essa discussao entdo, estamos aqui, vamos discutir, vamos tentar melhor sempre.
Heverson, mais uma vez, assim, em relacdo ao terreno, o que acontece? O terreno foi
uma permuta com a Prefeitura, s6 que uma vez que foi feita a permuta o valor foi
apropriado com recurso aqui. Se eu nao me engano, R$ 90 mil. S6 para exemplificar,
houve uma contestacdo do préprio Conselho em relacdo a isso, por que nao o valor
que era do nosso terreno, que era maior, se ndo me engano, era um valor maior, ndo
me lembro agora se era duzentos. Se a gente fizesse isso ia estar apropriando mais
recursos do sistema. Entéo, a avaliagcdo foi de R$ 90 mil a gente aplicou, que foi feita a
avaliagdo. Entdo, esse terreno, junto com toda a estrutura, também vai ter que ser
doado, € um pacote s0. Alias, como tudo que €, como esta na lei, tudo que é investido
tem que ser doado para instituicdes publicas. Pessoas com HIV/AIDS, a gente ja tem
discussbes com a lideranca aqui na Secretaria, técnica na politica, existe
encaminhamento, ai o Secretério talvez v dar mais informacdes de estruturas para
esse tipo de atendimento. Nao esta previsto dentro do hospital uma estrutura
especifica para esse tipo de atendimento. A gente tem discutido, mas sim, a gente esta
aberto, podemos discutir. Juliana, em relacdo aqueles graficos, as do Hospital Moinhos
de Vento, a meta a gente tem trabalhado de 30, a Secretaria esta trabalhando... SRA.
SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do

CMS/POA: Eu sO vou pedir para agilizar um pouquinho a fala. SRA. GISELE -
Gerente Médica da Responsabilidade Social - HMV:  Sé para dizer em relacédo ao
indicador de cobertura de exames citopatolégicos, o Ministério preconiza 75% de
cobertura. No ultimo caderno de Atencéo Basica esta escrito. A Secretaria preconiza os
46, mas o0 que a gente fez é que estamos nas nossas unidades e vimos que era em
torno de 10% a cobertura, ou menos. Entédo, a gente estabeleceu uma meta para que a
propria equipe pudesse chegar e alcancar. E a cada ano a meta, que € uma meta la
dentro, nossa, ela tem aumentado para que a gente possa pedir que os colaboradores
cheguem nos 46 e depois, eventualmente, consigam chegar aos 75, porque a gente
estava perto de 10%. Algumas tém um ano de funcionamento, outras tém no maximo
trés, que é o Paulo Viaro. Entdo, essas unidades estdo com a meta menor. Em relacao
a divulgacédo dos cursos, o Dr. Luiz esta me pedindo, s6 para dizer registrado, todos os
cursos sdo divulgados através de carro de som, na Restinga e no Extremo Sul.
Mosquitinhos, flyers que ficam em todos os postos de saude, em todos
estabelecimentos comerciais que a gente consegue chegar. Cartazes a gente afixa,
tanto nos locais comerciais quanto dentro do 6nibus, a gente tem colocado dentro do
onibus. Entdo, a divulgacéo é feita pelo Diario Gaucho também, que tem nos dado um
super apoio, divulga direto e dentro das nossas estruturas. Entdo, dentro do proprio
pronto-atendimento e as unidades basicas fazem a sua divulgacéo local. Eu acho que
nao é tdo mal divulgado, porque dois cursos técnicos de enfermagem, a gente tem que
ter segundo grau completo e mais de 18 anos, cada um dos processos seletivos tem
em torno de 350 candidatos. Foram oito processos, vamos para o0 nono, eu acho que
estamos conseguindo atingir. A ndo ser que as pessoas tenham retirados os cartazes
para ndo haver a concorréncia, ai € outro problema que perpassa. Em relacdo a
residéncia, o Baltazar fez um comentario, estamos fazendo uma parceria inicial com a
Universidade Federal de Ciéncia da Saude de Porto Alegre, onde vamos fornecer aos
postos de saude, ja foram vistoriados este ano para que se comece o atendimento de
saude de familia nas trés unidades que a gente esta no momento com nNOSSOS
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profissionais. Em um segundo momento queremos iniciar a pediatria. Nao é do
Moinhos, é da Universidade Federal de Ciéncia da Saude, o Moinhos vai fornecer o
campo, assim como a Secretaria vai fornecer, se ndo me engano, € Beco dos
Coqueiros e uma outra que esta em negociacdo. Tem mais uma unidade da Secretaria
que também vao fornecer, a gente é campo, na verdade. SR. LUIZ ANTONIO MATTIA
— Hospital Moinhos de Vento: Tentando ser bem agil, porque eu sei que 0 NOSso
tempo ja foi. Pena que a Juliana ndo esta aqui, mas assim, este projeto ja vem sendo
discutido ha muito tempo na secretaria, aqui no Conselho também. A gente teve idas e
vindas, mais integracdo com a Secretaria, em outros momentos menos, mas eu diria
gue agora estamos em um momento muito integrado com a Secretaria. Eu acho que o
apontamento da Juliana € importante, o que nos temos feito na regido é a participacao
nas reunides da geréncia, as nossas liderancas das geréncias participam, mas pelo
relato da Juliana existem outros féruns que ndés ndo estamos nos integrando. E
evidente que precisa dessa participacdo mais efetiva, inclusive, na fala da Silvia
também, que tem que estar de acordo com a politica, enfim. NOs fizemos reunides,
inclusive, com a equipe da ASSEPLA, discutimos tudo isso que estamos
implementando, tudo de acordo com o Plano Municipal de Saude. Entéo, claro, pode
melhor a integracdo, é um processo que tem muito a crescer e a melhorar. Baltazar,
respondendo a questdo do psicologo e psiquiatra, existe uma politica que € mais
voltada a servigos, que sdo os CAPS, ai n0s ndo temos previsto um CAPS dentro da
estrutura do hospital, até porque ndo pode. Poderia ser um terreno, longe la, mas
dentro da estrutura ndo. Nés teremos profissionais do Centro de Especialidades que
vao atuar com matriciamento, que também a gente vai fazer de acordo com a
orientacao do gestor e da politica. Nao vamos inventar nada que néo esteja de acordo.
Sendo houver uma concordancia do gestor ndo se impde, ndo se aplica, enfim.
Obviamente, no centro obstétrico nds teremos pediatras, toda a equipe necessaria
para prestar o atendimento adequado, inclusive, neonatologia nos leitos de UTI. E a
estrutura prevé sim uma estacdo de tratamento de esgoto. E importante ressaltar que
sempre foi uma preocupacao nossa. Sobre os leitos de saude mental, mais uma vez, &
uma discussdo, nos estudos que nés fizemos, ndo deve ser diferente de outras
regides, existe um percentual importante de pessoas daquela regido que internam por
motivos relacionados & saude mental. Entdo, sim, precisamos discutir como vai se dar
isso naquela estrutura. Esta colocado e acho muito importante. Quando fica pronto?
Eu comentei que nao existe ainda, porque teve algumas alteragcdes no projeto, sé&o
varias. NOs estamos elaborando um documento para repassar ao Secretario, ao
Ministério, com todo o detalhamento de porgque houve alteracbes para o prazo da obra
ir mais adiante. Entdo, realmente, ndo quero dizer uma data, existe uma expectativa de
finalizagdo no primeiro semestre de 2014. E isso que eu trago a vocés. Silvia, em
relacdo aos valores, aos recursos, ressalto, qual a vantagem de ser filantrépico se tudo
que arrecada tem que colocar nos projetos? E uma pergunta que poderia ter vindo,
mas ndo veio. E, obviamente, relacionada a nossa condicdo de entidade com
responsabilidade social, com a utilizacdo de recursos préprios, do hospital na aplicacdo
dos projetos, enfim, € uma série de ganhos, porque recurso mesmo estdo todos
voltados. A questao de nao ser favor, s6 temos que considerar que sim nés poderiamos
estar aplicando esses recursos todos fora de Porto Alegre, inclusive, em Canoas,
Alvorada, Cachoeirinha, em qualquer lugar, ndo necessariamente tenha que ser no
Municipio de Porto Alegre. Obviamente, ressalto e reafirmo, a nossa condicdo e
compromisso com a comunidade é de Porto Alegre, ndo vamos mudar, ndo ha a menor
intencdo de modificar essa situacdo. A questdo do projeto, a Silvia trouxe, foi
apresentado, mas néo tenho certeza, mas a gente sempre encaminha os documentos,
talvez a gente tenha tido essa falha. Se ndo ocorreu a gente vai encaminhar. A gente
vai montar um kit ao Conselho Municipal de Saude para colocar a disposicdo dos
conselheiros. Ja falei da questdo da integracéo, dos conselhos, das Ilhas também. A
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Mirtha, o total de arrecadacado ja comentei, o valor dos 30% também, se ja foi feita a
analise, quanto vai custar. Nés temos um plano operativo, baseado em informacdes de
outras instituicdes, que nem tem um valor fechado ainda, porque tem questdes de
legislacdo, enfim, que estd sendo discutido, inclusive, com a Secretaria, com 0
Secretério. A questdo dos convénios, desculpa, nao lembro, a divida era do convénio
com a Secretaria? SO para ficar claro, existe o termo de ajuste com a Ministério da
Saude, que é a formalizacdo do projeto que a gente desenvolve, por exemplo, na
Restinga, esses que a gente tem fora daqui. E existe um convénio com a Prefeitura,
com a Secretaria, que € um repasse que vem acontecendo, das equipes da familia, e
do pronto-atendimento que estd para ser renovado também. Entdo, deixando muito
claro, sé@o recursos fora, o que nos temos de isencdo para PROADI é recurso que vem
nas prestacfes de contas com o Ministério. O que entra de recurso da Prefeitura,
obviamente, também vai para dentro das unidades e sdo aplicados em projetos
sociais. Isso esta disponivel para quem tiver interesse. SO para finalizar, o Humberto,
sobre a transferéncia, enfim, obrigado pelo que o que tu trouxeste. E a questdo do
Gilmar, o projeto desde o inicio foi focado na regido da Restinga/Extremo Sul. Toda e
qualquer urgéncia de pessoas que moram em qualquer lugar, todos sabem, serdo
atendidas. Situacoes eletivas serdo voltadas para moradores da Restinga/Extremo Sul.
Eu deixo um convite, quem tiver interesse de fazer uma visita ao hospital, a gente pode
organizar. Obrigado! SRA. SIiLVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Eu vou passar ao Secretario. Eu peco desculpas a
plenaria, porque foi uma questdo que na hora de conduzir um indicativo de tempo,
acabamos nao orientando dessa forma. Nao vou determinar nenhum tempo, mas peco
que todos permanecam. Este assunto hd muito tempo precisava vir para ca e o tempo
gue ele esta ocupando é o tempo necessario. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
— Secretario Municipal de Saude: Vou tentar ser o mais breve possivel. Realmente,
durante um bom tempo a Secretaria de Saude n&o praticou nenhuma conversa, do
projeto de 2003/2004. O projeto comecou realmente em 2010, ai se teve uma
conversa. O projeto foi aprovado pelo Ministério, foi tratado com o Ministério, nés
também temos tratado pelo Ministério. NOs temos tido realmente bastante
aproximacdo. Temos certeza que ainda ndo esta dentro do ideal, até tenho algumas
provas aqui. O Moinhos, nas equipes que tem de saude da familia na
Restinga/Extremo Sul ndo pode ter metas que sejam inferiores aguelas do municipio. A
nossa meta do Municipio é de 46%, o Moinhos ndo pode aplicar para ele uma meta de
30%. Entdo, tem que aplicar uma meta de 46%. Eu até reconheco, e estava
conversando hoje, a gente coloca metas que a gente sabe que elas ndo seréao
atingidas. Metas para mim foram feitas para ndo serem atingidas, porque sempre que
tu atinges uma meta deve se questionar se ela ndo foi uma meta pouco estimulante, se
nao ficou abaixo daquilo que ela deveria se propor. Uma meta estimuladora € aquela
gue se tem muita dificuldade para atingir. NGs colocamos muitas metas nossos planos
gue nos sabemos que ndo vamos atingir, mas € um desafio. As metas ndo podem ser
diferentes. Quanto aos cursos, 0s cursos que oferecem, esses cursos estdo dentro do
Sistema Unico de Saude, eles se apresentam dentro do relatorio de gestdo da
Secretaria como cursos que o SUS presta, seja diretamente para a Secretaria ou nao.
E tem outra questdo, em relacdo a residéncia. Vocés vdo me desculpar, mas nos ja
temos um problema, também sou a favor, desejamos que sejam regides de saude bem
definidas, mas nds temos que ter cuidados, eu ndo quero que se crie outra secretaria
paralela na Regido Restinga/Extremo Sul. Entdo, ndo pode, ndo esta autorizado pela
Secretaria da Saude a fechar nenhum acordo com a Ciéncia da Saude, de colocar o
servico naquelas equipes de saude da familia que pertencem ao Municipio de Porto
Alegre, ao gestor de Porto Alegre, uma parceria com o Moinhos de Vento. A residéncia
em saude da familia, que nds somos completamente favoraveis, tem que estar dentro
da discussdo com o gestor municipal. Tudo bem, mas quando foi posto né&o ficou claro
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para a plenaria. Isso ndo pode, que nas equipes ja tem um acordo, ndo. Nés estamos
com uma excelente parceria com a Ciéncia da Saude, mas € que parece que estamos
fazendo uma relacdo paralela ao SUS de Porto Alegre. Em relacdo ao plano de
trabalho, o plano operativo, ele ndo esta pronto. Entdo, dizer que AIDS nao vai ter um
servico de atendimento especializado, isso ndo esta posto, porque o plano operativo
nao esta completamente pronto, finalizado. Entdo, certamente vai atender. Por outro
lado, o atendimento aos pacientes com AIDS néo deve ser realizado na sua grande
maioria dentro de hospitais e nem dentro de servicos de atendimento especializados.
Os pacientes conforme a situacdo devem ser atendidos pela rede de Atencao Primaria
em Saude, porque a populagdo chegou a tal nimero de pacientes com AIDS,
principalmente em Porto Alegre, que nds ndo temos, nao é como na década de 80 que
guem tratava AIDS era infectologista. Isso ndo cabe mais, hoje um médico se nao
tratar AIDS esta fora da area de trabalho, ndo € como na década de 80, eu nunca
trabalhei com AIDS, nunca trabalhei nessa area. Hoje se eu for atender em uma
Atencéo Primaria de Saude vou ter que aprender, é bem facil, € bem simples. Entéo,
vai ser tratado no hospital, vai ser tratado no Atencdo Priméria em Saude como ja se
tem essa pactuacdo com os demais hospitais. Apenas gostaria de acrescentar algumas
coisas que ficaram em duvida, claro que vai ter pediatra, neonatologista, ndo tem como
ter um bercéario, um centro obstétrico sem ter neonatologista. O hospital futuramente
tem que buscar residéncia dentro da sua estrutura. Em relagdo as llhas, esse um
milhdo que o Mattia colocou aqui da para pagar tranquilamente 20 equipes de saude
da familia. Nisso entra como os 30% que o Moinhos aplica em ac¢éo direta a saude.
Entdo, a ideia, como realmente foi planejado la em 2004, aqui nesse sistema da
Restinga/Extremo Sul é que funcione com um sistema relativamente fechado. Claro, se
alguém chegar na UPA Hospitalar para ser atendido, sera atendido, mas ele € hospital
gue visa atender aquela regido, ele foi feito e por isso passou no Ministério na época,
porque € um sistema regional para que possa ser replicado em outros locais do pais
para populacdes de 150, 200 mil habitantes. Porto Alegre é uma capital, esse processo
esta sendo testado em Porto Alegre, mas o Unico objetivo dele € poder ser replicado
em outros locais do pais. E as llhas, na verdade, nés ndo vamos, vou afirmar a vocés,
como vai ficar fora do PROADI, fora dos 30%, nés ndo vamos fazer convénio com o
Moinhos e pagar para o Moinhos o custo de uma equipe de saude da familia. O Unico
motivo para termos contratos com outras parcerias para colocar equipe de saude da
familia € por um custo menor. Nés temos parceria com o GHC, que nés pagamos com
0 que vem de repasse do Ministério, do Estado, que € muito menos do que custa a
equipe. NoOs temos com o Divina, também pagamos apenas o que vem do Ministério da
Saude e do Estado; ou seja, um custo bem menor do que os, aproximadamente, R$ 50
mil que custa, o valor do custeio de uma equipe de saude da familia. Entdo, ndo vamos
pagar esse valor para o Moinhos manter as equipes nas llhas, porque se € para pagar
esse valor vamos colocar equipes proprias do Municipio. No complexo da
Regido/Extremo Sul o que esta previsto € que vamos pagar zero para o Hospital
Moinhos de Vento pelas equipes de saude da familia, nem o repasse do Ministério,
nem o repasse do Estado o Moinhos vai receber. E custo zero para o Municipio, néo é
um custo zero para o Ministério, € um custo zero que esta sendo retirado dos tributos
que o Moinhos tinha que pagar e paga de outra forma. Entdo, como isso ndo esta
previsto dentro do PROADI, as equipes das llhas, o Municipio vai assumir. Pela regido
geografica das llhas a gente pretende construir uma outra unidade, duplicar esta que
esta com 5 mil pessoas cadastradas. Em, tem uma discussédo que vai ser feita, tem a
questdo de ser ampliada com plantonistas, assistentes sociais. E uma situacéo que
nds vamos ter que fazer com a Regido das llhas, porque se nds colocarmos
psicologos, assistente social, nutricionista nas equipes de saude das familias, toda
Porto Alegre vai querer e nds nao temos recurso para isso. Equipe de saude da familia
€ equipe de saude da familia, nés poderemos colocar o segundo enfermeiro, porque
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existe a possibilidade do estado repassar um recurso a mais para 0 segundo
enfermeiro na equipe. Existe a possibilidade para o NASF, nés vamos ter um NASF
que vai ter que trazer o matriciamento das equipes das llhas, mas ndo uma
nutricionista exclusivamente para uma equipe. Isso ndo vamos ter, porque vamos
seguir o mesmo padrao de equipe de saude da familia do municipio de Porto Alegre,
gue ja é um pouco maior que o restante do pais. Em alguns locais vamos colocar o
segundo enfermeiro, principalmente onde tiver equipes duplas, equipes Unicas; mas
vamos seguir. As llhas ndo vao ficar desassistidas, ao contrario, nés pretendemos
ampliar o numero de equipes. Entdo, é isso. Acho que a maioria foi respondida pelo
Mattia. (Falas concomitantes em plenéria). Ah, a contratualizacdo, essa € uma duvida
que o Ministério tem que decidir. Como o Mattia disse, no momento em que o hospital
ficar pronto esse hospital pertence ao publico. Bom, no inicio pelo menos serd da
Unido, o convénio do PROADI € com a Unido. A Unido, provavelmente, foi isso que
vimos em duas ou trés reunides que tivemos no Ministério, a Unido provavelmente
receba o prédio e repasse para a Prefeitura de Porto Alegre, como fez com o
Independéncia. O hospital Restinga/Extremo Sul vai para a Unido, a Unido repassa
para n0s e n0s vamos assinar uma contratualizagdo com o Moinhos porque os 30%
nao cobrem os gastos que o hospital vai ter. Entdo, vamos contratualizar o hospital,
como temos feito com os demais hospitais de Porto Alegre, os 30% pode aplicar em
acOes para a saude, esses 30%, se preferir utilizar para puxar as equipes de saude da
familia. O hospital vai ser contratualizado pelo gestor de Porto Alegre, em comum
acordo com o Ministério e com o Estado. E importante que nesta contratualizag&o
entre verba estadual e verba do Ministério também. O convénio que existe do Moinhos
com a Prefeitura de Porto Alegre, com a Secretaria de Saude para atendimento nas
llhas e para o pronto-atendimento na Restinga, ele vai deixar de existe a partir de
2015. Quando o Moinhos assinar o novo PROADI, em 2015, esse convénio desparece,
ndo vai ser renovado mais, ele desaparece. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Era isso? Eu acho que
fechamos, ele foi até onde era necessario. Eu fiz alguns apontamentos, da para propor
gue figuem amarrados, que o Hospital Moinhos de Vento possa encaminhar ao
Conselho o conjunto de documento finais, oficiais, os formais. Considerando todo o
tempo, foi falado em 2004, 2002, o que vocés tém nos encaminhem. Eu queria
apontar, acho importante, e tem varios detalhes que ndo da para falar por cima, mas
trazer para o Nucleo e depois planejar para a plenaria o detalhamento dos pontos
relacionados ao atendimento das llhas. NOs vamos ter que equacionar. Nao veio para
ca por acaso, é uma questdo importante, estd em aberto, temos que trabalha isso,
tratar tanto o Conselho, inicialmente ir para o Nucleo para planejar, para formatar uma
forma de manter o debate. Monitorar o processo de finalizacdo do sistema da
Restinga, dando conta do conjunto de questdes que foram colocadas, a estrutura, as
instancias de controle social com a gestdo e com o Moinhos de Vento. E queria
colocar, acho que entraria a questdo da residéncia e a questdo da saude mental,
porque ficaram em aberto, mas em nenhum momento ficam impedidas de ter uma
analise e uma formulacdo mais conjunta. Ok? de acordo com o0 que nds conversamos?
A Djanira quer falar, ap0s isso estamos encerrando a plenaria. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA: Eu
s6 queria dizer a vocés, em relacdo aos médicos e aos dentistas que sairam da minha
unidade. Chegou para mim um pedido para nés fazermos um abaixo assinado para 0s
médicos ndo sairem, que todo mundo estava muito feliz com a médica e a dentista.
Dai eu fui no posto, quero tirar um pouco esse negoécio de que as comunidades séo
muito violentas, isso me ofende muito. Entdo, eu fui ao posto falar com a Deise, a
nossa coordenadora, a dentista estava la e eu falei com ela, queria saber por que ela
estd indo embora, porque tinhamos uma turma chorando na rua pela saida. Nunca
tivemos dentista e ela era uma dentista maravilhosa. Falei um bom tempo com ela. Ai
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ela me disse o0 seguinte: “Olha, estou indo porque fiz um concurso e passei’. Entao,
nao posso dizer nada, a ndo ser desejar boa sorte. Ela esta indo para Gravatai. A
meédica ganhou neném e se disp6s a trabalha 20 horas, como 20 horas para nds nao
servia, ela como mae e mae de primeira viagem, ela queria ficar com o neném e tem
todo o direito. Entdo, quem conta um conto aumenta um ponto. Nao, no Nucleo
Esperanca todo mundo tem sido bem recebido, inclusive, uma moca estava passando
mal esses dias na parada, pedimos para ela ir no posto, porque ela mora na regiao,
ela foi 14 e depois me agradeceu, saiu com o remédio do posto, estava com labirintite.
Eu ndo gosto de ficar com essa pecha de que as comunidades sdo violentas. NOs
sabemos que para cada acdo tem uma reagdo. Entdo, as vezes € isso. Muito obrigada!
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do
CMS/POA: Obrigada. Obrigada, gente, por terem permanecido até o final, (Aplausos
da plenaria). (Encerram-se os trabalhos do Plenario as 21h30min).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coo rdenadora do CMS/POA

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



