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ATA 10/07-CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALE GRE

Aos 26 dias do més de abril de 2007, as 18:30 hs, tendo como local o Auditério da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, na Av. Jodo Pessoa, 325, realizou-se mais
uma Plenaria do Conselho Municipal da Saude de Porto Alegre, tendo como proposta de
Pauta os seguintes temas: 1)Abertura, 2)Apreciacdo e Votacdo das Atas 07/07 e 08/07,
3)Faltas justificadas, 4)Parecer 23/07, 5)Informes e 6)Pauta Principal, SAMU. Estavam
presentes os seguintes Conselheiros Titulares ou seus respectivos suplentes: 1)Oscar
Paniz, 2)Nei Carvalho, 3)Rejane Haidrich, 4)Riogran dino de Oliveira, 5)Clodomar

Freitas, 6)Maria Leticia de Oliveira Garcia, 7)Pau lo Goulart dos Santos, 8)Felix

Giambastiani da Costa, 9)Maria Ivone Dill, 10)Maria Encarnacion Morales Ortega,

11)Olir Citolin, 12)Elen Maria Borba, 13)Paulo Ant ©6nio Stoelben, 14)Heloisa Helena

Rousselet de Alencar, 15)Carlos Alexandre Vargas d e Andrade, 16)Rene Miguel Alves,

17)José Carlos Silva Vieira, 18)Zailde Freitas da S ilva, 19)Wilson Valério Lopes,

20)Maria Geneci da Silva, 21)Lindsay Marylin da  Silva Larson, 22)Sandra Melo Perin,

23)Renata Cristina Rocha da silva, 24)Nauro Aguiar, 25)Isis Azevedo da Silveira,

26)Janete Nunes Soares, 27)Almerinda Rejane Cunha d os Santos, 28)Maria Rejane

Seibel, 29)Alair Rosinete da Silva, 30)Jairo Franci sco Tessari, 31)Alcides Pozzobon,

32)Izolda Machado de Oliveira, 33)Lizete Carneiro d e Oliveira, 34)Lizia Meireles Mota,

35)Marcia Nunes e 36)Tania Ledi da Luz Ruchinsche. Os Conselheiros Suplentes
presentes foram: 1)Antbnio Losada e 2)Grazzieli Giovelli. Registraram a sua nao
presenca, Mara Rejane Weber, Roger dos Santos Rosa Débora Melecchi, Lisia Hausen
Gabe e Maria da Graca Labrea. Encaminha entdo a Coordenadora ZILDA DE MORAES
MARTINS a apreciacdo e votacdo das Atas 07 e 08/07. Sobre a Ata 07/07 ndo ha nenhuma
observacdo e encaminha-se a votacdo. E aprovada por 18 votos favoraveis, nenhum
contrario e 4 abstencdes. Sobre a Ata 08/07 também ndo ha nenhuma proposta de
alteracdo de contetdo. A Conselheira HELOISA tem proposta de alteracdo de forma
encaminhara a proposta & mesa. E encaminhada a votacdo da Ata 08/07, sendo aprovada
por 14 votos favoraveis, nenhum contrario e 6 abstencées. Encaminha-se a Plenéria para
os informes e o Conselheiro PAULO GOULART volta a consultar o Gestor sobre o “famoso”
Conveénio com 0 GHC. A Advogada CLAUDIA esteve aqui e disse que nos préximos dias o
mesmo seria assinado. Pelo que nos consta ele esteve na Procuradoria e voltou para o
Juridico novamente. Agregando a informac¢éo do Conselheiro PAULO, o Conselheiro OSCAR
disse ter recebido hoje a informacdo que o convénio ndo esta mais na Procuradoria, voltou
para a Secretaria da Saude. Manifesta-se o Conselheiro JOSE CARLOS VIEIRA,
solicitando a Dra. LIZIA uma posi¢ao sobre o Centro de Especialidades Odontoldgicas, que
deveria ser instalado na Restinga. Diz também que esteve visitando um parente(um irmao)
no Hospital Cristo Redentor. Considera uma denuncia grave. Seu irméo estava em um quarto
com mais 5 pessoas. Quarto 434. Um esfaqueado, dois baleados, dois acidentados e meu
irméo, que sofreu um acidente, fraturou 3 costelas e perfurou o pulm&o. O que me causou
surpresa 14 no Conceicdo € que havia uma pessoa portadora de tuberculose, junto com
estas pessoas. O que mais me deixou surpreso € que tem o isolamento e tem o balde azul,
que € para coletar o material usado nas pessoas e que botam ali dentro. Estd dentro do
quarto. Para espanto meu fui para a janela e tinham que ver o lixo que havia na sacada.
Imediatamente chamei alguém do hospital. Tinham que ver o que veio de gente para ver o
que estava acontecendo e fazer a limpeza. Sai de |4 apavorado, pois dois dias antes, que
estive 14, tinha saido uma pessoa, que pegou Infeccdo hospitalar. Temos que verificar para
ver que ndo aconteca isso para aquelas pessoas que estdo ali dentro. Se manifesta o Sr.
JADER MARTINS, usuéario e morador no Centro Sul. Venho relatar aos Senhores e
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Senhoras Conselheiros(as), é um acontecido no Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas. Relata que: dia 15 de fevereiro de 2007, aos 00:50 min. nasceu uma menina, minha
neta. No dia 16 ja estava no alojamento materno, mamando tranquilamente, sem problemas
nenhum. Infelizmente no dia 16, a tardinha, ela foi para a UTIl. Mas gostaria de relatar aos
Senhores o0 que existe. Pelo que eu vi, o0 Senhor VIEIRA relatar do Cristo Redentor, estou
achando que os Hospitais de Porto Alegre, em geral, que sdo do SUS ou administrados
pela Prefeitura, estdo em uma condicdo precéria e que o Conselho Municipal tem que tomar
uma atitude, porque o que apareceu no Pronto Socorro ndo é nem a metade do que tem la
realmente. Se 10% do que apareceu no Pronto Socorro acontecesse no Moinhos de Vento
ou no Mae de Deus, ja teriam rolado cabecas. E ali no Pronto Socorro, duvido que tenha
rolado alguma coisa. O Conselho é uma peca importantissima na Satude do Municipio. Peco
aos Senhores que me oucam com atencdo. O Alojamento Materno do Presidente Vargas
mais parece um alojamento de guerra. No banheiro, o lavatério ndo tem o tubo de esgoto. O
Senhor abre a torneira e ela corre nos pés e lhe molha. Restos de alimentos. Nos banheiros,
as vélvulas ndo retornam, ficam esgotando sempre. Tem um deles que esta entupido. Uma
das mées nos disse que havia formigas. Existe num dos corredores um “gato de agua”. Na
giria isto é ligar a luz num poste e sair usando. No corredor existe um flexivel puxando a
agua de uma peca para outra, por fora. As portas, das mais diversas entradas, estragadas,
ou seja, batidas, com as macas, possivelmente. Na UTlI Neo Natal ndo havia ar, ou né&o
estava funcionando. As janelas abertas. A porta aberta e mariposas dentro da UTI Neo
Natal. A entrada das pessoas na UTI que v&o visitar os internados, colocam um guarda po
destes cor de rosa, amarrados com uma fita, mas entram com qualquer sacola que tenha na
mao. Nao coloca um chapéu protetor. Nao colocam protetor nos pés. A porta esta aberta, as
janelas abertas. E um caos total. O didlogo que acompanhei, de dois médicos subindo no
elevador: “ No oitavo, nono e décimo andar ndo tem unidade no atendimento. O oitavo faz
uma coisa, o nono diz que ndo e o décimo determina de forma diferente.” A funcionaria que
entrega alimentacdo para as n mulheres, mées, que estao |4 com seus filhos, que dever ser
terceirizados, o uniforme deles mais parece de gari. Os sapatos deles, totalmente
embarrados. Isso é um verdadeiro descalabro. Nao consigo entender como um coordenador
de hospital deixa entrar um funcionario daquela forma. A Enfermeira ANA estranhou que
em fevereiro houve um aumento de infeccdo no Hospital e que o acontecido também
poderia acontecer no Moinhos, nos Estados Unidos ou no Japao. Bem assim, ela falou para
mim. Eu acho que néo é verdade, pois acho que é impossivel que no Japdo Estados Unidos
aconteca de ter mariposas dentro de uma UTI. Como ratos, s6 no HPS. Duas criancas pré-
maturas, estavam nesta UT, para recuperar peso, onde tinha uma criangca com meningite e
a minha neta que estava com septicemia. N&o sei onde estava 0 meédico responséavel
daquela secao, que deixou acontecer, ou coisa que o valha. Ndo posso aceitar uma situagao
destas. Outra coisa que observei foi médicos vestidos, paramentados, de estetos, num bar,
numa lancheria, na rua Garibaldi. Entraram e sairam da lancheria vestidos e de esteto no
pescoco. Pergunto entdo ao Conselho, o que fazer? Deve ter uma Comissdo de Saulde.
Estudo o Conselho a quase 3 anos e meio. J& estive aqui conversando com o Senhor
OSCAR a respeito disso. Vi que o Prefeito aprovou o Orgcamento da Saude, que foi para a
Camara, sem passar pelo Conselho. Acho que o Conselho foi até um pouco omisso no
assunto. A Relacdo de Medicamentos, da mesma forma, foi alterada e entregaram, sem o
Conselho verificar. Portanto, gostaria de ter uma resposta, atraves do Senhor
RIOGRANDINO, que € o nosso Conselheiro aqui neste Conselho. Pergunto se o Sindicato
Médico ndo tem condicbes de fazer alguma avaliacdo deste Hospital, ou o Conselho
Regional de Medicina? Depois do que o Senhor VIEIRA disse do Cristo Redentor, do que a
RBS editou no dia 19 de abiril, repetindo no Jornal do Almoco, em que o0 Secretario deu uma
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entrevista dizendo que Saude é problema em todo mundo. Ele, para mim, foi muito infeliz.
Em paises ricos satde n&o é problema. Satde é problema na América Latina e Africa. Aqui
ndo se faz saude, se curam as doencas. As ambulancioterapias. Os municipios, seus
prefeitos, com a Dengue agora A Vigilancia Sanitaria destes esta cuidando da Dengue? Os
Conselhos Municipais estdo cuidando disso. A nossa Vigilancia, em Porto Alegre, esta
cuidando ou estamos sujeitos a uma epidemia em todo estado, coisa que nunca teve. E faco
uns relatos pessoais, que é desumano, que esta acontecendo nos Hospital de Cardiologia.
Fui para 14 as 5 horas da manh&, chovendo. Tinham 93 pessoas na minha frente. Peguei a
ficha 94. Sou cardiopata, safenado. Chovia que Deus mandava. Ainda bem que as 6:00 hs
apareceu a Senhora TEREZA, que colocou nés para dentro de uma sala. Eram 300 pessoas
e um verdadeiro caos. Istoé desumano. Sao pessoas idosas, pois quem sofre do coracéo e
idoso. Entdo séo esta coisas que tenho certeza, o Conselho tem obrigacdo e o dever de
averiguar. Pergunto aos senhores. O Estado deve 26 milhdes. Foi do Governador que disse
que ia fazer um posto a cada quilometro. Saiu e ficou devendo esta quantia. Esta ai agora,
dando palestras por 10 mil reais. Quem acredita em um homem deste, se ndo soube
governar seu estado. E por fim, a menina faleceu dia 18 de fevereiro de 2007. Exatamente
com 3 dias. Causas: septicemia, choque séptico, brocopeneumonia e parada cardio-
respirtoria. Tinha mais coisas para falar mas solicito que se faca uma nova reunido que
voltarei para falar sobre saude. Na sequéncia, a Coordenadora ZILDA MARTINS solicita ao
Senhor JADER que formalize junto ao Conselho Municipal de Saude, por escrito, o relato
dado aqui, apesar de o fazermos através da Ata. Fazendo através do Conselho a resposta
vird mais répida, pois com a formalizacdo, encaminharemos imediatamente ao Gabinete do
Secretario da Saude. A Ata ira demorar pois volta para a Plenéria, para ser aprovada.
Seguindo, a Conselheira ZILDA informa que o Sr. RENE, do Extremo Sul esta
encaminhando, por escrito, uma alteracdo na Constituicdo daquele Conselho Distrital. A
Conselheira MARIA HELENA FRANGCA esta sendo substituida pelo Sr. ALCIDES
FURTADO e os trabalhadores serao representados pela Senhora SILVIA MARIA SANTOS
ABDALA. Também se registre que o Sr. ELI NUNES FRAGA sera o suplente do SR.
FLAVIO GONCALVES. (tais alteragdes encontram-se arquivadas na Secret aria do
Conselho Municipal de Saude). Na continuidade a Coordenadora ZILDA MARTINS,
passa algumas informacfes. Diz que a data para a Audiéncia Publica, para tratarmos da
questdo da Seguranca nas Unidades de Saude, que ficou para 25 de maio. Estivemos
presentes na segunda feira, no lancamento dos Indicadores do Municipio. Fomos
convidados na sexta feira, mas apesar do tempo exiguo la estivemos e constatamos que
estes indicadores sdo muito importantes para avaliarmos o Relatério de Gestdo. Registro
também que no dia 23 de abril, as 10:00 HS estivemos no Ministério Publico Estadual,
respondendo algumas pendéncias. Seguindo, fala a Conselheira HELOISA ALENCAR, que
vem reforcar o convite para que todos participem do Seminario que estamos organizando
para o dia 12 de maio, que se chama de Avaliagéo e Planejamento do Conselho. Na

verdade é uma Plenéaria ampliada para as qual estdo convidados todos os Conselheiros e
dos Conselhos Distritais e Locais. Esperamos que esta informacdo se multiplique. Convidem
os Conselheiros que trabalham com vocés. De todas as estruturas internas dos conselhos,
como por exemplo, das Comissdes. O objetivo deste encontro, que serd num sabado, 12 de
maio, das 8:00 as 17:00hs, € de que se possa discutir como esta funcionando nosso
Conselho. Discutir assuntos e questdes que inclusive ja foram temas e deliberacbes, e
resolugbes de diversas conferéncias com relagcdo a infra estrutura. De que maneira podera
organizar o nosso trabalho, o nosso papel. Muitos de nés ainda ndo nos conhecemos. N&o
sabemos quem somos. O objetivo do Seminario é proporcionar também este encontro dos
Conselheiros, para saber guem nds somos. Discutir novos regimentos, revisar a nossa Lei de
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constituicdo do conselho, etc... Estamos convidando pessoas que tem experiéncia no
Controle Social, para nos ajudar nisso. Neste seminario, todos que estiverem inscritos,
estamos trabalhando para que se financie o almogo. Fala também a HELOISA sobre a
continuacdo de nosso Curso de Capacitacdo, que nesta etapa estamos tratando sobre
financiamento. A préxima aula sera dia dois de maio. E para os alunos que fizeram a etapa
do ano passado. Complementa o Conselheiro OSCAR PANIZ, informando que a
programacao do dia 12 esté disponivel na recepcdo e € importante que nos confirmem os
nomes com antecedéncia pois além de nossa organizacdo, como € fim de semana
precisamos passar 0os nomes para a CATA, para controle da seguranca. Como ultimo
informe fala a Conselheira ISIS, referente ao aniversario do Conselho Municipal de Saude.
Reforca ela para que todos participem da Semana de Aniversario. A idéia é de que na
proxima Plenaria jA apresentemos o calendario. Diz que teremos a abertura no dia 24 de
maio, no Mercado Publico, com a mostra do histérico do Conselho. Precisaremos de
pessoas para nos auxiliar la no Mercado, acompanhando a exposicao, se responsabilizando
pelo material que l14 estaremos deixando a visitacdo. Dia 17 de maio teremos uma Plenaria
Comemorativa. No dia 18 de maio teremos uma cerimbnia na Camara Municipal de
vereadores, com entrega de Diplomas e apos teremos um Jantar, no Restaurante do Galpéo
Crioulo. Solicita a palavra o Dr. NAURO AGUIAR, dizendo que conforme propds em Plenaria
anterior, levou para a reunido de diretoria do SIMERS, onde foi aprovada a contribuicdo de
R$500,00 para o jantar de aniversario do Conselho. Sobre 0 mesmo assunto, se manifesta o
Conselheiro JAIRO TESSARI, da Federacdo dos Hospitais Filantropicos, dizendo que a sua
entidade devera colaborar com um pouco menos, mas devera “comparecer”. Nao sei dizer o
quanto, mas isso trarei na préxima Plenaria. Na continuidade fala o Conselheiro ALCIDES
POZZOBON, dizendo que no ultimo “empurrdo” que deu no JAIRO ele disse que a
contribuicdo poderia ser por convites, o que também serve. Acho que 20 convites a R$15,00
esta garantido, pelo que ele me falou no corredor. Entdo ele ndo podera baixar dos
R$300,00. Quem mais falou em ingresso foi o SINDILAC, que também pretende aderir
desta forma. Portanto ja temos FEHOSUL, que daria o valor de R$750,00. O segundo que
se manifestou é o SINDIHOPSPA, que ainda ndo precisou o valor. Com as propostas ja
apresentadas esta quase cobrindo o jantar que queremos fazer. Por fim fala a Conselheira
MARIA REJANE SEIBEL, confirmando o informe ja anteriormente transmitido e que é o de
gue se iniciou hoje pela manh&, o Oitavo Congresso Nacional Sindical, dos Enfermeiros. Vai
de hoje até o dia 28, sdbado. Pela primeira vez, em Porto Alegre. Todos estdo convidados.
Registramos a presenca do Conselheiro OSCAR PANIZ hoje na abertura, representando o
Conselho Municipal de Saude. O tema deste ano, do Congresso, fala sobre a importancia da
valorizacdo do profissional Enfermeiro no SUS e o papel dele na Saude. Registro que
tivemos uma boa noticia, através do Diretor do GHC, GILBERTO BARICHELLO, que as
normas e acdes dos Enfermeiros do Grupo Hospitalar Conceicdo, foram aprovadas. Dentro
disso gostariamos de solicitar a Secretaria se as Normas, que antes chamavamos de
Protocolos, ja foram enviadas pelo Grupo que fez a revisdo. A Ultima noticia € de que
estaria na mesa do Secretério, para que se traga aqui para o Conselho, para que haja
discussdo. Com a chegada da representante da CEREPAL, é encaminhada a apresentagéo
de Parecer sobre Prestacdo de Contas daquela Entidade. Apresenta entdo a Conselheira
ELEN MARIA BORBA PARECER 023/07, da CEREPAL - Centro de Reabilitacd o para
Lesionados Cerebrais, referente Prestacdo de conta s do Décimo Trimestre do

Programa a Nota Solidaria, no valor de R$9.642,42. Governo do Estado do RS. A
Coordenadora ZILDA MARTINS consulta aos presentes sobre alguma divida e em nada
havendo é encaminhada a votacdo, sendo o parecer aprovado por 24 votos favoraveis,
nenhum contrario e 1 abstencdo. Na sequéncia, se manifesta a Dra. DENISE AERTS,
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falando sobre a Dengue, que diz ser um problema grande e ira durar bastante tempo. Como
todo mundo estd acompanhando a Dengue, a circulacdo viral ja entrou no Estado.
Felizmente nds ainda estamos conseguindo manter Porto Alegre sem a circulacdo do virus.
Para que isto se mantenha assim, precisamos da colaboracéo de todos. Vocés séo pessoas
formadoras de opinido. NOs precisamos que Vvocés, nas comunidades, alertem a
populacdo. Nos locais de trabalho, as familias, para que todos cuidem o acumulo de agua.
Com estas chuvas dos ultimos dois dias, apesar de a temperatura comecar a baixar e de
uma certa forma isto nos auxilia, 0s ovos da mosquita, que estavam colocados em local
seco, agora ficaram em locais propicios para que eles se rompam e 0 mosquito inicie a sua
evolucéo, para a forma alada. Precisamos que vocés orientem a todos a manterem todos oS
recipientes secos. Nos locais como patios, ambientes de trabalho, sem agua. Mas ndo basta
virar os pratinhos e virar os recipientes. Ou joga fora e tampa ou se ndo vai jogar fora, tem
que secar. E importantissimo secar, pois assim fazendo, se remove os ovos. Porto Alegre
esta intensificando o trabalho de controle do mosquito. Felizmente, até este momento, nos
nao temos nenhum caso que nos parec¢a seja Dengue. Nas pesquisas, pela populagdo, nés
também ndo estamos encontrando isso. A Vigilancia Epidemiolégica estd muito alertada. A
idéia é de quem tiver sintomas e s&o sintomas de resfriado que & dor de cabeca, febre, dor
em articulacdo, dor pelo corpo. Se o nariz comecar a fungar, se comecar a ter tosse, dor de
garganta, nariz entupido, néo € Dengue, é resfriado. O que vai nos fazer a pensar que sera
Dengue? Manchas avermelhadas no corpo, lembrando quem ja viu rubéola, sarampo. E
aquele tipo de mancha. Ninguém precisa fazer diagnéstico em casa. Manda para o servigo
de Saude, que o pessoal estd bem habilitado para isso. No dia 18 de maio, uma sexta feira
pela manha, os médicos estardo sendo convocados pelo Secretario para uma atualizacao.
Porque somente os Meédicos? Porque os Agentes Comunitarios, os Auxiliares e o0s
Enfermeiros estdo devidamente capacitados. O que faremos é uma atualizagéo para Clinicos
e Pediatras. E importante este aviso, pois pode ser que tumultue o atendimento. Estaremos
tirando de cada servigco, um Clinico e um Pediatra. A capacitacdo sera no Hospital de
Clinicas, em seu auditorio, onde juntaremos aproximadamente 300 servidores. Se manifesta
a Dra. LIZIA MARIA MEIRELLES MOTA, que ira responder algumas coloca¢des da Plenaria.
Complementando o informe da DENISE diz que serdo convidados os Médicos do Murialdo,
Grupo Hospitalar Conceicao, para participarem desta capacitacdo sobre a Dengue. Sobre o
Convénio do GHC, ele realmente voltou da Procuradoria Geral do Municipio com
apontamentos para que a Secretaria encaminhe ao Gabinete de Programagao e Orgamento
para verificar a questdao da Projecdo Financeira, em fungdo da Lei de Responsabilidade
Fiscal. A questdo do Brasil Sorridente, em relacdo a Restinga, estamos em tratativas para
acertar o repasse de verbas. Acertando o local de instalac&o, na questdo do CEO da ULBRA.
Sobre a questdo do Cristo Redentor, que o VIEIRA levantou, ja combinamos com a
Vigilancia em Saude e com o Conselho, para fazermos um encaminhamento ao Cristo
Redentor, para ver o que esta acontecendo. Sobre o que foi colocado sobre o Presidente
Vargas, reitera que seja encaminhado ao Gabinete do Secretario o elenco das dendncias
que o Senhor formalizou, para serem averiguadas. Gostaria também que o Senhor
encaminhasse algumas questbes também para o Conselho Regional de Medicina, pois
qualquer pessoa que tem alguma duvida sobre a conduta ética ou profissional deve fazer
este encaminhamento ao Conselho Regional de Medicina. Pode ser “on line”.N&o precisa ir
pessoalmente. Tem algumas denuncias de ma pratica que tem que serem averiguadas. Sou
médica e o Senhor elencou algumas coisas erradas. Médico com estetoscépio pendurado.
Isto € ma prética. E a Ultima questdo, € mais um informe, e € sobre as Normas
Operacionais. O Grupo de Enfermeiros que produziu as Normas Operacionais da Secretaria
Municipal da Saude e que devem entrar em substituicdo ao atual Protocolo, acordou, e no
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documento estad escrito, que haveria alguns processos de fluxo, para segmento deste
documento. Entdo, todo o ritual estd sendo cumprido. Foi discutido na Rede e a ultima
etapa, na verdade a pendltima etapa, é a validacdo cientifica. Encarreguei-me pessoalmente
de conversar com a PUC e com a UFRGS, as duas entidades apontadas pelo grupo de
enfermeiros, para validar o documento, que ja estd de posse da PUC para avaliacdo e
validacdo e a UFRGS acabou de enviar um “e mail” informando que vai fazer a validacéo
para nés, também. Entdo esta € a pendltima etapa, apds vem para o Conselho e ai sim o
Secretario o assina. No andamento da Plenaria a Coordenadora ZILDA MARTINS solicita
entdo que seja apresentada a Pauta principal, que é o SAMU. Se manifesta a Dra. MARIA
LIEGE, que diz ser a Gerente atual do SAMU e esta neste cargo desde agosto de 2006.
Tentarei enfocar para vocés o que € o SAMU, como a gente chama o SAMU, para que
serve 0 SAMU e também dados estatisticos. (Passa a descrever via data show qual o

papel do SAMU e demais informacdes. Material em ane xo a esta Ata e arquivado na

Secretaria do Conselho Municipal de Saude). Apds a apresentacdo a Coordenadora
ZIILDA MARTINS encaminha os questionamentos. Se manifesta o Conselheiro OSCAR
PANIZ dizendo ter encaminhado, conforme combinado, uma relagdo de perguntas a
Geréncia do SAMU, na quinta feira passada, que parecem ndo chegaram a ela. Foram na
verdade encaminhadas para o “e mail” da Dra. ROBERTA, que presente, disse ndo as ter
recebido. Inicia a perguntar a Conselheira LINDSAY, que se identifica como Diretora
Presidente do Centro dos Hemofilicos do RS. Entrega um documento em relagdo a SAMU
solicitando esclarescimentos e também uma carta de repudio Relata que no dia 27 de abril
tivemos um o6bito de um paciente, que foi banal para nos. Este ndo foi um caso isolado, pois
temos passado por isso, ou seja, de chamar o SAMU para os hemofilicos e ndo somos
atendidos. Eu mesmo chamei para meu filho, que ja teve varias hemorragias, quase indo a
Obito. Chamei o0 SAMU e este mandou pegar um taxi, que ndo era trabalho deles atender
hemofilico. Este fato acontecido foi com um paciente que tinha uma vida produtiva e toda
uma vida pela frente. Se fosse atendido, e isso me incomoda e por isso luto muito, batendo
de porta em porta para que a hemofilia seja divulgada, para que as pessoas tenham mais
respeito para com estes pacientes. A mae do DANIEL pedia insistentemente para que a
SAMU viesse e eles mandaram colocar um pano. E ela dizia que ele era hemofilico. Ele
havia sofrido um acidente em 24 de dezembro e a SAMU passou 40 minutos para chegar,
mesmo sabendo que o paciente era hemofilico. Apds ele foi levado para o Pronto Socorro,
sabendo que o Hospital de referéncia era a ULBRA, da Antbnio de Carvalho. Depois de 2
dias ele foi transferido, sem nenhuma protecdo na perna, que estava quebrada em 5 locais.
Em 5 minutos ele chegou no hospital. O motorista falava: “que cara pesado, devia fazer um
regime”.Na hora da transferéncia o colocaram na maca, sem nenhuma prote¢do. Foi levado
para a ULBRA, onde fez a cirurgia. Retornou para casa. Estava em tratamento, se
recuperando. E claro, teve o rompimento da veia femural e comecgou a sangrar, no dia 27,
pela manha. A mae, desesperada, chamou o SAMU, pois o hemofilico grave, quando
sangra, o faz de uma maneira muito intensa. Ele foi perdendo a consciéncia, falando que
nao conseguia ficar em pé. Ela ndo conseguia botar ele dentro do carro. Chamou o SAMU,
que ndo atendeu. Ela falou que ele era hemofilico. Segundo o SAMU, caiu a ligacdo. A méae
tornou a ligar. O irmé&o de 16/18 anos falou no telefone. Segundo a nossa médica, que falou
agora, disse ela em uma entrevista que “a familia tinha, talves, um problema social, porque
primeiro falou que sangrava a perna, depois falou que sangrava o corpo todo. Uma mée
perdendo um filho, tu imagina, ela ia dizer que ele estava sangrando o corpo todo, pois quem
entrava na sala da casa dela ia ver uma cena de terror, pois estava com sangue por todo o
lugar. E claro, com a femural jorrando sangue. Portanto, quero deixar esta carta de repudio a
esta situacdo. Quero também falar ao SAMU que encaminhamos isto ao Ministério Publico.
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Dia 8 estarei em Brasilia e entregarei esta carta também ao Ministro da Saude. Estou
solicitando ajuda aos Direitos Humanos Internacionais porque esta situagdo ndo € um caso
isolado e sim por conta de todas as outras situagfes que estdo acontecendo com o0s
hemofilicos, em termos de SAMU. Eu chamei por trés vezes pois meu filho estava com,
hemorragia interna e o rapaz falou que:”este caso a gente ndo atende, vocé tem de chamar
um taxi”. Eu tive de ir de madrugada, a uma da manha, com meu filho, correndo, pela rua,
pois 3 taxis ndo pararam. A sorte que moro perto da ULBRA. Eu n&o sentia 0 peso dele no
meu colo. Para salvar a vida dele. Quero deixar a disposicdo do SAMU um treinamento, se
eles ndo entendem a gravidade da Hemofilia, no proprio Hemocentro. Aproveito e deixo um
convite de conscientizagdo, que a gente faz todo ano, & na Redencdo. Conseguimos
aprovar a semana de conscientizacdo e ela coincide com o dia mundial da Hemofilia, que é
o 17 de abril. Na sequéncia, fala a conselheira MARIA ENCARNACION, dizendo que na
estada em Brasilia na semana passada, visitou o SAMU e com isso ficou com algumas
davidas. A LIEGE colocou que as Ambulancias que temos sdo suficientes para Porto
Alegre. La em Brasilia nos foi dito que Porto alegre teria 19 ambuléncias e que somente 15
foram habilitadas. Perguntamos porque as outras 4 ndo foram habilitadas. Nos
responderam para perguntarmos ao Gestor e € que estou fazendo. Também nos disseram
que pelo numero de habitantes que temos em Porto Alegre, teriamos direito a mais 3
ambulancias. Mas porque iriam mandar 3 ambulancias se tinham 4 ainda para serem
habilitadas. Fala-se também de transferéncia de hospital para hospital, mas como € de
hospital para casa. Fala o conselheiro CLODOMAR FREITAS dizendo que pegara o gancho
daquela mé&e que néo teve o atendimento de seu filho. J& que este € um férum de Controle
Social, mas aqui nés nédo controlamos nada, ninguém nos diz nada e nos mentem. Fico
apavorado, ouvindo uma mée se queixando e as pessoas fazem de conta que fazem, outras
fazem de conta que obedecem. Pior € que tem médicos que fazem de conta que fazem e
gue atendem. Enfermeiros que fazem de conta que fazem. Fico entdo preocupado, com uma
mae desesperada, vendo o filho sangrando e uma cambada de imbecil, atendendo o
telefone, dizendo que pegue um téxi. Quais sdo as prioridades de vida desta gente?
Nasceram aonde? N&o podem ter filhos, marido, mie. E uma vergonha o que acontece. E
acontece todo dia. E ninguém presta conta para ninguém, porque isto € um feudo,
sustentado pelo dinheiro publico e o publico ndo tem atendimento. Achei que hoje fosse sé
escutar a apresentacdo. Mas nao tenho como so escutar e ndo falar nada. Esta é a vergonha
do fazer de conta do Porto Alegre que diz que é pleno e ndo é pleno nada. So6 faz de conta.
Seguindo, fala a coordenadora ZILDA MARTINS. Primeiramente cumprimenta a Dra.
LIEGE pela forma como apresentou. Didatica, conhecedora. Reafirmo que no conselho
recebemos muitas reclamacgdes do SAMU. Ai me pergunto? Serd que esta faltando outro
servico complementar. Continuando, fala o Conselheiro VIEIRA. Para ele, anteriormente
quando havia reclamacg6des sobre o SAMU se era chamado para discutir a reclamacao, saber
0 que houve. Agora, ndo é feito. A senhora diz que temos 12 ambulancias. Gostaria de
convidar vocés para passarem ali na cavalhada e verem a quantidade de ambulancias que
tém para concerto, numa empresa. Estes dias fiz uma reclamacdo aqui que ambulancia da
Restinga, para trocar um lacre do motor, ficou duas semanas parada. O lacre e mesmo
varias pecas, que vemos pela nossa viatura, custam muito pouco. Para nés, do Extremo Sul,
tudo é longe. N&o existe taxi. Quando se pede SAMU para gestante, nos respondem: vocés
tiveram 9 meses para arrumar o dinheiro para pegar o taxi. Muitas vezes nos pedimos um
taxi, mas dependendo da distancia e o local, ele ndo entra. Assisti 14 na divisa de Porto
Alegre, no Parque Florestal, um acidente que nao foi atendido. Penso que a SAMU devia
atender o Parque Florestal e o Canta Galo. E divisa de Viam&o, mas todo mundo vota em
Porto alegre, trabalha em Porto Alegre. Sdo 150 metros. Inicia respondendo a Dra. LIZIA
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MEIRELLES MOTA e sobre o caso do hemofilico diz que pessoalmente verificou-se todas
as gravacdes. Estamos com todos os documentos sobre isso. E importante que o Ministério
Publico faca a verificagdo, pois estamos com o Atestado de Obito e relato do atendimento.
Se o Conselho quiser, podera acessar a isso. Verificaremos que ndo houve omisséo de
socorro. Quero deixar muito claro que ndo ha nenhum preconceito quanto ao atendimento de
hemofilico. Todas as ligacbes do SAMU séo gravadas e isso é fundamental porque podemos
resgatar estes processos. Nao fazemos atendimentos por patologias que a pessoa tem e sim
por critérios de risco. Se ouvirmos as ligacdes iremos comprovar isso. Este moco ja tinha
sido atendido no Pronto Socorro, por uma fratura, e € importante ressaltar que ele se
acidentou de moto. E é uma recomendacao que faco, de que hemofilicos evitassem andar de
moto, a titulo de promocéo e prevencdo. Além do Ministério Publico pode-se enviar para o
Conselho Regional de Medicina. De antem&o ponho a disposicdo do Conselho todos os
documentos que comprovam que nao houve erro no atendimento. Isso absolutamente esta
provado. Continuando, se manifesta o Dr. SERGIO SCHAEFFERDECKER, que atua como
Coordenador de Urgéncia do Municipio. Diz que fez a implementacéo deste 6rgao, no inicio
de 2006, por uma Portaria do Municipio. Esta organizacdo pée o0 municipio de Porto Alegre
dentro da Politica Nacional de Saude em Urgéncias e que estabelece a cidade efetivamente
dentro do projeto da Portaria 2048, do Ministério da Saude. Este foi um trabalho deste
governo, que se instituiu e elaborou em 2005 todo um ante projeto para passar para o
Prefeito e este oficializar esta Coordenacdo, que gera os entendimentos assistenciais e
politicos da regido, da area da saude, em urgéncia e emergéncia. Quando a presidente da
mesa coloca que é necessario um forum de discusséo efetivo sobre os problemas que séo
gerados pelo SAMU e por outras portas de emergéncia, nés queremos destacar que o
OSCAR, membro deste Conselho, é membro nato do Comité Gestor de Urgéncias de Porto
Alegre e se retine mensalmente, ininterruptamente, desde o inicio de 2006 e que tem |4 voz
ativa e participativa para a apresentacdo de qualquer questionamento que Ihe for peculiar ou
encaminhado por este Conselho. Entdo, o forum de discussdo efetivo, estabelecido pela
Portaria 2048, embasado nos trabalhos do Ministério da Saude, existe sim. E atuante sim.
Esta disponivel a este Conselho, através de seu representante, 0 OSCAR. Infelizmente o
CLODOMAR saiu. Nao vou entrar no mérito dos questionamentos, mas também nao posso
aceitar que colegas nossos, de saude, municiparios, sejam chamados de imbecis, neste
Conselho. Quero que conste este meu repudio como Coordenador de Urgéncia e
Emergéncia, que profissionais da area de saude, que até podem cometer erro sim, sejam
genericamente tratados como imbecis por um membro do Conselho e Controle Social. O
SAMU trabalha com indicadores e um dos melhores é o tempo/resposta. E o tempo/resposta
de Porto Alegre esta exatamente em acordo com o0 estabelecido para projeto de todos os
SAMUs brasileiros e os atendimentos de emergéncias internacionais. Isso ndo é desculpa,
mas apenas registro. Existem sim indicadores de controle e monotorizacdo do atendimento.
Entre eles o tempo/resposta, que devera ser identificado sempre em qualquer atendimento
feito, porque existe uma rotina e um protocolo em relagéo a saida da ambulancia, quando do
chamado, e quando da chegada efetiva para o atendimento objetivo. Esta Gestédo, do Dr.
PEDRO, estd encaminhando, com o Projeto que ja foi trabalhado desde o inicio do ano, o
transporte alternativo. Existe sim uma lacuna em Porto Alegre. Existem sim uma lacuna de
atendimento de transporte de pacientes no Brasil. Estamos discutindo em todos os féruns
que participamos, junto com a Coordenacdo Nacional de Urgéncia, Dra. IRANI. Esta lacuna
€ exatamente estes pacientes que ndo tendo acesso por iniciativa propria ou privada, ao
transporte e ndo classificados como pertinentes, pelo SAMU, porque ndo ha risco de
emergéncia e morte eminente, ficam sem atendimento e acesso a transporte para um
servico de saude. Isto ja esta mesa do Gabinete, estabelecendo cronograma de implantacéo
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e saird nas proximas semana ou nos proximos 2 meses, quando estiver efetivado. No
controle de uma regulacédo, paralela ao SAMU, que dara ao necessitado do SUS, acesso a
este servico de saude, mesmo quando n&o em emergéncia. Exemplo. Um parto normal, na
Restinga, a noite, quando ndo tem taxi e o pessoal ndo tem como chegar la e ndo é
pertinente ao SAMU. Sobe a relagdo do SAMU Porto Alegre/SAMU Metropolitano, esta se
estabelece através de protocolo de rotina, e tem neste Comité Gestor, que se reune
mensalmente, conforme prevé a Portaria Ministerial 2048, um representante do SAMU
Metropolitano. O OSCAR conhece o Dr. BRITO, que estd saindo por uma questdo de
modificagcdo de estrutura do Governo Estadual. Ele tem acento permanente no Comité de
Urgéncia. Esta |4 para ser questionado sim. Existem alguns pontos de conflitos, algumas
areas de sombra? Sim, existem. N6s ndo somos perfeitos e nem o SAMU estadual. E nem
temos esta pretensdo. Queremos que o Controle Social nos aponte os problemas e as
nossas sombras paras que se busque solucdes. O que se tem objetivamente é a vontade
de acertar, pois trabalhamos com riscos e com vida humana. Existe um canal de
comunicagcdo direto. Um telefone vermelho entre o SAMU Porto Alegre e o SAMU
Metropolitano, em que, objetivamente, as dificuldades de um gestor ou de um atendimento,
sdo passados diretamente de um para o outro. Os Protocolos de Atendimento. Quando o
SAMU metropolitano entra em Porto alegre, e foi acordado na ultima reunido, com o estado,
que passa isso pelo Gestor de Porto Alegre, o SAMU de Porto Alegre, todas as demandas
que vao chegando a Porto Alegre. Nossa intencéo é estabelecer até o fim do ano o que se
chama “Regulacdo Total do Sistema Porto Alegre”. N&o entra nenhuma ambulancia em
Porto Alegre se ndo passar pelo Gestor Técnico, que é o regulador do SAMU. Ele tera uma
Planilha, um registro, para estabelecer a demanda de fluxo que aquele paciente necessita.
Quanto ao Nucleo de Ensino, também na 2048, o trabalho desta coordenacéo ficou
instituido em novembro de 2006, o Nucleo de Ensino em Urgéncia, que é também um férum
de representantes de todas as portas de emergéncia, onde se estabelecem, em discussao
para compensar a falta de capacitagdo e treinamento na area de emergéncia, para todos os
profissionais que trabalham nela. Quanto as ambuléancia, que nao ficou muito claro a sua
interveng&o, mas posso garantir que temos mais que 16 ambuléncias a disposi¢cdo do SAMU.
N&o saberia t dar o numero preciso. Temos em torno de 20, mas esclareco que isso nao
representa equipes. O mais importante de uma ambulancia € o que tem dentro, que é a
equipe que atende. Objetivamente temos as equipes trabalhando e um grande numero de
ambulancias que estragam, pelo desgaste efetivo. O numero de quilometragem feito por um
veiculo deste por més, € enorme. Existe sim uma dificuldade de reposi¢éo de pegas, etc...O
farto de as ambuléancias estarem paradas nao quer dizer que a equipe esta parada. Sobre a
questdo da habilitacdo, esta representa um ganho daqueles valores repassados
mensalmente por cada veiculo. A habilitacdo de uma ambulancia precisa ter pessoal. Para
se chamar novos profissionais ha um tramite burocratico. Para habilitar uma ambulancia néo
basta-a estar em Porto Alegre. Significa ter uma escala que, por dia, significa 4 motoristas, 4
Técnicos de Enfermagem, e a possibilidade, se for avancada, de 4 enfermeiros e 4 médicos.
Entdo o que parece uma simplicidade habilitar um veiculo, ndo o é tdo simples assim. Segue
com a palavra da Dra. ROBERTA, meédica do SAMU. Atualmente estou assessorando a
LIEGE e logo em seguida, conforme for demandado irei trabalhar como Dr. SERGIO, na
Coordenacdo de Urgéncia. SO queria completar mais um detalhe sobre a troca de
ambulancias porque eu conhec¢o e tenho uma historia no SAMU. Ele aconteceu em Porto
Alegre em 1995. Hoje estamos na terceira frota de ambuléncias. Estamos na terceira frota,
que foi a que veio do Ministério. Muitas, das anteriores foram descaracterizadas e estdo em
nossas Unidades de Saude e muitas, servindo de reserva. Qualquer problema mecéanico ou
de outra ordem uma ambulancia sai de acdo. Se ndo tem uma de reserva, ai sim irei tirar
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uma equipe. N6s somos um tanto privilegiados pois até um tempo atras o Ministério da
Saude ndo pensava nas ambulancias reservas. O SAMU de Porto Alegre tem direito sim a 3
ambulancias. Estamos solicitando exaustivamente pessoal. Hoje a LIEGE recebeu a
noticia sobre o processo de entrada de 11 novos médicos Na parte médica tem concurso
vigente e foi entdo aprovado. Isso ira melhorar bastante o nosso quadro. Mas falta muito
motorista, muito técnico de enfermagem, para colocar todas as ambulancias que se quer. Na
continuidade dos questionamentos fala a Conselheira HELOISA ALENCAR, que inicialmente
lamenta que a Dra. LIEGE n&o tenha recebido as perguntas, com antecedéncia, pos talves
algumas destas explicagbes pudessem ter sido vistas no material apresentado. Sugiro que
haja um segundo momento para que a gente possa ter as perguntas respondidas. Fiquei
com a impressao, pelo que ouvi na apresentacdo, que nos temos o0 numero de equipes
suficientes para o que Porto Alegre necessita, conforme a Portaria, entendendo-se
ambulancias equipadas, com pessoas dentro e trabalhando. Ai a ZILDA disse que esteve
em Brasilia e l|a disseram que teriamos direito a mais algumas e que na verdade n&o
existem estas equipes, pois ndo temos pessoal para colocar nas ambuléncias. Penso que
precisariamos ter isso mais esclarecido. Um a pergunta que me faco é: efetivamente qual €,
0 que se poderia chamar de taxa de operacionalidade. Cotidianamente, estas 15 equipes
estdo efetivamente atuando ou chegamos a ter momento em que ha equipe parada por falta
de veiculo. Esta € uma pergunta. A outra pergunta € sobre recursos. O dinheiro transferido.
Nunca se solicitou isso em Relatorio de Gestdo. Acho importante compreender como estes
recursos sao aplicados. Se eles estdo se diluindo na Gestdo, como um todo. A Portaria prevé
uma serie de insumos, equipamentos em que estes recursos devem ser usados. Outra coisa
€ que penso que falta relacionamento do SAMU com a Rede. Acho que existe uma falta de
interacdo. Isso é um problema, porque quando a gente fala em porta de entrada, s6 ouvi
falar em Hospital Publico, o Clinicas o GHC, o HPS. Onde esta a porta de entrada da PUC,
Santa Casa, o0 Cardiologia, que regateia transporte, para baixar pacientes. Onde esta o
poder regulador do SAMU em relacdo a vaga zero. Pelo visto ndo existe, ainda, embora
esteja funcionando o Comité Gestor, com os Hospitais presentes. E por fim, é frequente,
quando a gente, como trabalhador da ponta, é muito complicado a emergéncia em saude
mental. Falamos em Protocolos, e tinhamos uma discussdo sobre o Protocolo que foi
constituido, de Atencdo a Saude Mental. Ele esta sendo efetivamente utilizado. A gente viu
no Relatério que o atendimento é pequeno mas sabemos que a demanda é muito grande.
Outra questdo é a de se rever se o transporte inter hospitalar deve ser feito pelo SAMU.
Deveria haver a responsabilidade de cada Hospital ter seu transporte para deslocamento de
pacientes. E por fim mesmo é em relacdo a questdo ética. A gente escutou o caso que a
LINDSAY trouxe e na verdade esta é uma queixa que, enquanto trabalhadora da Rede, eu
faco. Nao vou generalizar. Nao € raro que quando profissional de salude solicita um
atendimento do SAMU seja desconsiderado e tratado de uma forma nédo de colega para
colega. Nao diria que é cotidiano isso, mas acontece seguido. Gostaria que pudesse
melhorar pois na verdade somos todos trabalhadores e se a Rede estiver integrada, vai se
tornar muito melhor. Se esta faltando capacitar uma Unidade Béasica para reconhecer uma
emergéncia, esta é a tarefa do SAMU. Nao € raro ouvir: “pega um taxi” ou “levou nove
meses para juntar e porque agora vem pedir SAMU”. Coisas deste tipo. Se manifesta o
Conselheiro PAULO trazendo o0s seguintes questionamentos da equipe de sua Unidade de
Saude. O SAMU faz transporte de pacientes com problemas psiquiatricos, ou com surtos
psiquiatricos. Ressalta também que a Equipe de Saude da Unidade Floresta ndo tem
queixas do SAMU. Sempre foram bem atendidos. Se manifesta a Conselheira JANETE,
psicologa, representando o Conselho Regional de Psicologia. Foi muito interessante esta
apresentacédo, pois a gente ndo sabe dos meandros do SAMU. Queria saber um pouco mais
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sobre duas questfes. Vocés falam em casos de violéncia. Que casos seriam estes, pois
trabalho na FASC e néo tenho noticias de atendimento de casos de violéncia. Nem é uma
instrugdo que a gente d4 para nosso usuarios, na assisténcia. Muitas vezes tem risco de
vida, quando tem marido que agride, mas ndo necessariamente uma situacdo medica. 1sso
talves entre nos outros tipos de transporte. E sobre os atendimentos psiquiatricos, ja falados.
Tenho noticia de que a SAMU néo tem atendido. Existem surtos psicéticos em que ha riscos
de vida. A Dra. LIEGE colocou alguns critérios. Eu trabalho em uma Vila e a reclamac&o da
populacdo € de que para atendimento psiquiatrico a SAMU n&o vem. Fala o conselheiro
LOSADA. Diz que a SAMU tem em torno de 10 anos e tem muito que avancar. Reforca o
gue a Conselheira HELOISA falou sobre o atendimento e as reclamagcdes da comunidade
sobre a forma de tratamento. Se manifesta o Conselheiro OSCAR, que diz ter sido citado
diversas vezes pelo Dr. SERGIO sobre a minha participacdo, como representante deste
Conselho, no Comité de Urgéncia e Emergéncia. Na medida do possivel trazemos para ca
as dificuldades observadas la4. Por exemplo, j& registramos. No ano passado, em junho, e a
DENISE néo esté aqui, que esta faltando a presenca no Comité de Urgéncia e Emergéncia
da representacdo da Geréncia de Regulacdo e do proprio Gabinete do Secretéario, que séo
fundamentais na definicho do papel daquele Comité. Pois muitas decisdes la néo
necessitam nem de dinheiro. A presenca do Gestor é fundamental pois decisfes, que nao
sdo nem politicas e sim técnicas néo acontecem, pela falta da sua participacdo. Sobre o
SAMU, particularmente sempre tive uma imagem positiva do mesmo. Volto a insistir naquilo
que sempre coloco sobre o tema. Deveria haver uma equipe de divulgagéo dos servigos do
SAMU, para atuar nas diversas frentes em que ocorrem as “reclamacdes” pois € um servigo
que ainda ndao foi entendida a sua finalidade. Seu papel tem sido muito distorcido. Sobre o
financiamento, sim precisamos esclarecer pois pensamos que este ndo esta compativel
com as necessidades exigidas e ndo seria por falta de dinheiro. Fala o Conselheiro
CITOLIN, dizendo que o SAMU presta um excelente servico. Ele esta nos servindo. Volto a
dizer o que falei outras vezes. Eu sou do interior. LA no interior ndo temos nada.
Trabalhamos feito cavalo, dia e noite. E dependendo passamos fome, pois ninguém nos
ajuda. Nés, aqui na cidade de Porto Alegre, temos praticamente tudo e nos falta muita coisa
também. O SAMU esta nos prestando um excelente servigo, com certeza. Falta melhorar
algumas coisas. Falta. Mas ele esta ai para nos ajudar. E canso de dizer no meu Posto, da
Vila Jardim e na Vila Maria da Concei¢ao, onde moro, muitas vezes a metralhadora derruba
dez ou quinze e o SAMU vai ter que atender aquele pessoal, que estao brigando. Enquanto
isso podia estar atendendo o meu pai, uma gestante. Esta 14 atendendo o que? Por causa de
que? Por falta de educacéo, que falta para este povo. Nao se fala nisso. Encaminha entdo a
Coordenadora ZILDA MARTINS para a Dra. LIEGE, para seus esclarescimentos finais. Diz
esta que quando falou sobre portas de urgéncia, mencionei o Clinicas e o Concei¢cao pois
sdo os mais demandados. Mas a Santa Casa recebe sim pacientes da vaga zero. A
Emergéncia da PUC e o Instituto de Cardiologia. Ndo me referi sé ao detalhe técnico. Sao
levados a vaga zero pacientes de urgéncia. Sobre o transporte hospitalar que o HPS faz
para outro hospital € aquilo que tentei explicar de uma forma mais simples. Explico melhor.
O paciente em que a solucdo inicial foi dada no Pronto Socorro e tem que fazer uma
continuidade em outro Hospital. Vide fratura de colo de fémur, vide tratamento infeccioso de
uma pneumonia, “n” tratamentos. Isto € o0 que se faz. O transporte para casa, é uma
situac&o eventual, que ndo € por uma ambulancia de suporte avancado. E um transporte a
parte, que € feito realmente quando da. Em relacdo a educacdo da populacdo acho muito
interessante que as pessoas coloquem aqui sim. Quando as pessoas ou¢cam a sirene da
SAMU ou de qualquer ambulancia, que déem passagem. Sobre o mapa de saida de
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ambulancias, sobre demora. Isto tudo é registrado. A fiscalizacdo existe, sim. Quando o
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médico do SAMU diz para o solicitante que aquele agravo clinico, aquela situacao,
traumatico, é necessario do atendimento do SAMU mas ele ndo dispde de ambulancia, é
porque ndo dispdes de ambulancia. Isso acontece, pois o0 SAMU ¢ finito. Temos 12
ambulancias basicas e 3 avancadas. Em algum momento € dito para a familia que por favor
coloque num taxi pois ndo temos ambulancia agora. E a situacéo é de gravidade. Em algum
momento isto vai acontecer. E importante que se diga que o nosso SAMU é um exemplo
para todo o Brasil. Saimos daqui, vocés sabem disso, para dar curso em todo o Brasil. Eu
tive experiéncia fora do Brasil, pelo SAMU da Franga. N0s somos orientados pelo SAMU de
Lile, da Franca. NoOs funcionamos como eles, porém a diferenca é que la h4d uma Rede
Basica deste transporte solidario, que a gente vai tentar implantar, que ajuda sim nestes
agravos que precisa somente o transporte. Sobre atendimento psiquiatrico temos atendido
atualmente pacientes com surto psiquiatrico agudo, que envolva risco de vida a si ou a outra
pessoa. Este tipo de atendimento sempre pede auxilio da Brigada Militar pois ndo temos
uma equipe de 5 pessoas, como preconiza 0 treinamento que foi feito para fazer a
contencdo mecanica do individuo e depois entdo, a situacao clinica. Esta minuta de protocolo
junto com a Brigada Militar, desde que estou no SAMU, no ano passado, eu tento reafirmar
com os comandos, mas tem havido muitas mudancas. A gente sabe que Saude Mental é
doenca. Nao estamos destratando o0 doente mental, mas ndo temos a referéncia para onde
leva-lo. Retoma a Coordenadora, ZILDA MARTINS e solicita propostas de
encaminhamento. A Conselheira SANDRA PERIN encaminha de que estas questbes de
remocdes psiquiatricas sejam melhor discutidas. Temos uma Comissdo de Saude Mental
que poderia ser acionada para debater isto. Manifesta-se a Dra. LIZIA dizendo que temos
que ter muita clareza sobre o que foi explicado. O SAMU existe para questdes bem definidas.
Se um paciente da saude mental estiver em eminente risco de vida, sera tratado de maneira
exatamente igual, como qualquer paciente vai ser atendido. O que nos estamos aqui falando
sao de situacdes clinicas que ndo tem atendimento pelo SAMU, que ndo podem, ndo devem
ser atendidas, pois ndo é a vocacao do SAMU. Estamos reconhecendo isso. Pelas palavras
do SERGIO, reconhecemos que € preciso, e € um problema do Brasil inteiro, ter um
transporte alternativo, um cuidado intermediario, para o paciente que esta no domicilio e ndo
consegue acessar ao servico de saude. Estamos preocupados com isso e tanto é que no
Projeto, que sera apresentado aqui no Conselho, o0 SAMU vai ser regulador destas situacdes.
Entéo, a titulo de encaminhamento, vamos apresentar posteriormente o Projeto de Urgéncia
e Emergéncia aqui, inclusive com uma atuacdo forte do Gestor para que 0sS Servigos
Privados assumam e sejam cooparticipes da regulagdo. Para encaminhamentos, se
manifesta a Conselheira HELOISA ALENCAR, sugerindo que se encaminhe por escrito as
perguntas que haviam sido formuladas e como muita coisa néo foi esclarecida que se faca
uma segunda rodada sobre o SAMU. Desta forma, nada havendo mais a acrescentar, a
Coordenadora ZILDA MARTINS, as 22:05 hs encaminha o encerramento da Plenaria, sendo
lavrada a presente Ata.

ZILDA DE MORAES MARTINS

Coordenadora do CMS/POA
Ata aprovada na reunido plenaria do dia 17/05/2007
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