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ATA N°13/02 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO AL EGRE

Aos quatro dias do més de julho do ano de dois mil e dois, reuniu-se ordinariamente as
dezenove horas no auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a
Plenéria para deliberar sobre a seguinte pauta: 1)Leitura e aprovacao da ata n°12/02;

2)Informes ; 3) Oferta de Servicos a Central de Marcacdo de Cons ultas
Especializadas e Central de Regulacdes de Internacd es Hospitalares com énfase a

Traumato-ortopedia e Otorrinolaringologia . Conselheiros presentes : Nei Carvalho,
Zenaide Ribeiro, Vanda da Silva, Paulo Ricardo Barbosa, Riograndino de Oliveira,
Ronald Wolff, Luis Carlos Alves, Darcy Dias, Janete Mengue da Silva, Neuza
Heinzelmann lone Nichele, Osmar Maschio, Jaci dos Santos, Cecilia Pedroso, Maria
Encarnacion Ortega, Regina Lender, Francisco Mazzuca, Paulo Renato Viaro, Ana Cirne,
José Carlos Pintado, Gema Conte Piccinini, Célia Ruthes, Rosa Harzhein, Paula Fiori,
André Gonzales, So6nia Mansur, Rosangela Schneider, Marne da Porciuncula, Jairo
Tessari, Roger dos Sntos Rosa (FJ), Irineu Grimberg, Daniel Silveira, Reny Bigolin,
Joaquim Kliemann, Maria Lecticia de Pelegrini (FJ) e Leda Fantinelle. N&o
Conselheiros: Susana Jardim, Luiz Walter J. Dornelles, Luiz Carlos Weber, Lilia
Ravanello, Tania Faillace, Lenita Parisotto, Luiza dos Santos , Katia Comerlato, Raquel
Rodrigues, Denise dos Santos, Maria Simone Pan, Fabricio Casanova, Elisiane de Carli,
Ana Paula Hannusch, Adriano da Rosa Girasol, Aline Pedroso de Oliveira, Diego
Joelschuh, Amanda Moreira de Barros, Mércia Ribeiro Duarte, Camila Boff, Roselaine
Murlik, Rafael Malinsky, Gerci Rodrigues, Débora Lautenschlager, Thiago T., Gustavo
Gusso, Carlos Alberto Maidana, José Strappazzon, Renato Roittmann, Denise
Nascimento, Valdir Nunes Pedroso, Neusa Siqueira, Silvio Gomes, Betriz Madruga, Ana
Alaide Freitas, Léo Kumpinski, Waldenir Siqueira, Luiza Maria Ribeiro, Maria Lucia
Baldasso, Donatela Ramos, Maria de Fatima Rigatti, Marcelo Caldeira, Silvia Martins,
Charles Prates, Maria da Gloria Sirena, Rosane Ciconet, Roberto Coral, Armando de
Negri Filho, Suzane Kummer, Julio Boehl e Tais Monte. 1)Leitura e aprovacao da ata

n°12/02: Conselheira Ana Cirne faz a leitura, que ap0s correcdes € aprovada com 21
votos a favor e 09 abstencdes. 2)Informes : Conselheira Sbnia convida para o Seminario
Atuacdo do Nutricionista na Promoc¢do da Saude Mental, promovido pelo Conselho
Regional de Nutricionista e Comissao de Saude Mental, dia 12.07 no IMEC. Sr. Carlos
Alberto, Férum de Saude Mental convida para manifestacdo em Defesa da Reforma
Psiquiatrica e pela Reafirmacdo da Luta Antimanicomial, na Esquina Democratica dia
05.07 as 14:00h. Silvia, Secretaria Executiva, convida para inauguragdo do PSF Osmar
Freitas dia 06.07 e para o Seminario de Saude: Saude e Consciéncia Social promovido
pela UAMPA dia 06.07. Faz a leitura do oficio do Hospital Banco de Olhos, em resposta a
solicitacdo do Conselho Municipal de Saude, na qual informa que o servico de
emergéncia terd inicio em 24.07. 3) Oferta de Servicos a Central de Marcagdo de

Consultas Especializadas e Central de Regulacbes de Internacdes Hospitalares

com énfase a Traumato-ortopedia e Otorrinolaringolo gia: Silvia faz a leitura do
convite (oficio n°87/02, cépia anexa) enviado a Direcdo dos hospitais: Cristo Redentor,
Parque Belém, Petropolis, Independéncia, Clinicas, Pronto Socorro, Santa Casa e PUC,
aos Procuradores do Ministério Publico Federal e Estadual e Coordenadores da Geréncia
de Regulagdo dos Servicos de Saude-GRSS, Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas e Central de Regulacdes de Internacbes Hospitalares. A seguir faz a
leitura do oficio n.° 388/02 (cépia anexa) do Hospital de Clinicas justificando a auséncia e
a relacao de confirmacao do Hospital Petropolis, HPS, Parque Belém, PUC e Santa Casa
que confirmou sua presenga a SMS. Coordenador Humberto explica o0 motivo desta
pauta, pois a populacéo tem se manifestado de varios modos e o Conselho tem recebido
uma série de reclamacdes e dendncias em relacdo as Consultas Especializadas e
hospitalizacdes. Sao dificuldades que sempre existiram em Porto Alegre e a Central de
Marcagao de Consultas comecou a visualizar quais sdo e onde faltam. De um lado as
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gueixas dos prestadores em relacdo ao retorno as consultas, ao absenteismo e do outro
a dificuldade da SMS em ndo conseguir as consultas necessarias. O CMS aprovou
verbas da Municipalizacdo Solidaria para este fim e se ndo resolver neste momento a
proposta € iniciar a discussdo sobre este problema em conjunto com os prestadores.
Agradece os hospitais presentes por entenderem que € no Conselho que séo discutidas
as questodes referentes a salde no municipio. Dra. Ana Coutinho, Coordenadora da Rede
de Atencdo Especializada da SMS, inicia a apresentacdo, destacando seu grupo de
trabalho e elogia as Gerentes Distritais pelo trabalho de mapeamento de seus territorios
de atuacdo, que facilitou a avaliacdo e o levantamento dos maiores problemas.
Apresenta a demanda reprimida da rede municipal totalizando 44.117 usuarios com
destaque a Ortopedia — 9218 usuarios, Otorrinolaringologia — 6690 usuarios, Neurologia
— 6414 usuarios, Cirurgia vascular — 4572 usuarios, Oftalmologia — 3903 usuarios,
Proctologia — 2479 usuarios, Urologia — 2070 usuarios e Endocrinologia — 1377 usuarios.
A seguir destaca algumas acdes efetivadas para responder a estas necessidades sociais
em especial a Traumato-Ortopedia: qualificagdo da demanda reprimida dos usuarios
avaliados por Ortopedistas do Centro de Saude IAPI e Vila dos Comerciarios;
qualificacdo das consultas agendadas para os préximos 6 meses da Santa Casa,
Clinicas, Cristo Redentor e Independéncia; otimizacdo do aumento de ofertas do Clinicas
= 8 cirurgias mensais, desde 14 de maio de 2002. Oferta de outras consultas, desde
maio de 2002, pendente especificar quantidade; participacdo no Comité de Traumato-
Ortopedia. Otorrinolaringologia: qualificacdo da demanda reprimida; otimizagdo de
aumento de ofertas do HCPA e Santa Casa = 19 cirurgias mensais pela Portaria 44,
desde 14 de maio de 2002; solicitacdo de estudo de custo beneficio da Cabine de
Audiometria do Centro de Saude Santa Marta (relatério copia anexa). Dr. Julio Bohel,
Coordenador da GRSS/SMS destaca o numero de usuarios aguardando a resolugédo de
seus problemas e avalia que Traumato-Ortopedia e Otorrino devem ser priorizadas.
Observa que as ofertas do hospital Petropolis e Parque Belém, embora ndo oferecam um
ambulatorio formal para procedimentos, estdo atendendo. Ressalta que os 25% das
primeiras consultas, pelos prestadores estdo como um numero a ser conquistado.
Pretende-se adequar a oferta das instituicbes as necessidades, ampliar o nimero de
consultas resolutivas e procedimentos cirdrgicos. Tem havido menos sensibilidade e
disponibilidade de ofertas para Otorrino do que Traumato, Proctologia e Cirurgia
Vascular. Cita a Santa Casa que ampliou a oferta de servicos, mas em Otorrinologia, a
oferta € menor. Sugere que os mutirdes sejam realizados em finais de semana ou em
horéarios diferenciados. Dr. Léo Kumpinski informa que o Hospital Petrdpolis, um pouco
antes de se credenciar, realizou a revisdo de cirurgias feitas. Questiona Dra. Ana sobre
as quatro prioridades na Traumato, onde esta a demanda reprimida e em que casos. Diz
gue uma ruptura de menisco pode esperar, ja uma artoplastia de quadril ndo cimentada &
emergéncia, e ocorre muito em idosos nao podendo esperar. Relata a dificuldade com os
prestadores de servico, RX, Medicina de Imagem pois recebem R$ 3,00 para fazer uma
radiografia. Os anestesistas ndo querem trabalhar porque ganham pouco. Explica que
para uma fratura de fémur um paciente deve ficar seis dias no hospital. Com agilizacao,
fica trés voltando no sexto para revisdo. O protocolo porém nao permite que saia antes.
Propde que seja visto isto. Conselheira Encarnacion pergunta como fica o paciente que
nao tem como se locomover. Dr. Léo informa que alguns pacientes tem conseguido
ambulancia para locomoc¢ao, caso contrario o paciente fica um més ocupando leito
impedindo que outros sejam atendidos. Conselheiro Deoclides diz que a diferenca é que
no interior tem bastante ambulancia. E compromisso do Hospital dar alta ao paciente
somente quando este tem condi¢Bes de sair. Dr. Julio informa que ha determinacdo que
existe um tempo minimo de internacdo € uma critica nacional ao Sistema de Autorizacao
de Internacdo Hospitalar — AIH, e também h& as peculiaridades da instituicdo
conveniada. Conselheira lone quer entender a demanda reprimida e como o0s
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atendimentos estdo sendo feitos. Existem pessoas esperando ha tempos e outros que
pagam uma consulta e sdo encaixados pelo SUS. Dr. Luis Carlos Weber, Promotor do
Ministério Publico Federal aprova a colocacdo da Conselheira lone. A igualdade né&o
existe em Porto Alegre. Compara a situacdo a um queijo Suico e as pessoas que se
dispbe a pagar consulta, tratamento ou cirurgia, fazem os furos do queijo também. Os
profissionais, os Sindicatos da Saude, os servidores da Unido Federal também
colaboram com furos maiores. Existem outros privilégios no sistema. O Ministério Publico
sugere que 0 acesso ao sistema seja realizado por uma uUnica porta para gue 0S
profissionais médicos ou de outras especialidades ndo acabem enriguecendo com o uso
deste expedientes. A Central de Consultas e de Leitos € um caminho para a solucao
destes problemas. O controle centralizado vai trazer a visdo da demanda reprimida
porque soma a realidade dos diversos locais. Sra. Tania relata um caso familiar e quer
saber se € legal a Prefeitura mandar embora do Centro de Saude Vila dos Comerciarios
um idoso em surto psiquiatrico porque ndo tem recursos para garantir a integridade fisica
do mesmo. Conselheira Rosa defende o usuario que paga. Nao justifica, mas explica por
parte do mesmo, que esta esperando e que tem dor. N&o justifica, porém, o prestador
porque esta passando por cima do contrato feito. Dra. Gléria, Diretora do CS Vila dos
Comerciarios informa que o Hospital Sdo Pedro e o Espirita atendem pacientes
encaminhados deste servico, via Central de Regulagao e Internagdes. Dr. Armando De
Negri Coordenador da Assepla informa que existe insuficiéncia de internacfes na area
das especialidades. Em relacdo a verbas Federais a necessidade de aumentar 20% do
que existe para suprir as necessidades. Faltam R$ 177.000.000,00 no SUS/RS e 0 nao
repasse deste recurso fragiliza. O CMS deve levar esta demanda para o CES e fazer
presséao politica. Na area da Traumato-Ortopedia, os procedimentos que entram na frente
sdo 0s mais caros, sdo de ordem econdmica. As Centrais de Regulacdo ajudam a
controlar, mas ndo € simples de ser constituida. Ha corrupcfes grandes e pequenas no
sistema e 0s usuarios acabam se tornando participes. A capacidade de controlar isto
como gestor é limitada. E preciso pautar e discutir juntos envolvendo Prestadores,
Conselhos e o conjunto dos trabalhadores em saude. Conselheiro Deoclides conclui que
ha necessidade de reorganizar as Conferéncias, os Conselhos e comecar de novo a
batalhar por tudo aquilo que ja foi conquistado. Conselheira Rosa comenta que o0s
usuarios sempre cobram do gestor e ndo do prestador. Conselheira lone coloca que fora
a demanda reprimida existem pessoas que nao conseguem chegar ao sistema. Cita a
Saude Solidaria cuja verba o hospital aplica como quer. J& que existe um déficit
orcamentério e uma demanda reprimida a logica seria unir 0s gestores e os prestadores
e atender o povo que tanto precisa. Conselheiro Osmar diz que o déficit existe e o gestor
municipal leva a culpa. O hospital ndo atende por varios motivos. O Ministério Publico
deve investigar e acionar o Ministério da Saude que nao repassa as verbas devidas ao
Estado. Conselheira Rosangela diz que o controle social deve atuar denunciando. A
gualidade do atendimento prestado também tem que ser levado em conta. Dr. Joaquim
Kliemann, Secretario da SMS, considera esta reunido extremamente proveitosa. Mostrou
um trabalho que ndo € novo, mas que esta sendo priorizado de modo diferente. Tem
havido, de um tempo para ca, uma maior receptividade e compreensdo por parte dos
grandes prestadores. A participacgdo do CMS na vigilancia é fundamental. Ha a
necessidade de um movimento politico mais potente em relacdo ao ambito Federal pois
ha um déficit no cumprimento de sua parte nos contratos, de mais de 20% em relacéo ao
que se recebe. O controle social tem que entrar nesta luta pois a politica do Governo
Federal ndo é contemplar o social. Dra. Ana coloca que o seu lema € "viver ndo é o
mesmo que honrar a vida". A proposta era mostrar que com o trabalho de toda a equipe
honramos nossa vida e de nossos familiares, colegas e com o controle social fazer os
prestadores honrarem seus compromissos e refletirem sobre o valor das vidas humanas,
suas e de seus familiares. Coordenador Humberto destaca que nunca houve tantos
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representantes de hospitais em uma reunido. Espera que néo fiqgue sé nisto. O controle
social ndo é s6 o Conselho, se faz em tudo. Quando se fala em corruptores e corruptos
grandes e pequenos lembrar que se faz em varios niveis. Fechamos os olhos para uns e
abrimos para outros. Para fechar os buracos do queijo Suigo tem que ter atitudes firmes.
Os politicos que trazem pacientes do interior 0s quais séo internados sem passar pela
Central de Marcacédo de Consultas séo vistos como benfeitores. Finaliza destacando que
o controle social é feito pelos quatro segmentos que compde os Conselhos destacando a
participacao efetiva do Conselheiro Jairo Tessari, representante da categoria prestador.
Finaliza agradecendo a todos que compareceram na plenaria. Nada mais havendo a
tratar a reunido encerrou-se as vinte e uma horas e trinta minutos.

Humberto José Scorza Lenita Parisotto / Silvia Martins
Coordenador do CMS/POA Secretaria Executiva
Ata aprovada na reunido do plenario do dia 18/07/2002.



