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ATA 13/06-CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Aos 6 dia do més de julho de 2006, tendo como local o Auditério da Secretaria Municipal de
Saude , na Av. Jodo Pessoa, 325 com inicio as 18:30hs, realizou-se mais uma Plenaria do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, tendo como pauta 0s seguintes assuntos:
1)Abertura, 2)Apreciacdo das Atas e votacdo Ata 11/06, 3)Faltas Justificadas, 4)Avisos,
5)Informes, 6)PAUTA; A) Verba Emergencial HMIPV, b) Contratualizagdo, c¢) Mutirdo de
Consultas Especializadas. Estavam presentes os seguintes Conselheiros: 1)Oscar Paniz, 2)Nei
Carvalho, 3)José Antbnio dos Santos, 4)Julio Tadeu Vidal, 5)Darcy Vilanova Azevedo,

6)Angela Regina Groeff Nunez, 7)Riograndino de Oliv eira, 8)lvo Fortes dos Santos,

9)Clodomar Freitas, 10)Maria Leticia de Oliveira Ga rcia, 11l)lone Terezinha Nichele,

12)Deoclides F de Almeida, 13)Jaci dos Santos, 14) Zilda de Moraes Martins, 15) Maria

Encarnacion M Ortega, 16) Maria Ivone Dill, 17)Elen Maria Borba, 18) Heloisa Helena

Rousselet de Alencar, 19) Maria Helena Franca, 20)J osé Carlos Vieira, 21)Maria Geneci

Macedo Silveira, 22)Lindsey Larson, 23)Sandra Melo Perin, 24)Lisia Hausen, 25)Renata

Cristina Rocha da Silva, 26)Ana Maria Moreira, 27)M aria da Graca Labrea, 28) Isis

Azevedo da Silveira, 29) Janete Nunes Soares, 30) M aria Rejane Saibel, 31)Alair Rosinete

Silva, 32)Jairo F. Tessari, 33)Alcides Pozzobon, 34 )Roger dos Santos Rosa, 35) Izolda

Machado Ribeiro, 36) Pedro Gus, 37)Marcia Nunes . Os Conselheiros Suplentes presentes
eram: 1)Antonio Losada, 2) Miriam Franca, 4)Walmir Labatu t, 5)Paulo Antdnio Stoelben,

6)Humberto José Scorza, 7)Claudia Feldmann Goncalve s, 8)Denise Aersts . Justificaram
suas auséncias, Filamam Marley dos Santos, Carlos Alex Geyer e Paulo Henrique Rodrigues. O
Coordenador solicita & Plenaria se ha alguma correcdo a ser feita na Ata 11/06, entregue
anteriormente. Os Conselheiros NEI CARVALHO, IONE NICHELE E ZILDA MARTINS, propde
alteracfes, as quais o Coordenador solicita que sejam repassadas por escrito, para alterar-se na
Ata. Apos é encaminhada a votacdo desta Ata 11/06, sendo a mesma aprovada por 17 votos
favoraveis, nenhum contrario e 5 absten¢cdes. Nos avisos, o Coordenador OSCAR PANIZ
convida para uma Palestra que haverd no dia 13 de julho, no Auditério do Hospital Cristo
Redentor, as 18:30 hs, sobre o Pacto pela Vida e de Gestéo pelo SUS. Registramos Também,
continua o Coordenador , o recebimento de correspondéncia eletronica do Professor ROGER
DOS SANTOS ROSA, o qual Doutoro-se no dia 30 de junho, onde agradece a este Conselho
Municipal de Conselho pelo envio de correspondéncia de congratulagcées. O Professor ROGER
manifesta-se, dizendo aproveitar a oportunidade para agradecer o apoio e 0 incentivo que
sempre recebeu do Conselho. A Dra. LISIA se inscreve, participando a todos que no ida 17 de
julho, as 7:00hs a Unidade de Saude Santa Rosa reinicia suas atividades, ap0s o término da
reforma. Nas informes o Coordenador OSCAR inicia registrando recebimento de
correspondéncia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, que através de sua Direcao
vem solicitar que se encaminhem nomes de Usuarios, para compor o Conselho Gestor daquele
Hospital. Ndo ha necessidade de que sejam Conselheiros. Comunica também o Coordenador
OSCAR que recebeu correspondéncia do Gabinete do Secretario onde € solicitado que o
Conselho indique 5 representantes titulares e 3 suplentes para compor o Grupo que ira
acompanhar a elaboracdo do PLANO MUNICIPAL DE SAUDE. Ressalta que ja no ano passado
os Conselheiros NEI CARVALHO, MARIA ENCARNACION, ZILDA MARTINS, IONE NICHELE e
OSCAR formavam o grupo que discutia o Plano, juntamente com o Coordenador da ASSEPLA.
A estes nomes, este ano, a ELEN BORBA, o PAULO STOELBEN e a Dra. HELOISA ALENCAR
se agregaram. Estamos propondo que quem mais desejar, que se inscreva, apesar de serem 8
nomes. Se manifestaram os Conselheiros CLODOMAR FREITAS e MARIA HELENA FRANCA.
Diz entdo o Coordenador que a proposta é que este grupo Se reuna uma vez por semana, em
determinado horario, para irem construindo o Plano Municipal de saude. Assim que esta data for
determinada, todos serdo informados. Comunica o Coordenador que o Gabinete j& esta
encaminhando ao Conselho as novas propostas de Contratualizagdes. Ja estdo conosco as da
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Santa Casa e do Hospital Beneficéncia Portuguesa. Alerta que 0s prazos serdo exiguos. Ontem
a da Beneficéncia ja foi assinada, no Gabinete do Prefeito, sem passar pelo Conselho. Nos ja
tinhamos combinado com a Dra. DENISE AERSTS o fluxo, mas ontem falhou. Sera
apresentado hoje o que € a Contratualizacdo e teremos problemas de prazos para a aprovacao.
Relembra o Coordenador que a Proposta de Capacitacdo do Conselho estd em elaboracdo. Esta
circulando entre algumas pessoas. Serd apresentada no Nucleo de Coordenagdo e
possivelmente no dia 20 de julho, na proxima Plenaria, estaremos desencadeando a mesma.
Comunica o Coordenador, que no dia de ontem, 5 de julho, aconteceu um encontro com a Dra.
DENISE AERTS, sobre a municipalizacdo do Murialdo. Estiveram presentes principalmente
trabalhadores do Murialdo e da Dermatologia Sanitaria, dos quais a Dra. DENISE, queria ouvir a
opinido e oposi¢cdo de como estava sendo encaminhando o assuntos pois atualmente ela esta
de responséavel por conduzir este assunto pela Secretaria da Saude. Marcou-se um roteiro, para
visitar as Unidades de Saude de Murialdo e a Dermatologia Sanitaria e posteriormente
voltaremos anos encontrar. Ha necessidade de que se apresente um Plano Operativo e isto
podera retardar a municipalizacdo, mas com certeza, sera feita com mais seguranca. Comunica
o Coordenador que participou no dia 29 de junho de 2006, representando o Conselho Municipal
de Saude, da Reunido do Comité de Urgéncia e Emergéncia na cidade de Porto Alegre e
Grande Porto Alegre. Diz que participou no dia 29 de junho, de Audiéncia Publica na Assembléia
Legislativa do Rio Grande do Sul sobre o Projeto de Implantacdo dos Servicos publicos de
Saude para o Extremo Sul e Restinga, em especial o Hospital Geral da Restinga. Passa a dar
seu informe o Conselheiro JOSE ANTONIO, do Conselho Nordeste. Diz que ja na reunido que
tivemos com o Prefeito JOSE FOGACA, pelo Conselho Municipal, relatou a ele as diversas
dificuldades de sua regido na area da Saude e principalmente a questdo de seguranca da US
Chécara da Fumaca, no Terceiro Turno. Até o momento ndo houve nenhuma alteracéo, ou seja,
ndo h& seguranca para os profissionais ficarem até mais tarde e corremos o risco de ter de
fechar este Terceiro Turno pois ontem tivemos uma reunido com mais de 40 pessoas e isso foi
falado. Gostaria que o Secretario, Dr. PEDRO GUS, tomasse providéncias pois ja falei isto em
outra Plenaria. O Comandante da Guarda municipal me disse que ndo tem condi¢cbes de botar
um homem la. A Brigada também. Sobre a Vigilancia Sanitaria, estamos com problemas no
valdo da Jodo Goulart, na Safira Velha. O esgoto corre a céu aberto. Isso Ja foi colocado em
outra reunido. O GUARACI esteve la, mas soO esteve, pois nada foi feito. Fala também sobre o
pagamento do incentivo aos Agentes Comunitarios, que foi depositado pelo Estado. Temos
também o problema da Caixa d’agua do Batista Flores, que o pessoal ficou de ir |a na terca-feira
e até hoje nao foi. Na reunido de ontem me foi solicitado de que se mantenha a Pediatra que
esta trabalhando no turno da noite, pois esta fazendo um excelente trabalho e a populacdo quer
que ela permaneca la. E também temos o problema permanente da falta de medicamentos e das
Consultas com Especialistas, que nao sai nunca. E o problema da SAMU, que esta cada vez
pior e ndo temos resposta, pois chamamos e eles vdo vem. Ja& marcamos uma reunido e eles
nao compareceram. Responde o Conselheiros OSCAR PANIZ que sobre o SAMU tentamos
marcar uma Plenéria mas néo foi possivel agendar, o que tentamos fazer para Agosto proximo.
Se manifesta o Sr. ALBERTO TERRES, que vem pelo Sindicato dos Municiparios, dizendo que
faziam 10 Anos que |4 ndo haviam Elei¢des. No dia 8 do més passado houve Eleicdo. A diretoria
foi trocada e hoje esta se retomando a luta em defesa do Trabalhadores Municipérios. O SIMPA
tem assento dentro deste Conselho e 14 estamos fazendo uma discussao para que venhamos o
mais rapido possivel ocupar este lugar. Diz que esta havendo uma demanda muito grave no
Centro de Saude Bom Jesus. Fomos chamados pelos funcionarios, na ultima semana em funcao
de graves episodios que tem acontecido, la. A maioria dos Conselheiros deve saber que o Bom
Jesus esté passando por uma reforma que inclui o Pronto Atendimento. Num primeiro momento
foi acordado que os Médicos fariam uma triagem de exclusdo. Como a demanda da regido é
muito grande esta triagem deixou de ser feita e os usuarios, como gostariam de ser atendidos,
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vao até o Posto exigem o atendimento, conforme o direito deles. Mas, Secretario PEDRO GUS,
esta demanda é superior ao espaco destinado hoje, que é um corredor, no PA, com um espaco
de, no maximo, 5 metros quadrados, onde fica um acumulo muito grande de usuarios ali naquele
local. Isto provoca uma demora no atendimento, em funcdo da falta de condi¢cdes dos
funcionarios, que ¢ um numero reduzido, em funcéo da propria demanda. Isto esta ocasionando
uma indignagdo por parte dos proprios Usuérios, por estarem sendo atendidos em um tempo
muito longo, além de exames e Raio X , que estdo sendo feitos no HPV ou no PAM 3. Existe
toda uma confusdo e com isso 0s usuarios acabam despejando toda esta indignacéo sobre os
funcionarios. Nas Ultimas semanas os funcionarios estdo sendo agredidos, num primeiro
momento, verbalmente, mas agora ja fisicamente. Na semana passada uma usudria jogou
pedras dentro da Unidade, que acabou por quebrar toda a vidraca da porta. No Sdbado houve
também uma agressdo a uma Técnica de Enfermagem, as 2:30 da manh&. Os funcionarios nos
chamaram. Pediram uma reunido coma Coordenacdo. A Coordenagcdo marcou uma reunido para
ontem. Fomos |4, pois os funcionarios nos chamaram, como Sindicato. Chagando |a, ficamos
sabendo que algumas pessoas da Coordenacdo disseram que o Sindicato ndo poderia
participar. Insistimos, que estavamos ali para defender os servidores, pois queriamos ouvi-los.
Estdo em uma condicdo péssima de trabalho. Uma presséo psicolégica e moral péssima, pois
quando vao trabalhar ja estdo com medo de serem agredidos. Tivemos uma conversa com a
Coordenacdo, que estava la. Esta vetou a presenca do Sindicato na reunido de ontem, dando
justificativa de que era uma reunido interna. Mas nos fomos demandados pelos servidores.
Ficamos até as 20:00hs e de uma forma truculenta a Coordenacédo impediu que a representacao
dos trabalhadores sentasse ali, junto com médicos, com outros trabalhadores, para que achasse
uma solugdo para aquelas condi¢gbes. Os Usuarios, estdo se indignando com razdo. Apés as
20:00hs saimos e dissemos que o onus ficaria para a Coordenacgdo, pois vetou a participacao
do Sindicato. Ficamos sabendo que ap0s sairmos de la, uma enfermeira foi agredida a relho,
enquanto a reunido acontecia. Entdo viemos aqui denunciar este fato, que €& grave, pois
trabalhadores estdo sem condicdes minimas, fisicas e morais, para atender 0s usuarios.
Ficamos sabendo que esta obra ndo ficara pronta no prazo previsto. Entdo, viemos até o
Conselho, como Sindicato, fazer esta denuncia e solicitar para que o Conselho, marque uma
reunido la no Centro de Salude Bom Jesus com presenca do Conselho Municipal de Saude, as
Entidades que representam, a Comissao de Saude da Camara de Vereadores, e se possivel , 0
Ministério Publico, pois é impossivel que os trabalhadores continuem trabalhando la, da forma
que estdo. Uma pressdo muito grande. Estdo sendo agredidos literalmente, e sublinho,
agredidos verbalmente e fisicamente. Ndo h& condi¢cdes de manter o Pronto Atendimento, na
atual estrutura. Se manifesta o Coordenador OSCAR PANIZ dizendo entdo que a proposta do
Sr. ALBERTO TERRES é de que se fagca uma reunido la no PA da Bom Jesus com o Conselho
Municipal, Comissao de Saude, Gestor e Ministério Publico. Isso sera providenciado. O proximo
a manifestar-se € o Conselheiro VEIRA, dizendo que vem aqui hoje fazer uma fala e pedir uma
explicacdo ao Dr. PEDRO GUS, pois diz estar sentindo-se, la na regido do Extremo-Sul, muito
prejudicado pela Geréncia se Saude. A gente vem discutindo o tema do Hospital da restinga. A
recentemente tivemos uma Audiéncia Publica e nada foi entregue ainda. A Geréncia do
Extremo-Sul mandou a Comunidade do Jardim Floresta fazer um Posto de Saude, em 30 dias.
Sem ser aprovado aqui pelo Conselho. Sem aprovacéo da Vigilancia Sanitaria. Sem Liberacao
pela SMOV e com recursos da Comunidade. Na visita que fizemos no Extremo-Sul, visitando os
Postos de Saude, a area que foi doada para o Posto de Saude do Convénio do Hospital Moinhos
de Vento. Quando a gente foi 14, o Dr. THIAGO me colocou: “tu ndo deveria de estar aqui,
porque tu € muito bronqueio”. Sou bronqueio para ndo deixar a nossa comunidade ser
enganada. Esta comunidade tem de usar dinheiro dela? Isso nédo foi discutido aqui no Conselho.
Entdo, Dr. PEDRO GUS, esta toda a nossa regido procurando parceria, procurando areas.
Inclusiva trouxe aqui na Secretaria, ontem , uma pessoa que doou a Ultima area que estavamos
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precisando. Eu convidei o nosso Coordenador, para a nossa reunido do dia 26. Deixei o convite
para o Sr. PEDRO GUS, para o OSCAR, na Comisséo de Saude da Camara de Vereadores. Em
todos os Orgdos. Para ir 14 mostrar para a Comunidade que ndo é neste local que iremos
construir o Posto. O Dr. THIAGO bateu no peito e disse “eu vou construir, ndo é esta turma de
baderneiros aqui que vai decidir onde vai fazer”. Nao séo os baderneiros que irdo decidir. Sdo os
Conselheiros, € a Comunidade, que vai decidir. Dr. PEDRO GUS, se nao for tomada uma
providéncia com esta falta de respeito que esta acontecendo com a minha pessoa, eu vou levar
para o Ministério Publico. A Secretaria da Saude vai ser responsabilidade, pois esta havendo
falta de respeito com a minha pessoa. Se manifesta a Conselheira REJANE SEIBEL, dizendo
gue na verdade quer reforcar a demanda colocada pelo ALBERTO TORRES, esclarecendo que
o Sindicato dos Enfermeiros também ja foi procurado referente as condicbes de trabalho da
equipe de Enfermagem. Nés do Sindicato, sem nenhum momento colocamos em duavida a
necessidade de ampliacdo do espacgo fisico do Centro de Saude, pois entendemos da
vulnerabilidade social daquela regido. Havia um cronograma para a obra, que seria de 3 meses,
mas que foi ampliado para 4 e talvez ultrapasse este tempo. Entdo, reforcamos este
encaminhamento, com todas as Entidades, Conselho Municipal de Saude, Secretaria , para
amanhd, porque a situagdo € preocupante, como o0 Terceiro Turno na Chacara da Fumacga. Os
trabalhadores estdo sofrendo pressédo psicologica sim. Ha relatos no Sindicato e isso, com
certeza, traz prejuizo & populagdo. Quero so reforcar esta encaminhamento. A Conselheira
IONE NICHELE se manifesta, e aproveitando a presenca do Dr. PEDRO GUS, em nome do
Conselho Distrital Noroeste, diz da necessidade do o Gestor comparecer as Plenarias daquele
Distrital. A dltima, foi sobre a Unidade Basica do AIPI. Estas Plenarias sdo marcadas com més
de antecedéncia. A pauta também é marcada para a Plenaria seguinte. Se o Gestor ndo pode
comparecer, que alguém va la e que se ndo puder dar a resposta a0 menos a anote, encaminhe,
acolha as perguntas. Nos fazemos a discussdo mas fica no mesmo nivel, pois ndo temos as
respostas. A outra questdo é a ULBRA, que a gente tentou marcar uma reunido |4 e nao
compareceram. Agora iremos marcar por aqui, pelo Conselho. A fila realmente esta terminando,
mas trocou de lugar, das Especialidades. Queremos entender estas questdes dos Exames.
Parece que a cota do IAPI permaneceu a mesma. Também sobre a Unidade Béasica do IAPI. Eu
acho que ela tem que funcionar como todas as outras de Porto Alegre, das 8 da manha as 18hs.
L4 tem o problema, que os médicos vao todos no mesmo horéario e depois fica em aberto. Esta
Unidade tem que trabalhar na logica do SUS. Até hoje isso ndo acontece. E, para nossa
surpresa ontem, olhando o repérter, vi o Secretario falando sobre o Convénio com a
Beneficéncia. A compra de 50 leitos. Eu me pergunto. Onde esta o Conselho Municipal de
Saude nesta hora? Nesta hora ele nunca esta presente, nunca lembram que ele existe. Aquilo
nao foi discutido aqui. Nao sei se vai passar por agui. Quem autoriza a verba, somos nés. Ela
nao foi autorizada, mas o Contrato ja foi assinado, ja esta no Diario Oficial. O que nos fazemos
aqui. E la no dia da assinatura, tem que estar presente o Conselho, e ser anunciado. Muitas
vezes se estd presente e ndo é registrado, Achamos que o Conselho Municipal merece
destaque. A Conselheira, Dra. ANA MARIA MOREIRA, se pronuncia e em nome do sindicato
Médico do RS vem fazer um convite, que é para o Il Forum do Alcoolismo, que acontecera dias
3 e 4 de agosto, no Auditério Dante Barone, da Assembléia Legislativa. No ano passado
discutimos quem pagava a conta e este ano pretendemos apresentar propostas, para que as
coisas acontecam a partir dos Municipios, As inscricbes séo todas gratuitas e podem ser pela
pagina do Sindicato ou ligando para la. Deixo um convite formal ao Coordenador do Conselho e
convidamos todos a estarem presentes. Porto Alegre, através da Equipe de Saude Mental,
apresentara sua experiéncia na Sexta-feira, dia 4. Outro assunto é de que o Sindicato Médico
esta apoiando a Hemamigos, que é uma organizacdo sem fins lucrativos, do Hospital de
Clinicas, no combate a Anemia Ferro????, no Rio Grande do Sul. Ja tivemos trabalho em uma
Distrital e j& entraremos em contato com a Secretaria da Saude para a abrirmos espaco para a
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Capacitacdo. Um recado que a gente sempre da sobre a Anemia Ferro???? E de que ele é
muito comum nas criangas e nas mulheres e no Rio Grande do Sul nés queremos erradicar este
problema. Se manifesta ao Dr. CARLOS CASARTELLI, que reforca o que ja foi falado no inicio,
no sentido de que se reative O Conselho Gestor do Hospital Presidente Vargas. Tivemos uma
reunido na Segunda-feira passada, apenas com a ELEN como representante de Usuarios, para
constituirmos aquele Conselho Gestor. O segundo assunto € sobre os funcionarios da FUGAST,
que estivemos aqui discutindo. SO0 lembrando, que haviam duas liminares, solicitando a
permanéncia dos servicos, que foram favoraveis a eles e a decisdo ficou para Brasilia decidir.
Entdo neste momento esta tudo estabilizado, os funcionarios estdo trabalhando e ndo ha
nenhuma perspectiva da saida destes servidores. Fala a Conselheira MARIA ENCARNACION,
que diz ficar preocupada quando falam do Bom Jesus, pois parece que o Usuario vai la e agride
Trabalhador. Estes episédios que aconteceram no fim de semana, forma dois casos de Saude
Mental. Se existe represalia com os funcionarios, a gente ndo esta sabendo, pois ndo chegou
esta informacdo. O que tem de ficar claro, e sito a gente teve registro na reunido do Conselho
Distrital, € de que a gente esta tendo é mau atendimento de trabalhadores a populacdo. Com a
reducdo do atendimento para a reforma havia um acordo de parceria com a ULBRA, que nunca
cumpriu com o seu papel e a PUC, pior ainda, pois continua mandando pessoas para o PA da
Bom Jesus, sabendo que estd em reforma. Uma coisa mais preocupante ainda é a populacao de
Viaméo, que com o fechamento do Hospital de 14 se agravou, inclusive em relacdo aos
Medicamentos. Se manifesta o Conselheiro DEOCLIDES, que diz ser inadmissivel a agresséao,
tanto dos Usuarios como dos profissionais. Fala a Conselheira ZILDA MARTINS, que diz que
seu objetivo era ocupar o espaco da Comissédo de DST/AIDS, para falar do Contrato com o Vila
Nova, do espaco que o RUBENS RAFFO vai ocupar no Grupo de trabalho da Secretaria
Municipal de Saude e outras coisas, mas gostaria de ceder o meu espaco para MARIA HELENA
FRANCA, porque tem de Ter o contraditério. Se houve uma parte e ndo se ouve a outra. Fala
entdo a MARIA HELENA FRANCA, Coordenadora do Conselho Distrital do Extremo Sul. Diz que
o0 VIEIRA, seu vice, na regido, exagerou, e bastante. Aquilo que se descreveu foi sobre uma
reunido no Jardim Floresta, e que ele acusa, e néo sei 0 problema que esta havendo ai, o DR.
THIAGO, Gerente Distrital da Regido. Nao € de hoje, Que hd uma certa agressdo, mas agora, e
principalmente nestes Ultimos meses, a coisa tem sido pior. Inclusive, ele fez uma afirmacéo,
aqui, dizendo que o Dr. THIAGO construiria o tal de PSF, quando, na realidade, disse que nao
cabia nem a Comunidade, nem a Geréncia Distrital, e sim a Secretaria Municipal de Saude,
decidir onde seria construido, caso seja construido, o PSF, naquela regido. E tem uma pessoa,
gue estava conosco, a Dra. VERA, que pode afirmar o que estou falando. Gostaria que o
restante do meu tempo fosse dado a ela. O Coordenador, OSCAR PANIZ, em questdo de
ordem, diz que procura organizar a Pauta para poder-se Ter uma Plenaria bem objetiva, mas
algumas pessoas n&o conseguem entender assim e isso atrapalha, pois normalmente as
pessoas sabem o que vai ser tratado aqui e portanto que se inscrevam antes. Solicita entdo que
a Dra. VERA se manifeste. Esta diz que esta aqui representando a Geréncia do Extremo Sul, no
lugar do Dr. THIAGO e o que foi dito na reunido é de que se precisa de embasamento técnico e
legal e que naquele local, onde se pretendia, onde o VIEIRA achou que era interessante
construir, tinhamos um problema de drenagem. O Engenheiro da Secretaria ia dizer se a
Comunidade, a Secretaria, ia poder construir naquele local ou em outro, para que nao
acontecam 0s mesmos problemas que houveram com outros prédios, que foram construidos em
areas alagadicas e que hoje se tem rachaduras nas paredes. Aproveita a Dra. VERA dizendo
que Sabado pela manh&, havera uma atividade no Lami, para mulheres em fase reprodutiva e
para criancas. Se pronuncia pela Secretaria da Saude a Dra. DENISE AERTS, dizendo ao Sr.
JOSE ANTONIO QUE A SITUACAO DA Vigilancia, anotou. Falara, amanh&, com o GUARACI..
Diz também que existem questdes relacionadas as Geréncias e grande parte deles esta
presente e poderdo ser contatados para encaminhar ou resolver os assuntos. Os que ndo estao,
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as questbes serdo levadas a eles. Em relagdo ao pagamento do incentivo aos Agentes
Comunitarios, conversamos com a FAURGS, e isso explicamos em uma reunido do Nucleo de
Coordenacao, que o dinheiro esta depositado, referente 2004 e 2005. N&o foi possivel repassar
aos Agentes, pois nos foi repassado o valor absoluto do salario do Agente. Quando o pagamos,
tem que acrescentar-se as Leis Sociais, que aumentam em 70% estes valores. Se prop6s a
FAURGS que eles fizessem o repasse do valor ndo como salario, mas em vale- alimentacao,
como os servidores da saude recebem. Isso estad sendo estudado legalmente, como podera ser
feito. Para a IONE, em relacdo a Beneficéncia, n0s também fomos pegos de surpresa. Esta
apresentacdo, que estamos trazendo hoje para vocés, era para abrir a discussdo com o
Conselho, sobre Contratualizacdo. Trouxemos uma apresentacdo para o0s Conselheiros
entendem o que € isso. Passamos a Beneficéncia. Na frente de todos os outros Hospitais.
Montamos um Processo de Contratualizacdo e mandamos para a Procuradoria Geral do
Municipio. O que aconteceu? Ontem, o Presidente do Banrisul, em contato com o Prefeito JOSE
FOGACA disse que o Banco néo iria assinar o Empréstimo, se o Prefeito e o Secretario ndo
assinassem naquele Ato a Contratualizacdo. Seria como garantia para o Banrisul de que o
Hospital iria conseguir produzir e portanto pagar o Empréstimo. Tinhamos enviado para a
Procuradoria. Ela tinha sequer dado ainda o seu parecer. O Prefeito conseguiu que a
procuradoria, no mesmo dia, desse o parecer. O Secretario, saiu correndo, para o Gabinete do
Prefeito, para fazer a assinatura. Quando ficamos sabendo disso, convidamos o0 OSCAR, pois
entendiamos que o Conselho deveria participar. Mas 0 OSCAR entendeu que como nao tinha
passado pelo Conselho e ndo tinha sido aprovado, garantia um constrangimento, que nés
entendemos, porque de fato, n0s estavamos sendo obrigados a romper com uma combinacao
que tinhamos com o Conselho. Sabiamos de tudo isso, IONE, e ndo tivemos outra forma, pois
se ndo assindssemos, o Banrisul ndo assinaria 0 Empréstimo. Sobre o Bom Jesus, gostaria que
o Dr. INELIO fizesse um relato da reunio que tivemos no dia de hoje e queremos dizer que sim,
estamos com uma situagdo muito delicada, pois se por um lado temos um servigo que precisa
ser arrumado, melhorado. A populacdo precisa Ter um local para Ter atendimento de melhor
qualidade , e, os servidores precisam do local adequado para trabalhar. Se fechassemos este
Servigo, esta populacdo deixaria de ser assistida ou procurar um lugar mais longe. E nos
conhecemos a necessidade que tem a nossa populacédo. Fizemos a escolha que nos pareceu a
mais correta, neste momento. Se houver um entendimento diferente, como por exemplo, se o
Conselho entender que o atendimento do Bom Jesus deva ser fechado, a gente acata a decisédo
do Conselho. No entanto, nos parece que a populacao precisa muito ser atendida e que, talvez,
com a mediacdo do Conselho, se consiga melhorar as relacbes. Sabemos que nossos
trabalhadores estéo trabalhando em condic¢des inadequadas e a populagéo esta sendo atendida
em condicfes inadequadas. Se pronuncia o Dr. NELIO, Coordenador da rede Basica, dizendo
que hoje esteve reunido com a Geréncia, na pessoa da Dra. ELIANA, juntamente com a
Coordenacédo do Centro de Saude Bom Jesus. Esteve o Dr. FABIO, representado o Sindicato
Médico. Foi-nos entregue uma lista de reivindicacbes e estamos tentando dar um
encaminhamento, para minimizar os problemas apresentados naquele Centro, devido a reforma.
A reforma que esta sendo feita para melhorar as condi¢cbes de trabalho e de atendimento a
populacdo e entendemos que é muito dificil estes momentos de reformas, em qualquer local.
Acordamos com a Coordenacao para fazer uma fala com todos os Servidores e marcaremos um
local e horario, durante a semana e la estaremos, eu provavelmente o Dr. PEDRO. Algumas
coisas solicitadas estdo sendo encaminhadas amanha. Achamos que o Servigo € essencial e
que tem que ser mantido. Com relagdo s Seguranca, ja havia conversado, com o DR. PEDRO
que devera se reunir com o Secretario KEVIN KRIEGER, na Tercga-feira que vem, para discutir
sobre a Seguranca de todas as Unidades de Saude. O Coordenador OSCAR PANIZ, dirigindo-
se a Conselheira IONE, confirma o relato que foi prestado pela Dra. DENISE AERTS, ou seja, 0
roteiro de analise dos Contratualizagdes ja havia sido combinado, inclusive as copias do que foi
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assinado em 2004 ja esta no Conselho, para servir de subsidio. Ontem pela manhd a Dra.
DENISE nos falou que o que nos tinhamos combinado sofreu um desvio. Para 0s outros
contratos, esperamos que se consiga manter o ritual. Ressaltamos novamente o problema de
tempo que teremos. Pede a palavra o Dr. JOAO PAULO FAGUANDES. Gerente Distrital da
Regido Noroeste, para fazer alguns esclarecimentos sobre o que a IONE falou. Primeiramente
sobre a ULBRA, alguns esclarecimentos séo importantes. O IAPI tem uma area de 18 mil metros
quadrados. Estimamos que a area ociosa disponivel esteja em 10 mil metros quadrados. O
Secretario e o Prefeito, sensiveis a este vazio que la havia, fizeram este casamento com a
ULBRA. Naquele local, a 20 anos, trabalham mais de 500 médicos. Com a municipalizagcéo, vem
diminuindo o numero de profissionais, chegando a um numero de 85 médicos, sendo que 20
estdo a caminho da aposentadoria. Em relacdo a Exames, temos o Kit para Exame de Prostata,
que permite fazer 100 exames. Se tenho 50 paciente para examinar, os outros 50 sao
desperdicados. O que foi feito? Foi centralizada a realizacdo destes exames e com 0 simples
gerenciamento passamos a ter sobras deste 14 no IAPI e, creio, no resto da cidade. Sobre a
Unidade Basica, a IONE, disse que ha um actmulo de médicos pela manha. E verdade. Agora
fizemos uma distribuicdo. O Dr. CESAR, que era Coordenador da Farrapos, passa para o
IAPI, atendendo pela tarde. A Dra. JANE foi substitui-lo na Farrapos e ela atendia de manha. A
Dra. MARIANA também ira atender pela tarde, no IAPI. A Dra. DENISE passa a dar um informe
sobre o convénio com o GHC, dizendo que houveram varias reunides com eles. Até o dia de
hoje ainda ndo recebemos o material completo. Temos uma reunido para Segunda-feira, com
técnicos do GHC, porque existe a situacdo da “Similaridade”. Existe a excepcionalidade da
Similaridade da Conversdo das Unidades do GHC para PFS. NOs nédo tivemos ainda o GHC
oficiado pelo Ministério da Saude da aceitacdo por este, desta condicdo. O GHC foi informado
que isto devera ser aprovado na Bipartite (Estado e Municipio). O que faremos? Na Segunda-
feira trataremos junto com o GHC e ver se temos acordo. Se conseguiram avancar com o0
Ministério da Saude. Apartir dai vai ser definido se o0 GHC contratard mais profissionais para
fechar o nimero de Equipes ou se o Ministério e Estado aceitardo a conversdo. O Conselheiro
DARCY solicita esclarecimentos sobre a Converséao, ou, similaridade. Explica Dra. DENISE que
as Unidades Basicas do Grupo funcionam dentro do modelo de Atencédo do GHC. A proposta do
Convénio seria a Conversao destas Unidades em 30 Equipes de Saude da Familia. O Modelo
Béasico destas Equipes é: 1 médico, 1 Enfermeira, 2 Auxiliares e 4 Agentes Comunitérios, por um
periodo de 8 horas. Mas como o GHC tem profissionais de outras areas e nao séao de 40 horas e
sim de 30. Entdo, ndo vao ser aquelas Equipes tradicionais e para isso o Ministério precisa
aceitar a Conversdo. E como eles dispde de profissionais de nivel superior de outra areas, além
de médicos e Enfermeiros, essa € a negociacdo. Eles entendem que h& a possibilidade de o
Ministério aceitar a Conversdo. O Ministério ndo quis dar o OK pois disse que esta é uma
discussdao que tem que passar pelo Estado. A Gerente do Eixo, Dra. LISIA, se manifesta,
dizendo que participou do Grupo de Trabalho que discutiu o Plano de Trabalho e duas questdes
ficaram em aberto e que ndo dependem da Secretaria. Uma é a Similaridade da Carga Horaria
dos Médicos. Estes, hoje, na Equipe minima, cumprem carga horaria de 40 horas. Outra questao
€ mudar a composi¢cdo da Equipe Minima, que hoje é de Médico, Enfermeira, 2 Auxiliares de
Enfermagem e Agentes Comunitarios. Eles propuseram ao Ministério que em algumas Equipes
se substituisse o Enfermeiro por outros profissionais, como por exemplo um Assistente Social. A
Direcdo do GHC marcou uma reunido com o Ministério, onde fomos convidados a participar,
mas houve um desencontro e portanto ndo sabemos o que o Ministério acordou com o GHC. O
Conselheiro DARCY VILLANOVA pergunta porque ndo ha representante no Conselho? A Dra.
DENISE AERTS diz que foi combinado na ultima Plenaria que continuariam trabalhando,
representantes da Secretaria e do Conselho para fazer o Plano Operativo. Devem lembrar que o
GGHC disse que o Plano Operativo estava pronto e que podia na mesma semana nos passar.
Faz um més que estamos nesta discussdo e ainda ndo temos o Plano Operativo. S6 por isso
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que nao participa o Conselho, pois ficou acordado que quem o faria era a Secretaria e 0 GHC.
Mas nesta reunido agendada para Segunda-feira, se algum Conselheiro quiser participar, estao
convidados. A Conselheira REJANE, diz que o Sindicato dos Enfermeiros devera se fazer
representar. O Coordenador OSCAR PANIZ encaminha a Pauta seguinte, que é a necessidade
de ser apreciado e aprovado, ou ndo, pela Plenaria, a liberagcdo de uma Verba Emergencial para
o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. O Diretor do Hospital Dr. CARLOS CASARTELLI
explica entdo dos motivos da reivindicagcdo. Relata rapidamente como séo os prédios. Diz que
sdo muito antigos, sendo o prédio onde houve o problemas com mais de 50 anos. Nele rompeu-
se uma das colunas de esgoto cloacal. Os canos sdo muito antigos e ndo adianta corrigir s6 uma
parte e sim fazer todo o concerto nos 14 andares. O concerto tem que ser feito com urgéncia
pois estes canos de esgoto passam por todas as Unidades de Internacdo. O Valor é de
R$94.500,00. E a proposta é de que este recurso saia da Municipalizacdo Solidaria. Sao
encaminhados ao questionamentos. Inicia com o Conselheiro NEI CARVALHO. Diz que a
questdo da Municipalizagdo Solidaria tem uns Planos de Aplicacdo Prontos e alguns, os
recursos estdo sendo depositados e ndo esta sendo obedecido o cronograma estabelecido com
a Secretaria. Na ultima Prestacdo de Contas nds vimos que a Secretaria tem recursos de
rendimentos financeiros, que sdo recursos depositados e ndo sdo aplicados. E a Secretaria esta
utilizando isso de forma unilateral, como se diz, para aplicacdo deste recurso. E no trimestre
foram em torno de R$900.000,00. Entao, nds temos que chamar também estas determinag6es
para que o Conselho possa opinar e a populacdo e o Controle Social estejam se manifestando
no sentido de estar trabalhando também o investimento e a aprovacdo nesta Plenéria, destes
recursos. Entdo, acho que antes da proposi¢do da Municipalizacdo Solidaria tinhamos que fazer
a aplicacdo dos Planos que foram feitos e ndo estdo sendo executados. Esta é a Unica verba
que podemos decidir, pois ndo vem gravada do Ministério, com excecdo dos rendimentos, pois
estes também sdo definidos pela Secretaria. Sugiro que se trabalhe na SETEC a efetivacao
desta Obra através dos rendimentos financeiros. Esta € a minha Proposta. Mas que a gente
possa estar trabalhando direito isso. E que nos proximos trimestres nos possamos estar fazendo
Plano de Aplicacdo dos recursos dos rendimentos, pois esta passando por fora do Conselho
isso. O Coordenador OSCAR PANIZ lembra que a proposta entrou na Plenéria hoje, e caso seja
aprovada, a Obra inicia amanha, Sexta-feira. Se manifesta a Conselheira HELOISA ALENCAR,
que diz seguir um pouco o que o NEI falou, pois tem uma parte dos rendimentos que é vinculada
aos Convénios, que ndo podem se utilizadas. Que devem ser utilizadas no Convénio. Mas tem
os rendimentos da Municipalizagdo Solidaria. A minha sugestdo é de que ndo se mexa no
principal da Municipalizacdo que tem Plano de Aplicacdo. Recursos de rendimentos nunca foram
discutidos aqui e é possivel utiliza-los pois ndo estdo programados para nada. Que se aprove, e
que preferencialmente, 0 recurso saia de recurso ndo programado e que a Secretaria apresente
para o Conselho a programacéo da aplicacao dos rendimentos. A Dra. DENISE AERTS explica
da dificuldade em utilizar os recursos da Municipalizagdo Solidaria, que na sua maioria era para
obras de reformas. A secretaria da Saude do Estado depositou nesta semana os R$800,000.00,
que o DR. PEDRO tinha negociado, que precisdvamos para os PSFs. Como sabem, desde maio
de 2005 que o estado ndo repassa parte dos recursos para medicamentos e nada de recurso
para PSFs. N6s estamos com a FAURGS. Estamos tirando dinheiro do Caixa da Prefeitura. Para
nossa surpresa o dinheiro que veio ndo foi para PSF e sim para a Municipalizacdo Solidaria. Se
usarmos este recurso que chegou esta semana ndo estaremos comprometendo o que foi
acordado anteriormente. A Dra. HELOISA se manifesta dizendo que se ha um recurso novo e
que ndo sabia, que se programe sobre ele. A minha sugestdo € de que ndo se use recurso que
esta programado. O que nédo esta programado pode ser programado. O Coordenador OSCAR
solicita que o NEI confirme sua proposta Este diz que a Plenaria faz o Plano e utiliza os recursos
dos rendimentos financeiros. A Plenaria autorizando, a Secretaria pode utilizar parte dos
Recursos. Diz o Coordenador que, particularmente, ndo se sente preparado para discutir toda
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esta questdo financeira pois a maioria dos recursos ndo sdo de nosso conhecimento. E
encaminhada a proposta da conselheira HELOISA ALENCAR, qual seja, de se utilizar recursos
recebidos e que ndo estdo programados. A Plenaria se manifesta pelo voto, sendo aprovada a
utilizacdo de recursos ndo programados da Municipalizacdo Solidaria, para a Obra Emergencial
do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, com 29 votos favoraveis, nenhum contrario e 2
abstencdes. O Coordenador encaminha entdo para a proxima Pauta, que sera apresentada pelo
Dr. EDUARDO ELSADE, Coordenador da Geréncia de Regulacdo em Servicos de Saude. Inicia
dizendo que este debate sobre Contratualizacdo ja deveria Ter acontecido a mais tempo,
possivelmente 1& em 2004, quando isso se iniciou, mas iremos aproveitar agora, que 0S
Contratos de Servico com os Hospitais tém que serem renovados para nos aprofundar no tema.
Inicia sua apresentacdo com um resumo de como se constitui e estrutura a Contratualizacéo
com os Hospitais chamados de Ensino, bem como com os Filantrépicos(ROTEIRO DE
APRESENTACAO EM ANEXO A ESTA ATA). Também apresenta & Plenaria uma nog&o sobre o
chamado “Teto Financeiro de Porto, na Saude”. Através da Lei 8080 se criaram as Comissoes,
as quais determinam os Fluxos Financeiros para todas as Secretarias de Saude, estaduais e
municipais. Os recursos para os Estados sdo determinados na Tripartite (Ministério, CONASS e
CONASSEM). Os recursos para 0os municipios sdo determinados pela Bipartite(Secretarias
Municipais de saude e Estadual). A PPI (Programacédo Pactual e Integrada) é que determina a
divisdo de recursos e de servicos de Média Complexidade e é decidida pelos Municipios e
Estado. A alocacdo de recursos referente a cada grupo terd como limite financeiro o valor per
capta estadual definida pela PPl e para ao caso de Porto Alegre, seria o Estado todo. Os
recursos do Estado sdo de 6,3 reais por habitante, por més. Se fosse pela populacdo de Porto
Alegre, ela receberia 0 montante de 9,6 milhdes por més, na média Complexidade. NOs
recebemos hoje, 33.200 milhdes. Entédo, recebemos 23 milhdes referenciados pela populacdo do
interior. Por isso ndo podemos dispor destes recursos para PSFs, Assisténcia Bésica, etc, pois
sdo recursos de referéncia entre os municipios. A garantia do atendimento a populacéo
referenciada sera objeto de um Termo de Compromisso de Garantia de Acesso, assinado por
todos os municipios Pdélos. Uma questdo importante. A Secretaria Estadual da Saude pode
alterar a parcela de recursos correspondentes as referéncias intermunicipais, desde que o0s
municipios ndo cumpram os acordos da PPl . Existe uma determinacdo de numero 147/05, da
Bipartite, que determina que o0 municipio SO recebera recursos novos no seu teto se comprovar o
uso minimo de 95% do teto da Média e da Alta Complexidade. Demonstra o Dr. ELSADE quanto
o Estado do RS concentra recursos no Municipio de Porto Alegre. Utiliza-se de comparac¢des
com populagbes semelhantes ao de nosso Estado. Por exemplo, com a Bahia, Minas Gerais,
Séao Paulo. Hoje o RS recebe 79 milhdes. Em 2005, recebia 72 milhdes. O aumento aconteceu a
2 meses atras. Demonstramos com isso que 0 RS estd extremamente concentrado em Porto
Alegre. Exemplifica também o Dr. ELSADE, apresentando 2 meses de 2006, de como funcionam
os repasses do fundo Nacional de Saude. Os recursos para Média e Alta Complexidade devem
ser melhor gastos e ndo menos gastos. Temos filas em Porto Alegre, no Interior. Seria daqui,
que se vai zerar esta fila de Consultas, Exames e Procedimentos. Na sua apresentacdo da
Contratualizacéo, diz o Dr. ELSADE que a composi¢cdo da Comissdo de Acompanhamento séo:
representante da Secretaria de Saude, representante dos Hospitais, do corpo Discente e
Docente e dos Usuarios. Essa Comisséo é responsavel pelo acompanhamento da produgéo dos
Hospitais, para ver se as Metas estdo sendo cumpridas e pela Re-Pactualizagdo. Por exemplo &
possivel que a Comisséo proponha que ndo se que mais que alguns procedimentos acontegcam
e sim se aumente a producdo onde existam filas. Esse acompanhamento é fundamental. Se
pronuncia a Dra. CLAUDIA BRITO, responséavel pelo Juridico da Secretaria da Saude. Diz ela
que a Contratualizacdo € o nome dado pelo Ministério da Saude, para os Convénios, a serem
firmados com os Hospitais, para que estes integrem o SUS. Este Convénio prevé uma
Convergéncia de Acdes entre o Municipio e o Prestador de Servico. Entdo o nome é Convénio
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de Contratualizagdo da Beneficéncia Portuguesa e da Santa Casa, para avaliagdo e aprovacao.
Diz ela que a comissdo de Acompanhamento devera fazer uma avaliacdo trimestral do Plano
Operativo, inclusive com poderes de modificacdo deste, caso necessario. Sobre a Santa Casa, 0
Convénio foi para a Procuradoria Geral do Municipio, diferente da Beneficéncia, em funcdo da
assinatura do Empréstimo com o Banrisul. Retomando, o Dr. EDUARDO ELSADE diz que
mesmo o Plano Operativo da Beneficéncia, ja assinado e que passou pela Procuradoria, pode
ser modificado por este Conselho. O Conselheiro DARCY VILLANOVA intervém e diz que a
direcdo do GHC afirmou que em 2004 tinha Plano Operativo, na Contratualizacdo. O Dr.
ELSADE diz que o Plano Operativo foi enviado em abril de 2004, com Metas Agrupadas e nao
muito claras. Nao ha especificacdo por Unidade Hospitalar. Ndo tinha a assinatura do Gestor.
N&do houve a participacdo da Secretaria Municipal de Saude. Nao existe memoria deste
processo de pactuacdo. Foi apresentado um Relatério Anual, que ndo se analisou pois nao
havia Plano Operativo. Ou seja, consideramos que este Plano Operativo esta para ser
construido. Diz ao Sr. DARCY que existe um Plano Operativo no GHC que tem fungdes internas,
mas que nao foi Pactuado com a Secretaria. O NEI intervém e diz que com o Clinicas teria
acontecido a mesma coisa, ou seja, nao teria obedecido o processo de discussado, na época da
assinatura, o que € confirmado. Sobre o GHC, diz o Dr. ELSADE, novamente, que o Plano
Operativo ndo estava no Contrato, quando ele foi feito. Foi apresentado posteriormente. Iniciam-
se 0s questionamentos, com o Conselheiro JAIRO TESSARI. Ressalta a maneira sucinta e
objetiva com que foi apresentado o assunto. Importante foi a demonstracdo de quanto o Gestor
de Porto Alegre pode dispor dos recursos, pois na verdade esta tudo muito engessado. Diz que
o Ministério da Saude prega a descentralizagdo, mas o bom do recurso que € o FAEC, esta
centralizadissimo. Ninguém discute. O que a tabela paga menos e que tem déficit, este &
descentralizado. Aqui foram trazidas duas questdes. A Contratualizacdo dos Hospitais
Universitarios e gostei de ver que disseram que a PUC é um exemplo de Prestacdo de Contas,
até porque nés estamos usando o modelo dela para passar para 0s outros Hospitais. E tem a
Contratualizacdo dos outros, Estratégicos, que sdo 78 no RS e em Porto Alegre S&o o
Independéncia, Banco de Olhos, Parque Belém e Beneficéncia. NOs, os Filantropicos, estamos
discutindo esta questdo da Contratualizacdo, que esta dentro do Pacto de Gestédo pelo SUS. E
nés achamos isso u ma evolucdo sim do Sistema. Para nds parece que o pagamento de forma
Orcamentada é uma evolucdo. E uma pena que esteja sendo feito encima de recursos
defasados. Sem clausulas de reajuste. Vocé vai assumir compromisso de atender. Nao vai emitir
mais AlH. Vai Ter que assumir um Plano Operativo para o Conselho, mas s6 que tem um limite,
0 recurso que nés vamos utilizar € o mesmo utilizado hoje. Podemos aumentar metas mas nao
recursos. A nossa discussao passa por dois pontos que nos preocupam muitissimo. Os hospitais
Universitarios tem um problema que ndo sei se 0s outros vao ter, que € o seguinte. Nesta
Contratualizacao esta dito que médico ndo recebe mais recurso pelo Cédigo 7, que é o Cbdigo
que diz que o Hospital recebe seus procedimentos em uma conta e o Médico recebe os seus
servicos em outra conta. Teremos que convencer os Médicos a continuarem a atender pelos
SUS, pelo preco que atendem hoje, vinculados ao Hospital e ao Ministério. O Ministério ndo os
quer mais vinculado, pois acha que corre o risco de vinculo empregaticio. No Universitario, a
maioria dos Médicos sdo professores das Universidades ligados a Faculdade de Medicina. Os
Hospitais Universitarios tém mao-de-obra dos Residentes, que resolve muito a questdo do
atendimento. Ndo sabemos como vamos resolver isso. As Entidades representantes dos
Médicos ja estdo se articulando. Estas seriam as questbes mais importantes para nos. Nao
fomos né que criamos este mostrengo, onde Médico é tratado de forma diferente. Ele nunca
deveria ser tratado de forma diferente. Temos trabalhado muito em Brasilia e parece que esta
data vai ser postergada. O Dr. AMANCIO que cuidava disso, saiu a semana passada no
Ministério e a Dra. KARLA, subordinada e ela, disse que precisa de alguém que resolva estas
questbes e por isso talvez se protele a data. Finalmente, lembra o JAIRO TESSARI, que se
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houve falar tdo mal da Santa Casa neste Conselho. Pois vai ser o Hospital que discutira seu
Plano Operativo, aqui, neste Conselho. Queria ver se fosse o Plano Operativo da Santa Casa
que nao tivesse passado por aqui, para ver se esta Planaria estaria tdo calma assim. O
Conselheiro DARCY VILLANOVA diz querer saber se com esta Contratualizacdo, os Hospitais
vao Ter Conselho Gestor ou Camara Técnica? O Conselheiro NEI CARVALHO pergunta
também, a diferenca entre Contratualizacdo dos Hospitais Universitarios e esta nova
Contratualizacdo, com estes 4 ou 5 Hospitais? A diferenca que falo € em relacdo ao tratamento
do Controle Social. Ele prové um ou dois Usuarios nesta Comissédo e o que na verdade nés
queriamos € Camara Técnica ou Conselho Gestor e acabou o Ministério dizendo, verticalmente,
dizendo que era isso que tinha que ser feito. Estes outros 4 ou 5 Hospitais, estardo na mesma
linha, Dr. ELSADE, ou seja, também terdo 2 representantes da populacdo? Isso O Ministério
considera como Camara Técnica ou Conselho Gestor, e n0s desconsideramos esta colocacao.
Outra questdo é sobre os descontos. Pergunto, além do financiamento, como sdo compostos
estes descontos. Porque eles vem? O Conselheiro LABATUT pergunta se a Unido esta fazendo
0s repasses em dia aos Hospitais? A Conselheira HELOISA ALENCAR, manifesta-se
primeiramente em relacdo a tarefa ardua que teremos, como Controle Social, e que iremos
estabelecer um trabalho extra, pois é uma tarefa nova para o Conselho e que a gente tera que
trabalhar na nossa Capacitagdo de Conselheiros. Na questdo dos Recursos do Teto, queria
fazer uma colocacéo sobre a Prestacdo de Contas, pois eu, ao menos, ndo fiz nenhuma relacéo
de que a Média e Alta Complexidade ndo devam Ter mais recursos que a Atencdo Béasica. Nao
foi neste sentido a colocacdo. E exatamente com relacdo ao Modelo que esta utilizando,
enquanto que o tamanho do recurso ndo é s6 o que revela isso, mas a forma como esta. Tem
que gastar bem a Média Complexidade. A gente aumenta, por exemplo, Ressonéncia Magnética
e deixa de atender Citopatologico. Era isso que a gente estava falando. Com referéncia a
Regionalizagdo, eu sou velha na Casa, participei da elaboracdo do Plano Diretor de
Regionalizagédo do Estado, que na verdade, nunca foi colocado em pratica. Esta distor¢do de a
gente ter um teto maior que qualquer outra Capital, € uma histéria muito antiga e, na verdade, eu
acho que a gente gostaria de Ter um Teto menor e ndo precisar atender todo o Estado do RS. A
farmacia de Santa Marta, 60% do que é distribuido 1a, € para o interior. A populacdo de Porto
Alegre ndo estad tendo o acesso que precisa, pois a gente esta tendo que fazer isso. A
responsabilidade é também do Gestor Estadual, que ndo cumpre o seu papel, que é de concluir
a Regionalizagdo. A Dra. CLAUDIA BRITTO responde algumas questdes, como, por exemplo,
em relacdo a obrigatoriedade da Camara Técnica ou Comité Gestor. A Portaria Ministerial ndo
prevé essa obrigatoriedade, apenas define que dentro da Contratualizacdo tem que Ter a
Comissdo de Acompanhamento. Sobre o representante do Hospital, ndo diz que é Usuario. Diz
representante indicado pelo Hospital. EM relacdo ao que a HELOISA falou sobre as Farmacias
Porto Alegre atende qualquer pessoa que bate a porta de um Posto de Saude. H4 uma Acédo
Judicial, em Primeira Instancia, e existe uma determinagcao confirmada pelo Tribunal de Justica
do Estado, determinado para que Porto Alegre forneca, para qualquer cidada, de qualquer parte
do Brasil, medicamentos, onde quer que ele se apresente com uma receita. E confirmado pela
Dra. LISIA, que foi Sindicato Médico do RS que entrou com esta acdo. O Dr. EDUARDO
ELSADE explica que a diferenca dos Convénios entre Universidades e Filantrépicos é de que os
primeiros tém recursos do Ministério da Educacéo, através do FIDEPS. E um Convénio melhor
que os Filantropicos. Sobre a questdo dos descontos, perguntado, tem: os descontos bancarios,
o desconto do Clinicas e GHC, Contratualizados. O resto, somente descontos bancarios. O
FIDEPS da Santa Casa, porque ainda ndo estava concluido o processo de Contratualizacao.
Vinha descontado e era pago diretamente a Santa Casa. E o desconto do INSS dos Médicos,
que recebiam pelo Cdédigo 7. Fala a Conselheira ZILDA MARTINS, querendo falar sobre a
questdo do elogio ao Hospital da PUC. O Conselho Distrital do Partenon, ndo tem esta
avaliagdo. Ou o Gestor esta ignorando o controle Social, as reclamacdes da regido. Esta
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tomando uma posicdo, porque ndo escuta. Fala a Conselheira ALAIR, que diz, como Vice
Coordenadora do Conselho Gestor do GHC, estar muito preocupada, pois la foi apresentado um
Relatorio de Gestdo, com Plano Operativo. Se isto ndo passou pela Secretaria, amanha estou 14,
as 8:30hs, na Dire¢do, para saber a verdade. E outra coisa, também. Camara Técnica ndo é a
mesma coisa que Conselho Gestor. E bem diferente. Outra coisa. A Santa Casa s entrou agora
pois tem alguma vantagem. Outra coisa, também. Porque os trabalhadores ndo podem fazer
parte desta Comissdo de Acompanhamento. SO os Usuarios. Fala Dr. ELSADE. Em relagcédo ao
Hospital da PUC, as criticas aqui levantadas, em relacdo ao atendimento da populacdo, séo
completamente justas. A minha manifestacdo foi no sentido da Gestdo, dos recursos e dos
Convénios. Ele cumpre rigorosamente o Plano de Metas. Recebi, durante este ano, algumas
queixas de Usuérios de cobranca de servigcos. Nenhuma da PUC. A Secretaria s6 pode trabalhar
encima de comprovacdo. Em relacdo ao Plano Operativo do GHC, ndo dissemos que nao
existia. Dissemos que ele foi apresentado posteriormente a assinatura do Convénio, sem
registro de Pactuacdo com s Secretaria Municipal de Saude. O Plano Operativo do GHC existe e
ele trabalha sobre ele. O que achamos € que ele tem que ser validado. Sobre a santa Casa, ela
foi premida pelo tempo. Se ndo assinasse a Contratualizacdo, perderia o FIDEPS, de um milh&o
e quatrocentos reais. A Dra. CLAUDIA, referindo-se ao Plano Operativo do GHC, diz que quando
o Dr. EDUARDO falou legitimidade, como na época da assinatura, o Plano Operativo néo
constava no Processo, entende que ndo € legitimo, mesmo entregue posteriormente. Sobre a
representacdo dos trabalhadores, o Ministério da saude, quando prevé a participacdo de dois
representantes do Hospital, dois da Secretaria e dois Usuérios, prevé que vai ter trabalhadores
da Saude e do Hospital, também. Por isso que é resguardada a participacdo do Usuarios.
Passamos entdo para a Ultima Pauta, que € a apresentacdo da Proposta de MUTIRAO DAS
CONSULTAS ESPECIALIZADAS. Apresenta o Dr. EDUARDO ELSADE. Inicia dizendo que uma
das coisas que mais incomodava a nova Gestdo, e ndo é a Unica, € a fila de Consultas
Especializadas, nos diversos Postos de Porto Alegre, com pacientes com esperas desde
2000,2001. As vezes tinha um problema que nem sabia ao certo o que era, mas ficava nesta fila,
esperando a consulta. O Dr. PEDRO nos pediu para atacar este problema. Procuramos
Parcerias e hoje a gente pode apresentar um Plano para vocés, que o municipio de Porto Alegre
pretende implantar a partir de 29 de julho. Este Mutirdo de Consultas Especializadas sera
lancado dia 12 de julho proximo, as 14:30 hs, na sede da AMRIGS, onde sera assinado o
Termo de Cooperacdo e desde ja o Conselho Municipal de Saude esta convidado para
participar. Os Convites irdo vir para a “Presidéncia” do Conselho. O Inicio serd no dia 29 de
julho, Sabado. Os objetivos sdo o atendimento de um quantitativo de consultas que possibilite
acabar coma a demanda reprimida de consultas na Central de Marcacéo de consultas. Com isso
podemos organizar o Sistema e Ter o conhecimento da real necessidade de Internacdes
Eletivas e Exames Especializados. A partir dai, o inicio da Informatizacdo na Marcagdo de
Consultas. A organizacdo sera da seguinte maneira. Os pacientes ja cadastrados nos Postos e
Centros de Saude, serdo encaminhados a GRSS através de meio eletrnico. Este
cadastramento ja esta em andamento, pelas Geréncias Distritais e os fluxos, sendo
estabelecidos pela GRSS e pela Coordenagdo de Rede e pela PROCEMPA. Todos o0s
atendimentos serdo realizados de forma gratuito participam do mutirdo: UNIMED, Hospital de
Clinicas, PUC, Méae de Deus, Parque Belém, ULBRA, GHC, Santa Casa, Banco de Olhos e
Beneficéncia Portuguesa. Apoio da AMRIGS, SIMERS, SINDIHOSPA, Federacdo das Santas
Casas, FEHOSUL e Conselho Regional de Medicina. A situacdo atual € de uma demanda
reprimida de 88.866 Consultas Especializadas. Ela foi maior. Coma contratacdo e com o esfor¢o
dos Centros de Saude, coordenados pelos Gerentes, ela caiu. Foi de mais de 100 mil.
Considerando a quebra de 30% de Absenteismo, duplicidade de nomes em marcagdo e
problemas j& resolvidos, tém-se um expectativa de 60 mil consultas. As Especialidades com
demanda reprimida, ou seja, ndo serdo todas as Especialidades, sdo ORTOPEDIA, 21.000
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Consultas. OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, NEUROLOGIA, CIRURGIA GERAL, OTORRINI,
GASTRO, VASCULAR, PROSTATA E REUMATO. Algumas especialidades que n&o estio aqui
podem ser por duas razdes. A primeira € de que no atendimento normal se consiga resolver este
problema. E a Segunda é de que algumas especialidades ndo se prestam para o Mutirdo, tipo
Cirurgia de Cabeca-Pescoco, que tem alguma fila, mas ndo se presta para um Mutirdo. O
Roteiro de Atendimento serd da seguinte maneira. Os Usuéarios comparecerdo a consulta
portando todos os exames anteriores e o documento se referéncia e contra-referéncia, nao
obrigatorio, que serd devolvido ao paciente, ao final da consulta. Ele comparecerd com uma
ficha de Atendimento, que € impressa por meio eletrénico, nas Geréncias. O Paciente chega no
atendimento com uma Ficha de Atendimento propria, com seu nome, a especialidade e o médico
que vai atender. Esta ficha foi elaborada especificamente para o Mutirdo de Consultas. O médico
examina o Paciente, vé sua histéria, pelo documento de referéncia e contra-referéncia e vai dar
uma Hipotese Diagnostica e uma Conduta Sugerida. Esta Conduta Sugerida pode ser um
encaminhamento para Cirurgia, um Exame Especializado ou um tratamento, uma revisdo, com
outros colegas. Havera um campo onde serdo assinalados os Casos de Urgéncia, e Emergéncia
que serdo, evidentemente encaminhados ao Hospital. Os pacientes serdo informados que seréo
chamados posteriormente pela Secretaria Municipal da Saude para a sequéncia do atendimento.
Este é o Projeto. Iniciam-se as perguntas. O Conselheiro CLODOMAR diz que se preocupa com
o Mutirdo das Consultas pois ndo estdo contempladas todas as especialidades. Tem pessoas
esperando consultas a 8 meses. Consultas. E uma demanda reprimida. Porque estes dados néo
constam ai? Estas coisas sdo surrupiadas do Usuario. Faz suas coloca¢gbes o Conselheiro
HUMBERTO SCORZA, dizendo que vé com satisfacdo este esforco de zerar, tanto quanto
possivel, estas consultas. Eu tenho uma preocupacdo e gostaria Dr. ELSADE, Dr. PEDRO
GUSS, que nesse formulario aparecesse um item qualquer que registrassem 0S maus
encaminhamentos. Temos aquele jargdo, quem Trabalha em unidade Basica, que aparecem 0s
“Au, Au”. Eu sou Pediatra, mas ja vi colegas, e ndo vou estar citando nomes, pois para dizer
uma verdade destas paga-se um pouco caro, com o corporativismo mal entendido que tem por
ai. Pessoa disse que tinha Fimose, néo foi examinada, foi encaminhada e na verdade néo tinha
nada a ver. Em segundo lugar temos que instar, junto a nos, que trabalhamos junto a base e aos
que atendem, que nos devolvam a Contra-referéncia, pois nunca é feito isso. Nos preocupamos
em preencher a referéncia, com todos os dados que sdo necessarios, pois ndés vamos
acompanhar aquele. Simplesmente ndo tem atendimento, ou chega la o cara ndo esta, ou saiu
de férias ou sei la, ou tem um atendimento que absolutamente, se formos fazer a estatistica das
contra-referéncias, vindas de volta, sédo zero. Anarquiza tudo inclusive nos desencoraja de fazer
alguma coisa. Pena que a nossa representante do Sindicato Médico ndo esta mais. Este
Conselho tomou nos dedos, por exemplo, exigiu do Conselho Regional de Medicina de que o
Médico escrevesse um pouco melhor. NOs perdemos aquela causa. Acho que estas coisas
ajudam a qualificar o servico, e ai ELSADE quando tu vieres dar retorno, vai nos dizer que quase
42 mil consultas ndo precisavam Ter vindo e sim Ter resolvido em casa. Fala a Dra. HELOISA
ALENCAR, que inicia dizendo esat com uma duvida. Hoje nos sistemas, ou, duas filas, para a
marcacdo. Um, criado pela PROCEMPA, para o Mutirdo de Cirurgias, com pacientes, |a, ativos,
que ainda nado foram atendidos. AO mesmo tempo, que a pessoa responsavel pela marcacao de
Consultas, na Central, ela continua, todo dia, liga, tentando marcar. O paciente, as vezes, esta
nas duas filas. Eu ndo entendi, a gente vai colocas nestas especialidades, toda a demanda no
Sistema da PROCEMPA, ou vai continuar uma parte disso indo por telefone. Ndo entendi. SO
de cirurgia vascular temos mais de 4 mil pacientes e é tudo cirurgia. Nao adianta consulta, se a
cirurgia ndo esta garantida. Entdo, vamos tirar o paciente de uma fila para colocar em outra.
Esta discussdo é muito importante, para que o Conselho sabia que vai acontecer. Demandas
como Otorrino, Vascular, Cirurgia Geral. Ndo adianta Consulta. Senéo tiver cirurgia garantida o
paciente vai nos chamar de tudo que € nome. Hoje ja ligaram para nos dizendo que saiu em
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tudo que é jornal que o Mutirdo ja saiu. Mas o da Cirurgia esta parado. E a gente diz que o para
0 paciente? A Dra. LISIA, falando em nome das Geréncias Distritais, explica como esta sendo
operacionalizado o processo. Respondendo primeiramente ao CLODOMAR, diz que as
Geréncias tem mapeadas todas as demandas reprimidas de todas as Especialidades. O motivo
da escolha daquelas especificas é que as Geréncias Distritais, através dos Centros de Saude,
ndo tem condicbes de atender toda essa demanda, devido serem uma grande parte delas
Especialidades Cirurgicas. Por exemplo, Reumatologia ndo € um especialidade cirargica, mas
sabemos que nao dispomos de um servigo de recursos préprios para atender toda a demanda
reprimida. Em relacdo a Imunologia, isto, especificamente, nés identificamos como um problema
de capacitacdo. NOs sabemos que muitos problemas de Imunologia podem ser resolvidos na
Rede Basica e por uma questao de dificuldade de capacitacdo de nossos profissionais, te, sido,
inadvertidamente, encaminhados. Falo como Clinica e ndo como Gerente Distrital. Mutirdo néo é
solucdo de problema, € uma solucdo emergencial. O que nos precisamos fazer € 0 nosso
diagnodstico de demanda reprimida. Fizemos este diagnéstico de consultas especializadas,
estranguladas, que sdo estas. Paralelamente, em parceria com a GRSS e Geréncias Distritais,
estamos efetuando o levantamento de todos os procedimentos e exames especializados, que
estdo represadas, gerados pelos Centros de Especialidades. Para estas demandas sera
planejado o atendimento. Estes diagndsticos, pela primeira vez, estdo sendo feitos e estamos
conhecendo a nossa demanda real e a fila. Fala o Dr. EDUARDO ELSADE, dizendo que com o
Mutirdo objetiva-se organizar o Sistema. Com ele desorganizado, se desperdica muitos
recursos. Se encaminha para hospital com horério de cirurgia, de bloco cirdrgico, etc. e a maioria
destes pacientes néo € cirurgico. A gente ndo conhece o nosso problema. Isto aqui nos trara de
volta aqui no Conselho e podemos repactuar com um Prestador, pois temos uma Lista na mao.
Enviamos 40 pacientes para Procto Clinicas e apenas 2 eram cirurgicos. Isso acontece.
Reconhecemos as falhas do Sistema e estamos tentando arrumar. E uma ac&o arriscada, sem
davida. Resolve parte dos problemas. Cria outros. Vai nos possibilitar criar projetos. Ir a Brasilia.
Acionar a Secretaria da Saude do Estado. Tem muita coisa para se fazer. Se manifesta a
Conselheira ALAIR, dizendo que o resultado do Mutirdo de Cirurgias nao veio aqui para o
Conselho. Espera que para este se tragam 0s numeros. Gostaria de saber também porque a
UNIMED esta participando do Mutirdo. Se Pronuncia o CITO, Trabalhador da US Barao de
Bagé, sugerindo ao DR. ELSADE, que, por exemplo, hoje na Bom Jesus temos 5
Especialidades. Gastro, Cirurgia Vascular, Nefro, Uro e Procto. Tinha pessoas na Bardo do Bagé
esperando 5 anos, estas especialidades. Consegui encaminhar todas. Estes médicos fizeram
esta triagem. A maioria ndo precisa quase nada. Sugiro que se faca isso, pois assim nao vao
perder tempo, pois temos la 1800ftalmo, Ortopedia mais de 200. Me deram um prazo de até o
dia 29 de julho. Estou sozinho. De manh&, antes das 7:00hs temos uma multiddo qurendo bater
na gente. Fala a Conselheira REJANE, dizendo preocupar-se com a demanda que ira surgir.
N&o s6 cirurgias, mas exames. SO gostaria que clareasse como foi feita a Parceria com certos
prestadores, pois ndo terd custo nenhum. Tem situa¢cdes, como com a ULBRA, que atende
pacientes enviados pelo Posto e depois nos devolve para que nés solicitemos uma Ecografia.
Desde o0 ano passado estamos solicitando retorno do Gestor e para este Prestador, sobre os
critérios de rastreamento de mama, pois o Hospital manda devolta para o Posto solicitar a
Ecografia Mamaria. Nao se tem este retorno. Para o encaminhamento final, se manifesta o Dr.
EDUARDO ELSADE, que inicia agradecendo o apoio do Conselho e também as criticas. Existe
uma sinalizacéo, desde o ano passado, que € a seguinte: a gente nunca negou os problemas. O
que queremos dizer é que ndo estamos passivos nos problemas. Reafirmamos a vocés que 0s
problemas existem e estamos tentando parcerias para resolvé-los. Na questdo dos exames que
serdo, ja estamos fazendo uma previsdo do que sera necessario, apos este Mutirdo. Os exames
que serdo solicitados serdo exames para diagnoéstico e ndo exames de rotina. A previsdo de
conseguir estes exames € fazendo algumas re-pactuacdo e nas proprias Portarias da Alta
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Complexidade pressupfe que os proprios prestadores faca, um adendo do quantitativo de
exames. Entdo a gente também vai poder contar com isso. Problemas de cirurgia, ndo tem
davida. Vamos criar outra fila e vou vir aqui no Conselho mostrar o problema e discutir aqui,
também, como vamos resolver um problema de 5 mil cirurgias de olho. Na questdo das
Entidades Médicas e 0 que existe de ganho para fazer esse trabalho, a realidade é: o ganho é
de participar de uma acdo benemerente para a cidade e, inegavelmente, do retorno de
marketing que isto vai gerar. Imprensa ndo nos falta. Se nés ndo dermos as noticias positivas,
irdo dar as negativas. A UNIMED fez 1& um calculo de pros e contras e chegou conclusdo que
valia participar. Apos esta manifestacdo e nada mais havendo a tratar o Coordenador, OSCAR
PANIZ, as 21:45horas, da por encerrada a Plenaria, sendo lavrada a presente Ata.

ORCAR RISSIERI PANIZ AURA MENDONCA
Coordenador do CMS/POA Secretaria
Ata aprovada na reunido Plenéria do dia 03/08/2006.
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