1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

2 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

3 ATA 15/99 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

4 Aos dezenove dias do més de agosto de 1999, reuniu-se ordinariamente, as 19 horas,
5 no auditorio da SMS-2° andar, a plenaria do CMS/POA para deliberar sobre a seguinte
6 pauta: a) Leitura da ata n° 14/99 b) Central de Marcagao de Consultas e Exames
7 Especializados c) Assuntos Gerais Estiveram presentes os seguintes Conselheiros:
8 Humberto José Scorza, Cléia Neuberger, Roberto Heinzelmann, Palmira Marques da
9 Fontoura, Zenaide Ribeiro, Giovana Roehe Monteiro, Ricardo Ruhling, Deoclides F. de
10 Almeida, Maria Alice P. G. Calvete, Luciane S. Paim, Maria Ilvone Dill, Terezinha de
11 Jesus Marquez, Raquel Carvalho Rodrigues, Sylvia Fonseca, Lamia Abouzahr, Luiza
12 Maria Ribeiro, Onofre da Silveira Felicio, Renato Luiz Amaral, Maria Josefina Crespo
13 Costa, Avelino Ramos Rodrigues, Neusa Heinzelmann, Enilda Lopes de Souza, Maria
14 da Graga Alexandre, Hermes Willagran Cattani, Mauro Fernando Schmidt, Jairo F.
15 Tessari, Rosa C.M. Harzheim, Maria Helena Blaskovski Vieira, Jorge Abib Cury, Roger
16 dos Santos Rosa e Célia Ruthes (falta justificada). Nao Conselheiros: Maria Lucia
17 Baldasso - Equipe de Desenvolvimento/CGADTS, Aida Maria G.- U.S Nova Santa
18 Rosa, Vera Lucia da Silveira - U.S Malcon, Gisele Preussler - G.D 3, Ana Maria F.
19 Haase - G.D 6, Arlete Prusch Oliveira Vieira e Claudio Justin Vieira - PSF/Chacara do
20 Banco, Luciane Massing - PSF/Wenceslau Fontoura, Silvia Regina Dartora -
21 PSF/Mato Grosso, Maria Isabel de Oliveira - Hospital Presidente Vargas, |zabel
22 Freire da Silva - Conselho Gestor do Hospital Sdo Pedro, Vivian Vera Poltevin
23 Pacheco - U.S Chacara da Fumaga, Jane Pilar e Silvia Martins - CMS/SMS. A reuniao
24 iniciou as 19 h e 20 min. com a apresentacéo da plenaria. A seguir Conselheira Maria
25 Helena informa que a Camara Municipal de Porto Alegre aprovou 22 feira o projeto de
26 criagdo de cargos, que passara por um tramite interno e depois sera remetido ao
27 executivo para publicagdo. Conselheira Maria Ivone que o Conselho do Orgamento
28 Participativo usara a tribuna popular da Camara Municipal de Porto Alegre para
29 defender o processo do Orcamento Participativo dia 20/8, as 9 h. Leitura da ata n°
30 14/99: Conselheiro Jairo e Jane fazem a leitura da mesma, que apds as corre¢des na
31 linha 137, retirar o nome das Conselheiras Rosa e Maria Helena e na linha 154, Il
32 Trimestre é aprovada por 10 votos a favor e 04 abstencbes. Central de Marcagao de
33 Consultas e Exames Especializados - Dr®. Suzane, Coordenadora, apresenta:
34 Panorama Inicial - procura direta por consultas médicas e exames complementares;
35filas nos prestadores de servigo; dificil gerenciamento da oferta; procura e falta de
36 consultas para a populagao de Porto Alegre e do interior. Objetivos - centralizar a oferta
37 de consultas e exames especializados; centralizar o agendamento das primeiras
38 consultas; distribuir cotas de consultas e exames de acordo com a necessidade das
39 unidades e regides do estado. Objetivos Secundarios - identificar especialidades
40 médicas com demanda reprimida ou com oferta em excesso; identificar niveis de
41 complexidade; resolutividade dos servigos da cidade e identificar problemas e/ou vicios
42 no encaminhamento de pacientes. Funcionamento - agendamento feito por telefone: 7
43 as 13 h interior; 13:30 as 19 h Porto Alegre através de senhas. Os custos do
44 funcionamento sao totalmente financiados pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
45 Infra-estrutura - localiza-se na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e conta
46 com 02 gerentes médicos, 02 auxiliares administrativos, 12 tele-operadoras por turno e
47 13 micro-computadores Pentium. Fluxo estabelecido - consultas nas Unidades Basicas,
48 Unidades de Saude, Secretarias Municipais de Saude, Central de Marcacido e
49 prestadores de servicos especializados. Consultas em hospitais - Cristo Redentor,
50 Fémina, Conceicao, Santo Anténio, Santa Casa - Policlinica Santa Clara, Clinicas, Sao
51 Lucas-PUC, Petropolis, Instituto de Cardiologia e Hospital Parque Belém. Consultas em
52 Centros de Saude - Santa Marta, IAPI, Vila dos Comerciarios, Bom Jesus e Modelo.
53 Dados Estatisticos - Implantacdo em fevereiro/97; 15 prestadores de servigos
54 oferecendo consultas e exames; oferta de 30.400 consultas e 1.500 exames mensais;
55 senhas de acesso distribuidas para: 114 Unidades de Saude de Porto Alegre e 463
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56 municipios do estado do Rio Grande do Sul. Dados Estatisticos - Total de consultas

57 agendadas: em 1997 Porto Alegre obteve 95.648 e o interior 85.921, totalizando
58 178.659; em 1998 Porto Alegre obteve 127.595 e o interior 108.625, totalizando
59 236.220; em 1999 Porto Alegre obteve 71.727 e o interior 52.891, totalizando 124.618.
60 Dados Estatisticos - Média mensal de consultas agendadas: em 1997 foi de 17.859,
61 em 1998 foi de 19.685 e em 1999 foi de 20.769. Aprimoramentos - 1998: contratagao
62 do servico de oftalmologia do Hospital Petropolis, distribuigdo do horario de
63 atendimento, agendamento de exames complementares. Em 1999 inclusédo do Instituto
64 de Cardiologia e do Hospital Parque Belém. Problemas encontrados - identificagdo de
65 especialidades com demanda reprimida; identificacdo de especialidades com oferta em
66 excesso; embasamento para negociagdes com prestadores de servico; identificacdo de
67 problemas no encaminhamento de pacientes e encaminhamentos inadequados; ma
68 utilizacdo das consultas oferecidas na rede publica; absenteismo. Absenteismo - a
69 Central de Marcacdo de Consultas realiza controle do absenteismo, através das
70 informagdes dos prestadores (Hospital Cristo Redentor, Hospital Clinicas , Hospital
71 Fémina, Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Hospital da PUC e PAM Santa Marta),
72 sendo a média de 32% das consultas marcadas. Proximos Passos - aumentar a
73 quantidade de consultas oferecidas nas especialidades com oferta insuficiente;
74 aumentar exames oferecidos; colaborar com o planejamento para maior resolutividade
75 garantindo as referéncias secundarias nos Centros de Saude; colaborar no programa
76 de capacitacdo da SMS para qualificar o encaminhamento; aprofundar e implementar a
77 territorializacdo das unidades; redefinir em conjunto com as Geréncias as cotas de
78 cada unidade; disponibilizar Oftalmologia-Hospital Petropolis; Ortopedia; Urologia e
79 Proctologia-Hospital  Independéncia;  Neurologia-Hospital Parque Belém e
80 especialidades pediatricas-Hospital Presidente Vargas. A seguir a plenaria se
81 manifesta: Assistente Social Leticia traz um caso de uma paciente que se trata no
82 Hospital Santa Rita e o hospital mandou-a de volta a unidade para marcar a
83 especialidade. Conselheiro Amaral, concorda com a colocagao, acrescentando que a
84 Santa Casa tem dificuldade de fazer encaminhamentos internos. Conselheira Giovana
85 elogia o desempenho da equipe da Central de Marcagao de Consulta e considera que
86 0s prestadores ndo sao parceiros no sistema. Fala que o novo formulario qualificou os
87 dados e relaciona as dificuldades na area infantil em neurologia, gastro e traumato -
88 ortopedia. Propbde que os prestadores disponibilizem um percentual maior ja que a
89 oferta de consultas hoje ainda € menor que a demanda. Questiona como esta sendo
90 encaminhada a discussao das cotas, porque a dificuldade em acessar a Central de
91 Marcagédo de Consultas € justamente porque ndo ha cotas para todas as
92 especialidades. Quanto aos exames traz o exemplo do Hospital da PUC, que é
93 solicitado pelo especialista, mas ndo pode ser realizado porque a cota pelo SUS ja
94 esgotou. Por ultimo adverte que o sistema de contra-referéncia n&o esta funcionando e
95 a unidade fica como mera marcadora de consultas. Dr®. Suzane, responde que de
96 todas as questbes levantadas, apenas 02 sdo de responsabilidade da Central de
97 Marcacdo de Consultas. O importante é que atualmente as unidades conseguem
98 identificar as irregularidades como tentativas de cobrangas. Informa que apos a
99 primeira consulta, quando existe a necessidade de maiores investigagcdes sobre o
100 problema (interconsulta), deve ser marcada pelo proprio hospital, pois esta foi a
101 combinagdo com os prestadores, mas se o problema for outro deve ser agendado via
102 unidade, mas ha servigos que tem ma vontade e querem dificultar o funcionamento do
103 sistema. Salienta que o convénio com Hospital Presidente Vargas, vai diminuir a
104 demanda e a criagdo dos novos cargos também devera contribuir para o aumento da
105 produgéo na rede municipal. A Geréncia de Regulagdo de Servigos a Saude esta em
106 discussdo com as Geréncias Distritais para definicio de cotas em outras
107 especialidades. Houve uma sugestao do Conselho Regional Metropolitano que conste
108 no documento de referéncia e contra-referéncia “ este documento € do paciente.”
109 Conselheiro Deoclides questiona quais sdo os servicos que acessam a Central de
110 Marcagao de Consultas. Conselheiro Amaral enfatiza que o Hospital de Clinicas de
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111 Porto Alegre € uma referéncia terciaria, atendendo os casos mais graves. Considera
112 que as anotagdes no documento de referéncia ainda sdo muito precarias e com
113 poucos dados. Destaca que a Prefeitura Municipal de Porto Alegre deve mais ou
114 menos R$ 4.000.000,00 ao Hospital de Clinicas em atendimentos realizados e nao
115 pagos. Também recorda da iniciativa do hospital de organizar um ambulatério no
116 Centro de Saude Modelo, mas que o Dr. Armando de Negri Filho, ndo foi um
117 interlocutor apropriado para encaminhar esta. Havia uma proposta de construir uma
118 unidade basica proxima ao hospital em parceria com a Prefeitura Municipal de Porto
119 Alegre. Destaca que foi aprovado no Or¢gamento Participativo a implantagcédo no PAM 3
120 de uma unidade para diagnéstico de cancer mas que o Dr. Armando de Negri Filho ndo
121 operacionalizou. Conselheiro Jairo manifesta seu desejo de que os contratos e
122 convénios que estdo em discussdo desde 1989, sejam viabilizados. Afirma que este
123 instrumento ndo € garantia que irregularidades ndo sejam cometidas e cita o exemplo
124 do Hospital Petropolis que esta sendo denunciado e tem contrato firmado com o SUS.
125 Sugere que a questdo do absenteismo deveria ser alvo de um estudo especifico, onde
126 fosse identificado o usuario que n&do compareceu a varias consultas e desligado. Dr?.
127 Suzane responde que a Central de Marcagdo de Consultas marca para todas as
128 unidades de saude de Porto Alegre, 463 municipios e os hospitais mandam a relagao
129 das especialidades disponiveis para que as unidades possam marcar corretamente.
130 Mas ha casos que a pessoa liga perguntando ao operador em que especialidade
131 marcar. Cita o exemplo do Hospital de Clinicas que tem especialidade para tratamento
132 da dor, para doentes terminais, tumores inoperaveis e que estava sendo marcado para
133 investigagdo da dor. O médico da unidade € responsavel pela referéncia e
134 encaminhamento desta. Cita outro exemplo na especialidade de estomatologia que
135 estava sendo marcada para doengas relacionadas ao estbmago e n&o boca que é a
136 correta. Quanto a sugestao do Conselheiro Jairo deve ser a unidade, que tem vinculo
137 com usuario, tomar essa atitude e ndo a Central de Marcagao de Consulta. Conselheiro
138 Hermes relata a dificuldade de agendar fisioterapia, psiquiatria e ortopedia e que nos
139 exames também tem demora. Discorda da melhora do novo documento de referéncia e
140 contra referéncia porque tem pouco espaco para preencher. Propde que seja feito uma
141 campanha para diminuir o absenteismo. Conselheira Palmira enfatiza que a marcagéo
142 de fisioterapia centralizada dificultou o acesso. Refere-se também que a Santa Casa
143 ndo recebe pessoas que ja fizeram cirurgia e traz o caso de um atendimento na
144 Unidade de Saude llha da Pintada que esta se agravando. Foi feito cirurgia na Santa
145 Casa em 1997 mas soO conseguiu reconsulta no Hospital de Clinicas e a enfermeira ja
146 adiantou que esta nao sera realizada pois o tratamento foi iniciado em outro hospital.
147 Conselheira Rosa, considera que muitas demandas trazidas ultrapassam a
148 responsabilidade da Central de Marcacido de Consulta e propde que o Conselho
149 discuta com a diregdo da SMS essas questdes. Conselheira Cléia propde que seja
150 organizado um seminario de capacitagao/atualizagcdo para os profissionais médicos.
151 Conselheiro Ricardo considera que para melhorar a referéncia o profissional tem que
152 escrever de forma legivel, ser informado das especialidades disponiveis, ter material e
153 equipamentos para realizar os procedimentos ambulatoriais. Agente comunitaria Cirlete
154 relata que o seu PSF tem dificuldade de pessoal para acessar a Central de Marcagao
155 de Consultas e questiona se havera cotas para ecografia. Fala que o operador também
156 oferta algumas especialidades que estdo sobrando e que os prestadores nédo estao
157 marcando a reconsulta e sim mandando de volta para a unidade. Conselheira Neusa
158 sugere que seja feito contato com as pessoas que estado faltando e que devido a baixa
159 oferta de ecografia na rede conveniada a SMS esta adquirindo ecografos. Sugere que
160 nos atuais documentos de referéncia e contra referéncia seja colocado o carimbo “este
161 documento pertence ao paciente”. Conselheiro Deoclides propdée que nos novos
162 contratos e convénios seja aumentado as especialidades que estao estranguladas. Cita
163 o exemplo do Hospital Sdo Lucas, onde os exames pelo SUS levam mais tempo que
164 outros convénios. Conselheira Maria Josefina questiona se a demanda do Orcamento
165 Participativo trazida pelo Conselheiro Amaral, ndo deveria ser levada a tribuna popular
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166 da Camara Municipal de Porto Alegre e propde que seja feito uma mobilizagdo intensa
167 para coleta de assinaturas da PEC - 169. Coordenador Humberto retoma a discussao
168 da Central e avalia que o novo modelo de formulario melhorou, mas a questao € que
169 tem médicos que ndo gostam de escrever, por isso, os dados para a referéncia nao
170 sao preenchidos. Cita a consulta que o Conselho fez ao CREMERS quanto a maneira
171 ilegivel que alguns médicos escrevem na receita e que isso é passivel de punigao.
172 Outra questdo € a pouca resolutividade da atengdo basica, onde profissionais
173 encaminham para especialistas, 13 das 16 consultas realizadas. Conselheiro Ricardo
174 sugere que o documento mal preenchido retorne a unidade, para que a Coordenagao
175 de forma ética e profissional converse com o responsavel pelo encaminhamento. Diz
176 que na sua unidade funciona desta forma. Coordenador Humberto destaca que nas
177 unidades que nao sdo gerenciadas por médicos, € mais dificil este profissional aceitar
178 a critica. Dr?. Suzane fala que ja esta melhorando e que os médicos tem que colocar o
179 numero de seu CRM no encaminhamento. Esta se constituindo uma equipe que ira
180 fazer avaliacdo da qualidade dos encaminhamentos para que sejam estabelecidos
181 protocolos e rotinas. Quanto a marcagao de fisioterapia ndo é via Central e sim na
182 Unidade de Reabilitacdo no Centro de Saude Vila dos Comerciarios que faz avaliagcao
183 para definir o numero de sessodes. Para tratar do absenteismo esta se pensando numa
184 campanha de informac&o e atualmente a unidade pode substituir o faltoso por outro
185 usuario. As ecografias sao disponibilizadas pelo HPS que ndo tem cotas suficientes e
186 quanto a interconsulta, fala que €& obrigacdo do hospital marcar e caso isso nao
187 aconteca, tem que ser feito contato com o responsavel por esta area ou relato por
188 escrito a Central de Marcagédo de Consultas. Conselheiro Hermes propde que o gestor
189 exija dos prestadores aumento da oferta e que o Conselho deve acompanhar as
190 especialidades mais criticas e exigir do gestor uma solugao. Para fisioterapia propde
191 que seja esclarecido como se da o encaminhamento e quais os profissionais que
192 podem solicitar. Os Conselheiros aprovam estas proposicdes. Assuntos Gerais: |l
193 Seminario Metropolitano de Organizagao do Sistema de Atencgéo as Urgéncias dia 25/8
194 na Usina do Gasbmetro; Prestacdo de Contas do Il Trimestre/99 da Secretaria
195 Estadual de Saude dia 25/9 na ALERGS. Pauta para a préxima reunido: Avaliagao da
196 prestagao de servigos pela ULBRA na Restinga. A reunido encerrou-se as 21 h e 45
197 min.

198

199

200 Humberto José Scorza Jane Pilar/Silvia Martins

201 Coordenador do CMS Secretaria Executiva

202 Ata aprovada na reuniao Plenaria do dia 02/09/1999.
203



