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ATA 18/02 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEG RE

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

17/02; 2) Informes; 3) Apresentacdo da Geréncia de Regulacdo de Servicos de

Saulde da Secretaria Municipal de Saude de Porto Ale gre; 4) Parecer n°12/02 da
SETEC. Coordenador, Dr. Humberto Scorza, inicia a reunido convidando os participantes
a se apresentarem. Conselheiros presentes: Maria José Nascimento Silva, Vanda da
Silva, Nauro José Aguiar da Silva, Luis Carlos da Silva Alves, Darcy Dias, Neuza Selma
Heinzelmann, lone Nichele, Zilda de Moraes Martins, Maria Ivone Dill, Regina Lender,
Eva Roseli dos Santos, Ana Maria Araujo Cirne, José Carlos Pintado, Enilda Lopes de
Souza, Elvio Alexandre da Costa Sobrinho, Paula Andréia Fiori, SGnia Mansur, Antonio
Ricardo Tolla da Silva, Anténia da Silva, Marne Antunes da Porcilncula, Jairo Tessari,
Roger dos Santos Rosa, Irineu Grimberg e Reny Bigolin. Conselheiros que justificaram

suas auséncias : Nei Carvalho, Erani Prado, Ronald Wolff, Carlos Geyer, Rosa Harzheim
e Joaquim Kliemann. Nao Conselheiros: Denise Loureiro Chaves dos Santos, Carlos
Alberto Maidana Schaurich, lolanda Ambro6zio, Denise Girardi, Tania Faillace, Alberto
Maia, Maria Leticia de Oliveira Garcia, Maria Lucia Baldasso, Pedro Claras, Aline Avila
Ramos, Claudia Fernandes, Jane Pilar, Inanir Notari, Angela Groff Nufiez, Lamia
Abouzhar, Maria de Fatima Rigatti, Solange Soares dos Santos, Daniela Padilha, Elsa
Ferreira, Carlos Alberto Melatta, Rosemari Schneider, Lidiane Zanelatto, Luiza dos
Santos, Edmilson, Maria Santa Genro, Julio Boehl e Lenita Dias Parisotto. 1)Leitura e
aprovacdo da ata n°17/02: Conselheira Maria Lucia Baldasso faz a leitura da ata da
plenaria anterior, que ficara redigida com as seguintes alteracfes solicitadas pelos
participantes: Sr. Carlos Alberto Maidana Schaurich , alinea 14, nome correto € Schaurich
e ndo como consta; Conselheira lone Nichele, alinea 24, retifica para COMAM, Conselho
do Meio Ambiente; Sra. Lenita Parisotto, alinea 38, Assisténcia Social; Sra. Tania Faillace,
alinea 118, solicita que acrescente: e, na época, com Dr. Collares na Prefeitura, foi
constatado que Mauricio Sirotsky e Maquinas Condor eram os maiores devedores do
IPTU na cidade, nunca tendo pagos estes impostos nos 20 anos anteriores; Coordenador
Humberto Scorza, alinea 154, convida para o Ato de Instalacdo da Mesa Curadora e ndo
como consta. Apdés as correcdes a ata foi aprovada com 21 votos a favor e 06
abstencbes. 2) Informes: Coordenador Humberto Scorza, informa sobre a 92 Plenéria
Estadual de Conselheiros de Saude do Rio Grande do Sul, nos dias 11 e 12 de outubro,
ainda sem local definido. O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre tem direito a 16
Delegados, sendo 8 usuarios, 4 trabalhadores, 2 gestores e 2 prestadores. Na plenaria do
dia 03.10.2002 vamos homologar os nhomes que nos representardo. Na pauta, avaliacéo
dos Cursos de Capacitacdo e dia 12, possivelmente, se houver 22 turno, debate entre os
candidatos a Governador. Sra. Vanda da Silva convida para a inauguragao do PSF Passo
das Pedras dia 21.9; Sra. Angela Regina Groeff Nunez convida para a inauguracéo do
PSF do Beco dos Coqueiros, também dia 21.9; Sra. Enilda Lopes de Souza, SINDISEPE,
avisa que nossa secretaria, Maria Lilia Daleiro esta hospitalizada no Hospital Santa Rita;
Conselheiro Antonio Ricardo Tolla da Silva, representante do Sindicato dos Enfermeiros
do RS - SERGS, avisa que dia 23.9 havera plenaria da Associa¢cdo, com Seminario sobre
Contratagdo do Setor Publico/Saude; Sr. Cantilho comunica a entrega oficial do PSF da
Vila dos Herdeiros, com presenca de autoridades; Gerente Distrital Denise Girardi,
Centro, reforga convite para a reunido do CLS Centro, dia 24.9 sobre Cartdo SUS.
Conselheira lone Nichele |1é os convites recebidos no Conselho: Langcamento da 32 Etapa
da Campanha de Prevencdo a Dengue, dia 23.09, 182 Semana do Idoso de POA, com
inauguracao do Centro de Convivéncia para Idosos, o primeiro a ser criado e Baile da 32
Idade; 10 Anos da Casa de Apoio Viva Maria, que abriga mulheres vitimas de violéncia. A
seguir o coordenador introduz o assunto central da plenaria dizendo que a Geréncia de
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Regulacdo dos Servicos de Saude é quem coordena, aprecia, V& como acontece a
relacdo com aqueles que prestam servico ao Municipio, conforme preconiza o SUS.
Pondera que convidamos a Geréncia porque seguidamente temos aprovado neste
Conselho, convénios feitos com alguns Hospitais, temos noticias de Contratos de Metas
celebrados com outros, como o S&o Lucas e o Instituto de Cardiologia. Hoje queremos
saber como estdo os convénios com o Hospital Vila Nova ,com o Banco de Olhos e o
atendimento de urgéncia proposto, as denuncias encaminhadas ao Ministério Publico
sobre o Hospital de Clinicas, onde se exigiu que se fizessem procedimentos em traumato
/ ortopedia .Nos reunimos ,discutimos ,aprovamos e queremos um retorno destes
encaminhamentos quanto aos avancos e dificuldades. Dr. Julio Boehl, da GRSS
agradece a oportunidade de esclarecer e expor algumas das agOes e resultados
obtidos. Comeca pela questdo formal de contratacéo feita com o Hospital Sdo Lucas, da
PUC e com o Instituto de Cardiologia, que acontece desde 2001. Procura-se avancgar
sempre naquelas areas que apresentam estrangulamentos e dificuldades e em relacéo a
estes dois hospitais ndo tém chegado noticias de cobranca ou falta de atendimento,
apenas eventualmente demora no agendamento ou remarcacao, problemas que se tem
resolvido logo com a prépria administracdo destes hospitais ,que tém sido solidarios , ha
colaboracdo. Também houve avanco e estamos entregando ao Conselho para
apreciacédo, o Contrato de Metas e o Plano Operativo do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Foram longas negociacdes que chegam a um bom termo. O que é dificil e ndo se
consegue evoluir na negociagdo € na questdo internagdo com hospitais que tém grandes
emergéncias. Consegue-se evoluir com eles na parte ambulatorial, as AIHs nao
progridem porque néo se consegue definir quantos leitos e para quais especialidades. Em
relacdo ao contrato a ser fechado com o Hospital Conceicdo que € um grande hospital
publico federal e que tem uma linha ideologica, obtivemos apoio e estamos avangando,
com contrato analisado e aprovado pelo Ministério da Saude. Isto revela que houve um
avanco. Para entender as dificuldades é preciso distinguir a diferenga entre Contrato de
Metas e Plano Operativo. O Contrato de Metas é formal na relacdo juridico-administrativa
entre a Secretaria e 0 prestador. Estabelece compromissos de parte a parte,
responsabilidades, puni¢cdes. O Plano Operativo define o que vai ser feito na pratica pelo
hospital e por quem esta comprando o servi¢o, tendo a responsabilidade de pagar os
valores. Com a Santa Casa ,na Policlinica Santa Clara e Hospital da Crianca Santo
Antbénio a negociagdo tem evoluido no Plano Operativo ,mas hd um impasse no Plano de
Metas, porque se alega que nao ha equilibrio no que se exige e nos efetivos
compromissos do Contratante , mas tem evoluido. O Ministério Publico e a Promotoria da
Infancia ajudaram para que se abram 6 leitos na Unidade de Psiquiatria Infantil no
Hospital da Crianga Santo Antbnio, que antes ndo cedia nenhum. No Hospital Conceigao,
documento reune dendncias e acusacoes que envolvem varios setores, desde compras
até profissionais do Grupo, a chamada “mafia das oOrteses e proteses”. A SMS esta com
uma auditoria ,dada a gravidade dos fatos acusados, para esclarecer as denuncias.
Embora assinadas, ndo se localizou o denunciante, mas fatos relatados coincidem com
dificuldades encontradas no atendimento ao longo do tempo. O Ministério Publico esta
fazendo sua parte também. No Hospital de Clinicas, consta que estejam encerradas as
duas sindicancias. O Ministério Publico ndo acompanhou, nem a do proprio hospital, nem
a realizada pela SMS ,que a Assessoria Juridica ainda nao finalizou. Lamenta a
demora, que € sempre amiga do esquecimento. O lado positivo da denuncia foi que levou
a Direcdo do HCPA a assumir uma rigorosa vigilancia interna, principalmente na area
ambulatorial ,grande area de ingresso de pacientes que foram denunciados como objetos
de cobranca, favorecidos com entradas por fora do Sistema. Com o aval da Dire¢cao do
HCPA ,a SMS iniciou uma experiéncia pioneira para o efetivo controle da porta de entrada
no sistema de saude , quando ,a partir de primeiro de agosto de 2002, ndo se abrira
nenhum prontuario que ndo seja atraveés da Central de Regulacdo de Consultas ou da
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Central de Regulacdo de Internacdes . Pode ser sutil a diferenca, mas varios “furos”
passam a ser controlado. Quanto aos convénios, relata que o Hospital Vila Nova tem dois
e que um deles trata da transferéncia dos leitos de drogadicdo do Hospital S&o Pedro .
Ha um monitoramento para saber se o atendimento esta dentro dos parametros técnicos.
Ha dificuldades do ponto de vista operacional: casos que ndo sdo encontrados, falta de
registro na Central, entradas colaterais, quantidade de leitos utilizada n&o confere, dos 30,
usados 26.Tudo esta sendo avaliado, desde aregulacdo da internacdo destes pacientes
,através da Central até uma auditoria, fazendo a conferéncia para saber se o0s leitos estéao
sendo corretamente utilizados. Da SUSEPE, a ala destinada aos apenados esta
reformada ,atendendo as exigéncias de ordem prisional, mas sendo usada como leitos
clinicos, pela necessidade que existe. O convénio emperrou na origem das verbas para
custeio .Quanto ao Hospital Banco de olhos esclareceu que ha inadimpléncia em relacéo
ao contrato assinado de Emergéncia Oftalmoldgica. O contrato esta sendo descumprido.
Agora apresentaram um cronograma para iniciar o atendimento. O Hospital Petropolis
teve mudancas na administragéo e na filosofia, terminou com o atendimento em cirurgias
de maior porte, deixando de prestar assisténcia nesta area. Ha4 denuncias de pacientes
gue se apresentaram para cirurgias e estas ndo estavam registradas no sistema do
hospital. Cirurgias de cataratas eram para pacientes de POA e urgéncias abertas para
guem procurasse.Caminhos facilitados para municipios que logo se agendaram. Nao ha
prova de ma fé nos desvios. Os procedimentos ndo foram pagos ,0s pacientes retornaram
pelos canais corretos . Oftalmo e otorrino sédo duas areas que abrem no Petropolis. A
seguir abriu-se espaco para perguntas e se inscreveram: Sra. Regina diz que nao
entendeu sobre os leitos clinicos do Hospital Petrépolis e quer saber o que mudou . Sra
Tania Faillace fez varias observages sobre internacbes no Hospital Vila Nova, sobre os
leitos de dependéncia quimica e também questionou se ha fiscalizagdo da SMS sobre a
pressa que o0s hospitais tém de mandar os pacientes para casa. Sr. Jairo Tessari
guestionou os Contratos de Metas, falou nos Hospitais Universitarios, em como esta o
Pronto Socorro e como foi resolvida ,no Hospital Conceicéo, a questao das internacdes
pautadas pela emergéncia. Sra. Maria Leticia Garcia perguntou se ja se tem como
mensurar os estrangulamentos do sistema e se com o controle ja se pode ter um nimero
maior de consultas.Conselheira lone Nichele desejou saber sobre o atendimento aos
hemofilicos, no Hospital Independéncia, sobre a Central de Marcacdo, como vai fazer com
0 maior acumulo de trabalho e também que tipo de apoio teriam as muitas pessoas que
procuram o CMS com gqueixas e denuncias mas que nao tém coragem de assumir, porque
tém medo. Neuza Heinzelmann pergunta como esta a situacdo do Hospital Parque Belém.
Senhor Citolin argumentou que a Central de Marcagcédo tem muitas deficiéncias, a fila foi
para os Postos e para a casa, ha Traumato ha 240 esperas e que o Hospital Vila Nova
estd um caos, seu proprio pai ficou 2 dias aguardando médico, sem comida e sem
agasalho .Respondendo, Dr. Julio Boehl diz que para corrigir e melhorar s6 tendo
conhecimento. As deficiéncias precisam chegar ao CMS, & SMS.E preciso assumir a
cidadania e denunciar o que for preciso. As AlHs tém numero de dias para serem pagas
pelo Gestor. O tempo médio da AlH tem que ser cumprido ou ela volta e ndo é paga. E o
sistema nacional que é assim. N&o procede a alta precoce. Com a mudanca
administrativa do H. Petropolis desativaram a UTI ,entdo sdo enviados para la pacientes
gue provavelmente ndo precisardo dela. Nao havia internac@o expressiva l4. No Hospital
Vila Nova sdo pacientes para tratamento de desintoxicacdo. Nao é uma enfermaria ou
unidade, sao leitos hospitalares e tém vigéncia a partir de setembro. Em relacéo ao HPS,
0 Municipio ndo pode assumir convénio consigo mesmo. No Hospital de Clinicas, com o
aumento de oferta, criou-se uma agenda de cirurgias cardiacas. Quanto aos hemofilicos,
o Hospital Independéncia trouxe solicitacdes porque vieram outras patologias na esteira
da hematologia e estdo tendo prejuizos. H& problema nos atendimentos. No Hospital
Parque Belém os recursos estdo liberados,verbas em andamento e dificuldades em
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negociar ,porque projetam um atendimento de neurocirurgia e ndo maternidade ou
pediatria que precisamos e queremos. O Hospital entendeu que teria um plus para fazer
os atendimentos e ndo € assim. Dr. Humberto Scorza questiona o Hospital Petropolis
,que retorna pacientes encaminhados para que sejam realizados exames pré-operatorios
,para so entdo realizarem a cirurgia prescrita. Dr. Julio responde que € compromisso do
Hospital e recebem para realizar os exames necessarios. A plenéria prosseguiu com a
apresentacdo da CERIH, Central de Regulacdo de Internacbes hospitalares pelo Dr.
Alberto Maia ,que mostrou que coisas boas estdo aparecendo, como as mudang¢as na
Traumatologia ,as medidas que ja foram adotadas e o que mudou no periodo de maio a
agosto deste ano, entre elas : o controle das portas de entrada feito pelo cddigo para
pagamento, obtido somente através das duas Centrais ,fila Unica para saida do HPS
(urgentes) e PACS (semi-eletivos),negociagdo com prestadores para aceitacao
espontanea de pacientes do PACS e do HPS e a regulacdo da demanda regional pela
Secretaria Estadual de Saude. Seguem-se medidas adicionais possiveis com cotas de
procedimentos por hospital e controle de agendas cirargicas. Segundo Dr.Maia ha
problemas operacionais a resolver como dificuldade de acesso as equipes, Santa Casa e
Independéncia sao dois exemplos . Recusas, onde o médico aceita 0 paciente e depois 0
reencaminha para a Central de Regulacdo de Internacdes Hospitalares alegando “falta de
leitos” e insisténcia de alguns médicos em retirar pacientes do HPS a revelia da Central. A
seguir apresentou graficos estatisticos da CERIH sobre a demanda total de novembro de
2001 até agosto de 2002, o destino dos pacientes da traumatologia de maio a agosto de
2002 ,que foram os Hospitais Petropolis ,Parque Belém, Clinicas, PUC, Santa Casa e
Independéncia. Nos grandes hospitais da CERIH as cirurgias realizadas variam de acordo
com o total do contrato, HCPA(29%) PUC (25%) Santa Casa(5%)
Independéncia(10%).Apresentou o total de caso resolvidos entre junho e agosto deste
ano no HPS e no PACS que ficou em 189 e 146 pacientes respectivamente. Afirmou que
h& uma grande desinformacao sobre a Central de Marcacao ,principalmente no meio dos
meédicos e encerra dizendo que as entidades médicas, Sindicato, Associacdo, Conselho
devem ser informados sobre estes procedimentos .Na sequéncia, Dra. Tais, da Central de
Marcacdo de Consultas/SMS, apresenta o setor, dizendo que ela centraliza a oferta de
consultas e exames especializados . Foi criada ha cinco aos (1997) para vencer o desafio
de atender as necessidades reais da populacdo. Avancou em muitas coisas, mas ha
estrangulamentos, demanda reprimida. O acesso € feito por telefone das 7 as 13 horas
para o interior e das 13 as 19 horas para Porto Alegre. E composta por 2 gerentes
médicos,2 auxiliares administrativos, 12 tele -operadores,13 micros Pentium. A proporgdo
de consultas oferecidas é de 55% Porto Alegre, 30% interior e 15% Grande Porto Alegre.
O fluxo é de Unidade Béasica >para uma Unidade de Saude e SMS >para Central de
Marcacdo >para prestadores de servicos especializados. Atualmente sdo 15 prestadores
entre hospitais e centros de saude. Apresenta dados estatisticos das consultas
agendadas, falou das sobras e das despropor¢cdes, ha areas onde falta (traumatologia)
e outras sobram . Frisou que é importante a Central de Marcacéo ter ofertas para atender
a demanda, entre 20% a 30%, dependendo do contrato com o hospital. Atualmente a
Unica entrada € a Central de Consultas. Em relagcéo a regulacdo do acesso aos pacientes
do interior sera quando a complexidade do caso assim exigir. Ndo ha diferenca de
tratamento, o que oferecer a seus pacientes o hospital deve oferecer ao SUS.
Coordenador Humberto Scorza abre para questionamentos e conselheira Ana Cirne quer
saber como, na classificacdo das prioridades, fica a inter-consulta, o que deve ser escrito
na referéncia se ele tem que voltar "a UB para entrar de novo em outra especialidade, que
gera outra consulta. O numero de dados que se tem que informar é muito grande e o
tempo termina. Senhor Dionir questiona se quando se consulta com especialista tem que
voltar ao posto para mostrar que consultou. Sra. Denise Loureiro Chaves dos Santos, US
Bananeiras, acha muito bom este novo horario para agendamento. Acha que ecografia
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nao estad contemplada com agilidade e precisa. Conselheira Zilda Martins quer entender
como uma paciente com encaminhamento para especialista vai consultar e este devolve 5
meses depois para o primeiro médico . Tais responde que o que nao for atendido deve
voltar a Central para ser cobrado. O horario estd ampliado para agendamento, as
Geréncias ja foram notificadas. Também o sistema sera informatizado e desafogara a
Central. Para encerrar Dr. Julio diz que o Ministério Publico vai encaminhar para os
hospitais credenciados as regras ,0s procedimentos para 0s profissionais tomarem
conhecimento e que a partir do ano que vem os residentes terdo oportunidade de
conhecer estes procedimentos do SUS, através da propria Secretaria de Saude. 4)
Parecer n°12/02 da SETEC: Sra. Jane Pilar, representante da SETEC, faz a leitura do
mesmo: " A Secretaria Técnica — SETEC, em reunido realizada no dia 17.09.2002,
analisou o Relatério de Atividades do Projeto Saude Solidaria do Hospital Sao
Lucas/PUC, referente ao més de junho de 2002; a SETEC considerou-o em conformidade
com o preconizado no Decreto Estadual n°39.681/99 do Governo do Estado do Rio
Grande do Sul, Resolucdo n° 81/2000-CIB/RS e Resolu¢cdo n°07/2001-CES/RS. O
Relatorio contém informacdes referentes a procedimentos cirdrgicos, internacdes e
consultas ambulatoriais e n&o apresenta o quadro de aplicagéo dos recursos porque estes
ainda nao foram repassados. Ratificamos parecer anterior desta SETEC, com o objetivo
de sugerir que, nos critérios de avaliacdo do Projeto, sejam incluidos indicadores que
comprovem qualidade e adequacdo do perfil assistencial. Neste sentido, a SETEC é
favoravel a aprovacao do Relatorio, pela Plenaria do CMS". Apés foi colocado em votacao
e foi aprovado por unanimidade. Avisou-se que na proxima quinta feira, 26/09, havera
plenaria extraordinaria do Conselho na Camara de Vereadores para apreciacdo do
relatorio trimestral da SMS , que dia 30/09 é o prazo para ser apresentado a este
Conselho a proposta final do contrato para municipalizacdo do Murialdo e que como o
Ministério Publico ndo tem dado retorno do que foi encaminhado, sera convidado para
informe sobre o HCPA na plenéria do dia 03/10. Nada mais havendo a tratar a plenaria
foi encerrada as 22 horas.

Humberto José Scorza Lenita Dias Parisotto
Coordenador do CMS/POA Secretaria Executiva
Eu, Lenita Dias Parisotto, lavrei esta ata que foi aprovada em Plenaria do
dia 03/10/2002.



