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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

ATA 04/2010

DATA: 18 DE FEVEREIRO DE 2010

Aos dezoito dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dez, as 18h30min, no auditorio
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Loureiro da Silva,
n°. 325, reuniu-se, em sessdo ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre. O Sr. OSCAR PANIZ (Coordenador do Conselho Municipa | de Saude):
No uso das atribuicdes que me séo concedidas pelas Leis 8080/90 de setembro de 1990,
8142/90 de dezembro de 1990, da Lei Complementar 277/92, de maio de 1992 e de nosso
Regimento Interno, aprovado em junho de 2008, declaro aberta a sessdo ordinaria do
Plenario de 18 de fevereiro de 2010, tendo a seguinte proposta de pauta: 1)Abertura ,
2)Apreciacdo das atas: sem apreciacao de atas  3)Faltas Justificadas , Lucia R. Silveira
(DCS Noroeste), Carla Lourenco (Extremo Sul), Maria Leticia de Oliveira Garcia, Alberto
Terres, Vera Leonari, Maria Encarancion (Leste), lone Nichele, Jonas Mendonc¢a, Sandra
Perin e Graziele (GAPA), Sbénia Coradini, Salete Camerini (FIERGS), Clarissa Bassin e
Adriana Rojas (Sindicato Médico). 4)Pareceres: 03/10 — Plano de Aplicagdo de
Programa Nota Solidaria 192 trimestre Irmandade da  Santa Casa de Porto Alegre ; 5)
Informes: a)Comissao DST/AIDS-POA-Estado; b)Resposta da Camara sobre pedido de
CPI; c)Conferéncia de Saude Mental e 6)Resolucdo 07/10. Presentes 0s seguintes
conselheiros titulares: 1)REJANE HAIDRICH; 2)FLAVIO BECCO; 3)ANTONIO
LOSADA; 4)GLAUCIA FONTOURA; 5)PAULO GOULART; 6)OLI R CITOLIN; 7)ELEN
MARIA BORBA; 8)HEVERSON VILAR DA CUNHA; 9)DJANIRA D A CONCEICAO;
10)JOSE CARLOS VIEIRA; 11)GILMAR CAMPOS; 12)PEDRO L UIS VARGAS; 13)ANA
CLAUDIA DE PAULA; 14)ISIS SILVEIRA; 15)MARIA REJANE SEIBEL; 16)BRIZABEL
ROCHA,; 17)LINDSEY LARSON; 18)TANIA RUCHINSQUE; 19)R OGER DOS SANTOS
ROSA; 20)RAFAEL VICCARI DOS SANTOS. Conselheiros Su plentes: 1)OSCAR
PANIZ; 2)ROSANGELA BEATRIZ DE LIMA; 3)GLAUCIO RODRI GUES; 4)JOAO
MENEZES; 5)CLAUDIA MATTIA. Senhores (as) conselheiros (as), como a Sra.
Presidenta Maria Leticia esta de férias, vou assumir a tarefa de coordenar o Plenario.
Muitos daqui conheceram o conselheiro Riograndino. Devo informar, lamentavelmente,
que ele veio a falecer na semana passada. Foi mais um conselheiro que colaborou muito
com este Conselho e bastante importante na Centro Sul. Mas, infelizmente, é assim. A
Elen pode apresentar o Plano de Aplicacdo do Programa Nota Solidaria 19° trimestre da
Santa Casa de Porto Alegre. A Sra. ELEN MARIA BORBA (Secretaria do Conselho
Municipal de Saude): Parecer 03/2007 datada da reunido ordinaria de 11 de janeiro de
2010. Assunto: Bonificagdo do Programa Nota Solidaria 19° trimestre Irmandade da Santa
Casa de Porto Alegre. Para responder a consulta, nossas analises levaram em
consideracdo a Resolucdo 36/2004 que determina prazo e contetdo dos projetos e acoes
em saude para o Municipio de Porto Alegre. Nossas avaliagcbes tém como finalidade
apresentar aos conselheiros uma viséo real das questdes politico-financeiras do projeto e
contribuir com todos os esclarecimentos necessarios para a votacdo. (Lé o documento.) O
Sr. OSCAR PANIZ (Coordenador): Algum esclarecimento? O Sr. PEDRO LUIS DA
SILVA VARGAS (SINDICAMARA): Eu sou cristdo novo. Trata-se de material para uma
pracinha, € isso? O Sr. OSCAR PANIZ (Vice Coordenador do Conselho Mun icipal de
Saude): Mais alguma pergunta sobre o parecer? Nao. Entdo, com a palavra o Sr. Raul, da
Santa Casa. O Sr. RAUL VALANDRO (Representante da Santa Casa de Porto Alegre):
Boa tarde a todos. Meu nome é Raul Valandro e estou representando a Santa Casa. Este
valor estd sendo destinado ao projeto da Crianca Santo Antbnio para aquisicdo de
brinquedos para as criancas que sao tratadas na area de oncologia, especificamente na
parte de oncologia. Entdo, esses brinquedos tém o motivo de atenuar, digamos assim, 0
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sofrimento psicolégico que as criangas sofrem quando estdo internadas no hospital ou
quando se submetem ao tratamento de quimioterapia e outras coisas. O objetivo é este.
Vocés podem ter estranhado o nome dos brinquedos, mas € com este objetivo. O Sr.
OSCAR PANIZ (Vice Coordenador do Conselho Municipal de Saude): Mais algum
esclarecimento? Nao? Entdo, vamos passar a votacdo. Em votacao o parecer 03/10-Plano
de aplicacdo do Programa Nota Solidaria 19° trimestre Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. Os (as) conselheiros(as) que aprovam se manifestem
levantando a mao. (Pausa) 16 votos favoraveis. Os (as) conselheiros (as) que séo
contrarios se manifestem levantando a mé&o. (Pausa.) Os (as) conselheiros(as) que se
abstém se manifestem levantando a méao. (Pausa.) 01 Abstencdo. APROVADO O
PARECER 03/2010 por 16 votos favoraveis e 01 absten c¢&o. Vamos aos Informes.
Tenho algumas coisas aqui para passar. Alguém se propde a dar algum informe? O meu
primeiro informe é sobre a Comissdo de DST. Brizabel, na primeira semana de janeiro
fizemos a reunido e temos tido dificuldade da participacdo da representacdo do gestor.
Neste dia, fizemos uma solicitacdo de informes sobre qual seria a politica de prevencao
para o carnaval, no dia 12 de janeiro. No dia 09 de fevereiro, novamente, solicitamos
informacdes ao gabinete sobre 0 mesmo tema e no dia 11 veio a resposta. A resposta veio
um pouco truncada. Vou ler o Oficio. Em resposta ao Oficio 036 de 2010, datado de 09 de
fevereiro, informamos que realizamos todos os anos desde, pelo menos, 1999 distribuicdo
de preservativos no local de desfiles das Escolas de Samba, sendo que neste ano de
2010 seréo distribuidos 60 mil preservativos e 20 mil lubrificantes amplamente divulgados,
conforme Folha 04-08 anexo. Seria do DOPA, mas n&o veio o anexo. Informamos ainda,
conforme material anexo que neste ano realizaremos teste rapido de HIV em parceria com
o Ministério da Saude, Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais como parte da
“Campanha Figue Sabendo”. Salientamos que foram estabelecidos critérios rigidos e
faremos um acolhimento com triagem e orientacdo, conforme DOPA remete Folha 08.
Sobre teste rapido havia divergéncia, exatamente na questdo da aplicagéo e no local. Por
fim, informamos que foi atividade amplamente divulgada pela Comissdo de Saude da
populacdo X. (Risos.) Populacdo X aqui é a populacdo negra. Tem este problema de
redacdo e da qual a Sr2. Maria Leticia de Oliveira Garcia faz parte e estaria ciente de tal
atividade. Ndo tendo mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para maiores
esclarecimentos. Eu fiz questdo de ler, porque acho que néo foi conveniente a resposta.
Foi assinado pelo Dr. Luis Carlos Selligmann, mas acredito que ele ndo tenha redigido o
documento ou n&o tenha lido. Bom, eu vou intercalar os informes que tenho com os
conselheiros que estdo se inscrevendo. Com a palavra o conselheiro Héverson. O Sr.
HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA(Comiss&o Eleitoral):  Boa noite a todos. Conversei
com o Jodo e com a Rita e € do nosso entendimento que temos que encerrar 0 processo
eleitoral. Fizemos todo o processo eleitoral, houve a eleicdo, houve a posse, mas néao
encerramos administrativamente, inclusive ndo foi publicado ainda. Tive o trabalho de
relacionar toda a documentacdo, as atas, tudo que foi entregue para nds, inclusive o
pedido de recurso contra a candidatura do Vieira néo tao legal, ndo tao oficial do Conselho
Distrital de Saude do Extremo Sul. Hoje o Jo&o vai fazer a leitura, a Comissao vai assinar
e encerrar 0 seu trabalho entregando definitivamente. Inclusive, a cédula de votacdo esta
aqui. Depois se o pessoal quiser dar uma pesquisada, dar uma olhada esta tudo aqui. E
para as pessoas que no futuro forem sorteadas para fazerem parte da Comissao Eleitoral
tem um bom calhamaco de papel para lerem depois. Obrigado. O Sr. JOAO MENEZES
(SindiSaude): Pessoal, eu s6 quero comunicar que o SindiSaude foi homenageado na
Assembléia Legislativa pelos seus 65 anos. Foi fundado em 1945. Encaminhamos
convites a todos os Conselhos Municipais dos quais participamos: Canoas, Alvorada,
Cachoeirinha, Porto alegre, Gravatai mais o Conselho Estadual de Saude e as entidades
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ligadas a nés. Quero, novamente, convida-los para, segunda-feira, dia 22, ocasido em que
o SindiSaude também estara sendo homenageado pelos seus 65 anos, na Camara
Municipal de Porto Alegre. Por esta razéo, estou estendendo o convite a todos vocés.
Serd as 14horas. Sdo 65 anos de luta. Estamos tentando escrever um pouco da historia
dele, mas estamos encontrando certa dificuldade porque, criado em 1945, sofreu durante
o regime militar uma intervencdo. Sao 50 anos que estamos tentando recuperar. De 1995
para ca temos registros suficientes para relatar a histéria, mas anterior a isso nao.
Inclusive, vamos contar muito com a ajuda da Eny Cecilia Bahia que foi uma das
interventoras e da Mara Menegon. S0 pessoas que estamos a procura para resgatarmos
esta historia. Entdo, € um momento muito especial o que SindiSaude esta vivendo. Neste
momento ele esta no auge das lutas que tem travado. O ano de 1999 foi muito bom para
nés, porque tivemos éxito em todas as lutas, resultados positivos para a categoria e para a
populacdo usuaria do SUS, pois o SindiSaude ndo faz a luta sé para o direito dos
trabalhadores, mas também faz a luta pelo bom atendimento, pela qualidade de
assisténcia a saude da populagdo, evitando o fechamento de hospitais, buscando
melhores condi¢cbes de trabalho e melhores condi¢cdes de atendimento também. Nao &
uma luta s6 da categoria, mas uma luta para a populacdo deste estado no seu
atendimento e na qualidade de vida para todos nos. Este era o informe. Obrigado.
(Palmas.) O Sr. OSCAR PANIZ (Vice Coordenador do Co nselho Municipal de Saude):

Sr. Presidente do SindiSaude, neste dia 11, a Leticia estava de férias e eu estava com
compromisso na SMAM. Tem uma comissdao na SMAM que estd fazendo projetos
financeiros de um programa e ndo conseguimos alguém que fosse la. Distribuimos os
convites a varios conselheiros, mas ndo conseguimos alguém que fosse. Quero declarar
de publico que ndo pude comparecer porque tinha um compromisso com o Secretério da
SMAM. N&o quero justificar, mas cumprimentar o SindiSaude. Com a palavra o Gilmar e
depois o Vieira. O Sr. GILMAR CAMPOS (Conselho Distrital de Saude da  Lomba do
Pinheiro): Boa noite a todos. Quero registrar que 14 no pronto atendimento, hoje, havia
mais de cem pessoas, porque esta sendo reformado. Usaram o ar condicionado e houve
problema. Foi mandado para |4, mas ndo deu para usar, porque houve problema. O
pessoal de |4 esta apavorado, esta indignado com o calor que estava. Agora deu uma
refrescada. Mas, hoje fui levar uma paciente e me deparei com cem pessoas para o0 pronto
atendimento. E o tempo de espera era mais de quatro horas. A pessoa foi la e estava
superlotado. N&o tinha mesmo condicbes porque ainda foi dividido o local. Esta sendo
feita uma parte para, depois, fazerem a outra. Entdo, a gente sabia que ia passar por
dificuldades, mas ndo esperava que fossem tantas assim. A demanda foi mais que o
esperado. A gente achava que com o pessoal de férias fosse diminuir, mas nao,
aumentou. Por isso, quero deixar registrado que estamos passando dificuldades. Inclusive,
alguns médicos fizeram denuncias e a gente ndo sabe como é que ficou a situacdo. Na
reunido que tivemos na quarta-feira passada algumas informagdes ndo nos foram
repassadas. Alguns médicos estavam descontentes por causa da falta do ar condicionado.
Parece que foram mandados alguns ares condicionados para arrumar, mas hoje estava
braba a situacdo!O Sr. OSCAR PANIZ (Vice Coordenador do Conselho Mun icipal de
Saude): Quero fazer uma comunicacdo. Recebemos documento do Diretor Geral da
Camara Municipal de Porto Alegre, referente a correspondéncia datada de 27/01/2010,
aquela que solicitava providéncias no sentido de uma CPI sobre o caso Sollus. Esta
correspondéncia foi remetida pelo Procurador Geral da Camara ao seu Diretor Geral que,
por sua vez, a encaminhou ao Conselho Municipal de Saude. (Lé a correspondéncia)
(Apb6s a leitura) Na verdade, o nosso proposito era fazer com que o0s vereadores
tomassem essa iniciativa. Obviamente tinhamos conhecimento de que a iniciativa cabia
aos vereadores. Mas, a luta continua! Eu ndo estou muito envolvido nessa questdo, mas
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parece que o pessoal continua pressionando os vereadores para que a CPI aconteca. Era
esta a informacdo que tinha para vocés. O Sr. JOSE CARLOS SILVEIRA VIEIRA
(Conselho Distrital de Saude Extremo Sul): Boa noite. Quero fazer um convite para o
Conselho e para a Brizabel. No dia 23 do corrente, vamos fazer uma reunido do Conselho
Local e Distrital I1& no Posto de Belém Novo. Estamos tomando algumas providéncias, pois
a Coordenadora da Unidade e a Geréncia ndo estdo tomando, Brizabel. Estamos tentando
acabar com a venda de fichas, fato que estéa ocorrendo na unidade de Saude Belém Novo.
As pessoas vao para la de madrugada para tirar ficha e vender por 20/30 reais a ficha.
Tivemos uma reunido com a Coordenadora e a Geréncia do Posto e decretamos que a
ficha da noite serd distribuida as 14 horas e a ficha para o outro dia, pela manh3,
queremos que seja distribuida também as 14 horas. A Geréncia Distrital concordou
conosco, mas a Coordenadora da Unidade ndo esta de acordo com o sugerido e € uma
vergonha o que estd acontecendo la no Posto. Também quero registrar, Brizabel, o que
esta ocorrendo em funcéo desses feriados. Ontem s6 havia uma ginecologista trabalhando
e 0 nosso dentista, que voltou de férias. Eu fui até o Posto e quase apanhei das pessoas
que la estavam. Eu até liguei para o teu celular, mas tu ndo conseguiste me dar retorno.
N&o queremos mais essa Coordenadora na nossa Unidade. Entdo, nessa reunido do dia
23, queremos solicitar que a Gerente da Restinga coloque aquela pessoa que é auxiliar
dela para nos ajudar, porque s6 assim vamos colocar freio naquele pessoal que la esta. E
vergonhoso que a gerente de uma unidade de saude ndo saiba dar encaminhamento para
0os médicos. A Sr2 BRIZABEL ROCHA (Secretaria da Saude): Qual a unidade e qual o
horario? O Sr. JOSE CARLOS SILVEIRA VIEIRA (Conselho Distrit al de Saude
Extremo Sul): As 17 horas, Posto de Belém Novo. ANTONIO LOSADA (Conselho
Distrital de Saude Centro Sul-Sul): Boa noite. O Companheiro Oscar ja fez algumas
referéncias a respeito do falecimento do Conselheiro Usuario Riograndino Pereira de
Oliveira, ocorrido na ultima terca-feira, sendo que seu sepultamento aconteceu na quarta-
feira. Varios conselheiros da Regido, inclusive eu, estiveram presentes e foi prestada uma
bonita homenagem aquele companheiro de luta, de 84 anos, e que deu uma contribuicédo
muito grande no que diz respeito a organizacdo, ndo s6 dos usuarios, mas também dos
trabalhadores de saude. Ele foi um exemplo de luta e de cidadania do controle social e do
controle publico. Entdo, nada mais justo do que, nesta ocasido, fazermos este registro de
maneira formal. Ficam as nossas homenagens ao Companheiro Riograndino Pereira de
Oliveira que muito contribuiu para a organizagao popular, para o controle social e para o
controle publico. Muito obrigado. O SR. OSCAR PANIZ (Vice Coordenador do Conselho
Municipal de Saude): Mais alguém tem informe? (Siléncio no Plenério). Eu esperava que
a Silvia Giugliane estivesse aqui para falar sobre a Conferéncia de Saude Mental. Temos
uma proposta de, na terca-feira, dia 23 do corrente, aqui neste Auditério, fazer uma
reunido com todas as entidades que compdem o Conselho Municipal de Saude ou seus
representantes, ndo € necessario que seja conselheiro, pode ser alguém da entidade, para
gque comecemos a organizar a Conferéncia Municipal de Saude Mental. Eu tinha uma
combinacdo com a Silvia Giugliane, ndo consegui falar com ela, mas esperava que ela
viesse hoje, aqui. De qualquer maneira, vamos enviar e-mail confirmando que no dia 23 de
fevereiro, as 18 horas, vamos realizar uma reunido para comecar a organizar a
Conferéncia de Saude Mental do Municipio de Porto Alegre. Gostariamos que as
entidades que aqui se encontram se fizessem representar, para que possamos comecgar a
organizar. Trata-se de uma reunido preliminar, até por que uma boa parte das pessoas
esta de férias. No comeco de margo faremos uma outra reunido para ir depurando a
comissdo e organizar. Brizabel, ndo sei se queres te manifestar quanto a chamada de
outras secretarias. A Sr2 BRIZABEL ROCHA (Secretaria Municipal de Saude): Ja foi
feita, de acordo com o que combinamos e informamos na ultima plenaria, pelo Secretario
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Seligmann a convocacao de representantes. Trata-se de uma conferéncia interdisciplinar:
DEMHAB, Cultura, FASC, Assisténcia Social, SMIC em funcédo do trabalho e Educacéo.
S8o0 estas cinco secretarias que sdo citadas no documento federal e elas foram
convocadas para compor o grupo de organizacdo da Conferéncia. (Conselheira que néo
se identificou, faz um questionamento fora do microfone) O Sr. OSCAR PANIZ (Vice
Coordenador do Conselho Municipal de Saude): Isto a gente ainda ndo tem. A partir de
agora é que vamos organizar as datas, o calendario. Todos sabem que temos o
compromisso de até o dia 31 de marco avaliar o Plano Municipal de Saude e apresentar
nossas contribuicdes para o gestor e, posteriormente, trazer ao Plenario para encaminhar.
Resolvemos apresentar uma proposta de resolucdo para dar carater mais formal para
esse grupo de trabalho. Vou ler essa proposta de resolucéo e, depois, ver com vOCcés se
h& algum acréscimo, para podermos aprovar. (L& proposta de resolucéo) (Apos a leitura)
Caso aprovada a proposta de resolucdo, esta serd assinada pela Coordenadora Maria
Leticia de Oliveira Garcia. Alguma observacdo? Algum esclarecimento? (Siléncio no
Plenario) Em votacdo a Proposta de Resolugdo 07/10. Os (as) conselheiros (as) que a
aprovam se manifestem levantando a méo. (Pausa) 19 votos favoraveis. Os (as)
conselheiros (as) que forem contrarios a Proposta de Resolucdo se manifestem
levantando a méo. (Pausa) (Nenhum voto contrario) Os (as) conselheiros (as) que se
abstém se manifestem levantando a méo. (Pausa) Nao houve abstencbes APROVADA A
RESOLUCAO 07/10. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Everson. O Sr. HEVERSON
LUIS VILAR DA CUNHA: Ainda nao falo pelo Conselho Distrital da Restinga. Serd na
proxima. Recebi um convite da Camara de Vereadores para esse caso da possivel
instalacdo de CPI. Faltam dois votos para completar o nUmero minimo para a instalacédo
da CPI. Na reunido estava o Terres e a gente conversou e depois entramos no site do
conselho aqui e nos deparamos com a seguinte situagcdo: no site do Conselho h& cinco
cronogramas dos distritos que tém reunido. A maioria ndo tem reunido. Nao esta no site.
Ja é uma dificuldade para operar o sistema. Outra coisa: estou tentando atualizar a pagina
da Restinga e aparece no site da Prefeitura os outros conselheiros ainda. Estamos
pedindo para que seja atualizada a listagem. No computador da entrada eu deixei na
pagina de trabalho um icone sobre o calendario de todas as reunides, e um pedido da
Maria Leticia, que € o seguinte: agora, no més de margo, os conselhos distritais que tém
agenda marcada é uma situacdo, mas 0s que nao tém agenda por favor pautem o
Conselho Municipal de Saude, porque a coordenadora do Conselho quer ir nas regides e
nos distritos conversar sobre a situacdo da CPI. Inclusive eu disse que gostaria que
gquando fossem na Restinga fosse o gestor, o Conselho e o representante da Camara,
porque ndo posso tomar uma decisdo ouvindo somente um lado, e agora falo como
conselheiro do Conselho Municipal de Saude. Tenho que ouvir, no minimo, as trés partes
envolvidas nessa histéria. Quanto ao gestor ja sei como € que a coisa andou. O Conselho
sabemos até onde o Conselho foi, até onde estd batalhando para que se dé um rumo
certo ao assunto. Resta a parte da Camara de Vereadores. E um conjunto de regras que
temos de explicar muito bem para a comunidade para que ndo darmos um “tiro no pé”
mais adiante. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Sobre a primeira parte que o
Everson falou, aproveitando a oportunidade, quero dizer que voltamos a ter dificuldades
hoje novamente. Ontem, veio a nossa Ultima estagiaria, que estava de férias, e comunicou
que ndo vai mais poder continuar. Entdo, estamos sem estagiarios. Estd havendo uma
rotatividade. Temos muitas informagcdes para serem atualizadas em nosso site. Sei que
isso ndo justifica, mas isso deve ser feito por alguém num trabalho continuo, entrosado, e
essa menina que estava fazendo entrou em férias, e agora ndo estd mais conosco.
Lembro que no comeco de dezembro fizemos um chamamento para que os conselhos
distritais apresentassem as suas agendas de reunides. Sobre a proposta do Everson eu
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acho excelente que haja o ponto e o contraponto. O SR. JOAO MENEZES (SindiSautde):
N&o sei se chegou ao conhecimento das entidades, mas recebemos no SindiSaude um e-
mail da COSMAM, que hoje tem na Presidéncia o Ver. Odacir Oliboni, onde ele nos
comunica que a COSMAM, consultando a Justica Federal, obteve a confirmacéo de que a
origem da investigacdo a respeito da questdo Sollus € um dossié feito pelo Conselho
Municipal de Saude, e ndo como foi divulgado pela midia, de que teria sido por iniciativa
da Prefeitura de Porto Alegre. A origem sdo as denuncias feitas pelo Conselho Municipal
de Saude. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador): Conseguimos essa informacdo em
outro site. Mas, com muita tranquilidade, desde quando saiu em janeiro, no primeiro
momento procuramos a imprensa exatamente para fazer esse contraponto, e dissemos
que j& sabiamos dessa situacdo, e que a maioria das pessoas ja sabia que a iniciativa
havia sido do Conselho Municipal de Saude. A SRA. ANA MARIA MARTINS MOREIRA
(Sindicato Médico): Quero perguntar ao Conselheiro que falou sobre Belém Novo se
ainda o atendimento esté sendo feito na casa ou se voltou para o posto? (O Conselheiro
inquirido informa que ainda € na casa.) No ano passado o Sindicato Médico esteve
fazendo uma vistoria nessa instalacdo da casa, que estava em péssimas condi¢cdes, havia
um buraco na frente da mesa onde havia a recepg¢éo. (O Conselheiro inquirido informa
que ja foi arrumado). No ano passado ainda, esta fazendo um ano agora, fizemos uma
vistoria em varios postos de saude para ver as condi¢des de trabalho nos locais, porque
acreditamos que deve haver saude de qualidade, no atendimento, nas instalacdes.
Encaminhamos ao gestor da época um dossié apontando todas as falhas que
encontramos nas instalacdes fisicas. Por exemplo, no Centro de Saude Modelo, depois da
reforma havia cupins ainda nas portas, porque foi apenas passada uma tinta por cima,
sem a restauracdo. Entdo, lamento que ainda se esteja casa, e ndo tenha sido feita a
reforma naquele prédio, que pedimos para ser interditado, até porque havia uma parede
que estava caindo. (O conselheiro inquirido informa que estad em licita ¢cdo.) Esta em
licitacdo mas esta muito demorado. Entdo, ndo sei como poderemos encaminhar para que
toda rede seja restaurada. S&o coisas béasicas. Por exemplo: em alguns postos novos as
torneiras, onde temos de lavar as méaos a todo momento para que ndo haja contaminacao,
depois de abertas e lavadas as maos nao se pode fechar novamente. E vimos apenas
dois postinhos, dos vinte e tantos que examinamos, com as torneiras adequadas. Uns
foram construidos recentemente, ha seis anos, outros foram reformados tipo a reforma
feita no Modelo, ha dois anos. S&o detalhes que podem nao parecer importantes num
primeiro momento. E aquela casa, quando comecar a época de chuvas, serd novamente
um caos para a equipe trabalhar, e para o acesso da populacdo. N&o sei como o conselho
pode encaminhar essa situacdo. Encaminhamos ao Ministério Publico, ao gestor naquela
época, e venho aqui somente para conferir se foram tomadas providéncias. O SR. OSCAR
PANIZ (Coordenador): Sobre isso a gente ja tem uma posicdo ha alguns anos no
Conselho. Porque a idéia € sempre que se facam reformas, mas reformas mesmo, ou um
novo posto de saude, com condi¢des de trabalho. Essa questdo da torneira ja poderia ter
sido resolvida. Sou do tempo do Navegantes e lembro que ha cinco anos foi colocada uma
pia nova no Navegantes e foi solicitada essa torneira, que nao foi colocada. E a histéria do
custo-beneficio. Os trabalhadores tém solicitado e precisamos pressionar, porque nao
gueremos uma reforma “a meia boca”, queremos unidades de saude decentes, porque 0
trabalhador trabalhando num lugar decente o usuario certamente sera muito melhor
atendido. Por isso precisamos 0 apoio das entidades. A SRA. REJANE (Distrital Eixo
Baltazar): E apenas uma pequena questdo: aquela situacdo do alcool gel nos hospitais,
nao é obrigatdria? Tenho frequentado diversos hospitais em Porto Alegre e principalmente
na area do SUS o &lcool j4 estd esquecido, os equipamentos estdo obsoletos nas
paredes. Quero saber de fonte segura se ainda ha essa exigéncia do alcool gel dentro dos
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hospitais? Porque na area particular de alguns hospitais temos percebido que ha o alcool,
mas na parte do SUS nédo existe, e considero que a area do SUS seja bem mais
importantes do que as areas que sao particulares. O SR. OSCAR PANIZ (Coordenador):

Heloisa, queres apresentar a nossa palestrante? A SRA. HELOISA ALENCAR: E com
muito prazer que apresento a minha colega Adelaide Konzen, enfermeira fantastica do
Grupo Hospitalar Conceicdo. Foi minha colega no curso de especializacdo e é a
coordenadora desse programa, que também acho fantastico. Por isso convidamos a
Adelaide para apresentar essa pauta, e ja fazia algum tempo que eu tinha sugerido essa
pauta, e como tinhamos uma pauta que ndo aconteceu, conseguimos aproveitar que a
Adelaide estava com essa disponibilidade para conversar conosco e pudéssemos
conhecer esse projeto, que na verdade é uma proposta que deveria existir em todos
hospitais de Porto Alegre. Todos os hospitais deveriam ter um programa como esse, com
certeza, de emergéncias, porque boa parte do que estd la superlotando a emergéncia
poderia ser aliviada com um programa como esse. Adelaide, por favor. A SRA.
ADELAIDE KONZEN (Coordenadora do Programa Satde em  Casa): E um prazer estar
aqui novamente. Em outras épocas eu participava bem mais, mas, enfim, a gente acaba
se dedicando a outras atividades e temos de abrir m&o de outras. O Programa Saude em
Casa € um nove genérico. Esse programa virou um servi¢co de internacdo domiciliar e a
finalidade dele é essa, iniciar um movimento de desospitalizacdo. Por que se entra com
essa proposta? Qual é a avaliacdo que se faz? E que boa parte dos pacientes que
procuram a emergéncia ndo é situacdo de emergéncia. Varias pessoas que transitam
pelas emergéncias fazem essa observacdo. Se caracteriza por ser um pdés-hospitalar
mével. O que seria o pré-hospitalar moével? E a SAMU, que encaminha para o hospital.
Fazemos o que deve ser feito no hospital, avaliamos os casos que podem ser tratados em
casa e acompanhamos esses pacientes. O Grupo Hospitalar Conceig¢do € uma instituicao
cem por cento SUS. Existe o Hospital Conceicdo, que atende adultos em geral, com
especialidades, o Hospital da Crianca, que também tem especialidades, o Hospital Cristo
Redentor, que atende traumas, neurocirurgias e queimados, o Hospital FEmina, que € o
hospital da mulher. E temos ainda o servico de salde comunitaria, composto por doze
postos. Ndo temos critérios nem de patologia definida, e nem de idade definida. Atende-se
dos zeros aos cem anos em internacao domiciliar. A realidade que vivenciamos, nao
somente no pais como no mundo inteiro, € a transicdo demografica. A populacdo esta
envelhecendo. Tinhamos um pais jovem, e agora esse pais esta envelhecendo, com isso
trazendo as doencas cronicas degenerativas, cuidados a longo prazo e mudancas no

perfil epidemioldgico . Esse cuidado tem de ser feito dentro do hospital, ou ndo. O
sistema precisa repensar isso, até porque o modelo hospitalar € extremamente caro,
quase que insustentavel para o sistema, e entdo existem alternativas que precisamos
comecar a construir. O setor privado tem isso ha muito mais tempo, e vemos que é viavel
e plenamente sustentavel. Outra realidade que se vivencia é a superlotacao dos hospitais,
qgue nao é de hoje, é de longa data, ha varias razbes, mas, enfim, isso ainda permanece.
As reinternacgdes frequentes: uma mesma pessoa, independente da idade, é reinternada
varias vezes e muitas vezes pela mesma razdo. Quando atendemos a uma crianga com
cinco meses de idade, por exemplo, que ja teve quatro internacdes, 0 que sera que esta
acontecendo la fora, na casa, que essa criangca ndo consegue ficar em casa. Entédo, é
nesse espaco, € do lado de fora que a gente comecga a intervir para poder mudar essa
realidade, e para evitar essas internacdes frequentes . A populagdo € carente de tudo,
desde informacédo, conhecimento e suporte. Por exemplo: levo para casa esse individuo,
que esteve xis tempo internado. Como procedo? Qual € a realidade que ele vive? Porque
dentro do Hospital tem casa, comida e roupa lavada. Fora do Hospital nem sempre se tem
isso. Entdo, o que € que se pode construir nesse contexto de miserabilidade extrema?
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Trabalhamos isso muito com as familias que atendemos. Possibilidades que se tem: uma
delas € a construcdo de redes de assisténcia. Os hospitais ndo estdo no topo da rede. Os
hospitais fazem parte da rede de assisténcia. Temos 0s postos de saude, os hospitais, as
associacoes, tudo isso vai compondo a rede de assisténcia a ser prestada para aquele
individuo, independente de ser crianga ou adulto. E muito dificil tecer essa rede entre
servigos e demais orgaos. A questdo da integralidade cuidada. O que € que se recebe na
emergéncia? Nao é apenas uma pneumonia, uma diabetes descompensada. Recebemos
pessoas que ndo conseguem sair da situacdo em que se encontram. O contexto dele
precisa ser revisto e precisa de uma intervencdo da equipe. Precisa de leito hospitalar. E
quando ele precisa o leito tem de estar a disposicdo. Mas, a partir do momento em que o
paciente tem alta € importante acompanhar o contexto em que ele vive, para vermos se
ele consegue dar conta do cuidado que ele necessita. Ninguém sai do hospital do mesmo
jeito, sempre ha alguma coisa a acrescentar no seu cuidado. A questdo do suporte aos

cuidadores para producdo de cuidados. Observamos um aumento do numero de
acamados. Isso independente da idade. Se é crianca, porque € encefalopata. Se € jovem
€ porque foi vitima de violéncia, seja no transito, por arma branca, por arma de fogo. E
temos o idoso, que em funcéo da evolucdo das doencas acaba sendo acamado. Quem é
que cuida desse acamado? E a familia geralmente. S&0 os chamados cuidadores. Temos
um DVD que produzimos porque é isso que boa parte deles verbaliza: quando a gente tem
alta do hospital caimos num vazio, num vazio em todos os sentidos. Nao ha suporte do
sistema, da rede, os postos de saude ndo conseguem dar conta. Boa parte deles néo
fazem visitas domiciliar. O Seu Joaozinho, que teve um AVC e a vida inteira consultou
naquele posto, agora que ele estd acamado o posto ndo consegue ir a ele. Entendem a
situacdo? Isso é motivo de discussao, porque o posto deixou de ser aquele espaco onde
ser faz consulta médica por ativo e passivo. Ele precisa também olhar para o lado de fora.
Na verdade as coisas acontecem do lado de fora, na comunidade. Talvez ndo seja
prioridade para ele, mas ele precisa saber que existe um xis nimero de acamados
naquela comunidade que € de sua responsabilidade. Essa discussdo temos feito com
certa frequéncia e gostariamos inclusive da ajuda de vocés nesse sentido, porque é muito
importante o papel do posto de saude nas comunidades, para oferecer esse suporte. O
sentido da orientacdo ao cuidador € sempre para respeitar a autonomia, saber como
cuidar, o que fazer, saber para onde ir, que ele dé esse suporte de orientacdo e
informacédo. A internacdo domiciliar veio como uma estratégia de acdo e de internacao,
quando a Prefeitura de Porto Alegre chamou a Santa Casa, a PUC, o Clinicas e o
Conceicao para discutir a superlotacdo dos hospitais. Em cima disso foram construidas
varias alternativas, entre elas o Saude em Casa. Muito em cima daquilo, de que batem na
porta da emergéncia, porque temos de tudo ali, desde unha encravada, bicho-de-pé, ndo
tenho coisa para comer em casa, nao tenho dinheiro para comprar remédio. Tem de tudo.
Até grandes enfartos, situacfes que precisam de leito hospitalar para tratamento. Mas, ha
de tudo. Mais de 80%, com certeza, teriam tratamento adequado em casa, se
conseguissem ter um suporte adequado. Em 2004 o Ministério da Saude traz a discussao
sobre a reforma do sistema hospitalar, e um dos capitulos da cartilha € a alternativa de se
construir um servico de internacdo domiciliar nas cidades. Como alternativa de
desospitalizacdo. Entdo, a gente vai trabalhando nesse sentido, na construcdo de
alternativas que ndo sejam o hospital. Se tem que passar a noite numa fila para conseguir
uma ficha, entdo vai direto na emergéncia. E esse o trajeto. Entdo, é esse o fluxo que a
gente precisa rever. Tem que ir para a emergéncia quem precisa e tem que ir para o posto
0S que precisam também. O posto precisa acolher e a emergéncia precisa acolher, e ai
persiste a situacdo de superlotacdo. O setor privado constituiu varias equipes de
internacdo domiciliar. Comecgou a ser terceirizada a internacdo domiciliar, e a ANVISA se

8



401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443

445
446
447
448
449
450

viu obrigada a regulamentar. Entdo, ha uma portaria regulamentando a internacao
domiciliar nos hospitais. Em outubro de 2006 o Ministério da Saude lan¢a a Portaria 2529,
que regulamenta e institui o servico de internacdo domiciliar dos hospitais, e também nos
municipios, para 0 sistema uUnico de saude. Ela ainda ndo foi regulamentada, ainda
aguardamos para que nao seja um servi¢co que nao é oficial, que é clandestino, mas desde
2004 a gente funciona e aguardamos para que seja regulamentado. Vocés sdo muito
importantes para isso. Existem varios conselhos municipais de saude também trabalhando
nesse sentido, o Hospital de Clinicas de S&o Paulo trabalha muito em funcdo disso, a
prefeitura de Belo Horizonte também tem um trabalho muito bom com relacé&o ao servigo
de internacao domiciliar. Varias equipes espalhadas pela cidade dao conta da assisténcia
tanto do SAMU, quanto dos postos e hospitais. Entdo, o Saude em Casa € um servico de
internacdo domiciliar destinado aos usuarios, pessoas internadas nos hospitais Conceicéo,
Crianca, Cristo e Fémina, que tém diagnostico de tratamento definido, o que para nos é
importante, porque é uma das fungbes do hospital. A nossa intencdo € construir rede,
avaliar dentro do hospital os encaminhamentos, as colegas encaminham consultorias,
solicitam avaliacdo. E oferecer suporte, capacitacdo e adaptacéo as familias, porque o que
se observa é que as pessoas se perdem nos detalhes, como: “eu ndo soube como dar o
remeédio a ele”, “ndo entendi a prescricdo”, “me falaram tanta coisa que quando cheguei
em casa nado lembrei”. E no detalhe as coisas evoluem mal e acabam agravando a
situacéo e voltando para a emergéncia. Temos uma boa parcela da populacdo analfabeta
e ndo entende o que esta escrito, e no hospital diz que entendeu porque tem vergonha de
dizer que ndo sabe ler. Sdo tanto os jovens casais que tém as suas criangas internadas
quanto os cuidadores que cuidam dos seus avos e pais. Essa realidade nos surpreende.
Observamos que as criangas vém, na sua maioria, de ares de invasao, de areas de tréafico
na cidade, com pais usuarios de drogas que ndo estdo em condi¢cdes de cuidar. Entdo, a
gente identifica o problema e acaba encaminhando a outras instancias e tem-se varios
desfechos. O hospital, como um grande centro de saude, também € um centro de doencas
muito sérias. Devemos otimizar o leito hospitalar, porque sabemos que ndo ha nada mais
disputado, e mais caro no sistema, do que o leito hospitalar. O custo mais caro nessa linha
€ a questdo da hotelaria, porque quando se esta internado tudo se leva ao leito. Comida,
roupa, tudo, o que encarece. E ndo é somente a questdo do custo, mas também o uso
adequado do leito. “Por que a pessoa esta internada ha tanto tempo? E porque estio
esperando terminar a reforma do meu quarto na minha casa.” Devemos agilizar bastante
para conseguir liberar leito na emergéncia e diminuir custos de internacdo. A
coordenadoria faz sempre o levantamento dos custos, quanto custa o internamento
hospitalar, uma diéria, e quanto custa uma diaria em internacdo domiciliar, considerando
que em internacdo domiciliar ndo tem hotelaria, o que € um grande avancgo, considerando
que a gente fornece material e medicamentos pelo periodo em que o paciente estiver
conosco, e nesse periodo a gente vai encaminhando para que mais adiante eles tenham
esse material necessario. Reduzir as reinternacdes pelo mesmo diagnéstico . Ai vem a
questdo das criancas que sédo enviadas mensalmente, do idoso que fica longo periodo no
hospital, e muitas vezes a familia troca o endere¢o para ninguém encontrar mais. A nossa
area de abrangéncia: quando a prefeitura chamou os quatro hospitais para fazer o
diagnostico a idéia era que cada hospital assumisse uma fatia da cidade. Nos ficamos em
Zona Norte, Eixo Baltazar e adjacéncias. Essa regido comporta quarenta e quatro
unidades basicas de saude, discutimos o projeto antes de implantar em cada uma delas,
dizendo da necessidade de se fazer algumas alteracdes para a sua implantacdo. Desses
quarenta e quatro doze sdo da comunitaria, do Conceicdo. Mas, boa parcela que
atendemos sdo postos da prefeitura, e que também mais nos demandam. Os critérios

para inclusdo: um deles é o de estar internado nos hospitais do Grupo, precisa ter o
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diagnostico e tratamento definido, estar clinicamente estabilizado, ele precisa residir na
area da programa, ele precisa morar na Zona Norte, porque temos muitas pessoas que
moram no interior ou na regido metropolitana, mas que tém parentes, amigos, filhos, que
moram na regido, entao ele permanece pelo periodo necessario na area de abrangéncia e
quando melhora vai para o seu endereco de origem. Se ele for acamado precisa de um
cuidador, e a gente reparte o cuidado com esse cuidador, e a familia desse cuidador € um
foco também para nés, porque se o cuidador ndo estd bem e ndo entendeu muito bem o
que estamos tentando construir com ele com certeza isso vai refletir no cuidado com o
acamado. E necessidade de alguma conduta terapéutica. Por que estou encaminhando
essa pessoa para o servico de internacao domiciliar? Por varios motivos, desde a familia
gue ndo aceita, ou a familia aceita mas tem dificuldades, ou entdo é um paciente terminal
que quer morrer em casa mas a familia tem dificuldades de acompanhar. As razes séo
as mais variadas. Temos alguns registros: um deles € o prontuario, que fica na
instituicdo, e a outra parte € o prontuario domiciliar, onde séo feitos todos os registros das
visitas e tudo o que acontece no periodo de acompanhamento. Entdo, se ha alguma
ocorréncia na madrugada, por exemplo, que tenha que acionar a SAMU ou levar para o
hospital eles ja tém todo registro do acompanhamento. A consultoria das unidades de
internacdo: independente de ser emergéncia, ou unidade de internacdo hospitalar, a gente
recebe as solicitacdes e responde on-line. Quando a gente recebe a consultoria a gente
imprime, vai até o leito, avalia o paciente, conversa com a equipe, chama a familia e
pactua o cuidado com essa familia. Se ele tem alta hoje, por exemplo, amanha de manha
nés vamos visita-lo para ver se ele passou a noite, a situacdo da familia para cuidar. No
prontuario tem o consentimento assinado, que é a formalizacdo da pactuacédo do cuidado,
entdo a familia se responsabiliza e nés também. Noventa e oito por cento assinam, em
alguns casos a familia opta por ndo ser acompanhado. Nota de acompanhamento , onde
temos todo histérico, as evolugdes das visitas, que eu estava colocando antes, e a nota
de alta. Sempre que vamos dar alta dos servicos uma nota de alta fica com o paciente, e
a outra nota de alta levamos para o posto de saude, e sentamos com a equipe para
discutir e trocar informacgdes. Muitas vezes quando o caso € mais complexo, ou h& coisas
gue ndo conseguimos entender, a gente vai até o posto de saude para trocar informacdes.
A gente identifica situacdes de abuso em criancas, “a realidade nao confere, o que da para
fazer?” Vamos construindo um consenso de acordo com as necessidades daquele
individuo. Fluxograma do Saude em Casa: 0s pacientes, tanto da emergéncia quanto
das unidades de internagéo, 0os meédicos solicitam a consultoria e a gente vai até a unidade
de internacdo e avalia os pacientes que ndo preenchem os critérios, como, por exemplo,
se 0 quadro esta estabilizado, se o paciente ndo esta bem, se ainda tem febre, sao
algumas situa¢des que nos denotam que ndo preenchem os critérios e entdo colocamos
iSso para a equipe. Se preencher os critérios entramos em contato com a familia, e se a
familia ndo consente damos o retorno para a equipe dizendo que a familia ndo aceitou e
nao incluimos. Se a familia consente nos avaliamos a situacdo da familia, porque tem
varios graus de compreensdo, pactuamos o cuidado, agendamos visitas, e ai vai a
evolucdo. Entdo, cada caso é um caso, cada casa € uma casa, ndo h4d uma receita de
bolo para todos. O que se identifica as vezes é uma evolugcdo ndo esperada. Em outras
situagbes o paciente terminal quer morrer em casa, mas a familia ndo aguenta, nao
suporta, e entdo precisamos também respeitar. E em outras situagdes também a gente
identifica que € risco, entdo retorna para revisdo. A maior parte tem uma boa evolucéo,
obrigatoriamente sempre passamos pelo posto de saude, porque o Seu Jodozinho faz
parte daguela comunidade, é cadastrado em tal posto e sera em tal posto que o caso vai
ser discutido. Eventualmente se vincula ambulatério de especialidades. Por exemplo: se
um paciente é da oncologia. O colega da oncologia estd acompanhando ele por longa
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data, e quer ver ele daqui a sessenta dias, entdo a gente agenda a consulta, e ele é
vinculado tanto ao posto quanto ao ambulatorio de oncologia. A gente sempre vincula
esse retorno para acompanhamento. Atividades no domicilio: na verdade quando se
chega no domicilio, estamos entrando no espaco do outro, respeitosamente, mas nunca
se sabe o que vai encontrar 4. Entdo, tem que ter um certo jeito. Temos a questdo da
capacitacdo da familia acolhedora, muitas vezes € o primeiro acamado, € o primeiro
AVC, é 0 AVC da pessoa que sustentava a familia, sdo vérias situacdes que identificamos
e que poderiamos discutir por longo tempo; temos anticoagulacdo, onde muitas vezes o
reajuste leva muito tempo e ndo € preciso ficar tanto tempo no hospital, pode ser feito em
casa. Muitas vezes para pacientes terminais temos que ver a questdao do conforto, a
qualidade de vida, a qualidade de morte também desse individuo. S8o pacientes com
varios tipos de sondas, e a gente acompanha; coleta de exames para laboratério; manejo
com traqueotomia; tratamento odontolégico, temos uma colega com aparelho portétil e ela
acompanha. E temos ainda o etecétera, que é tudo o que a gente encontrar pelo caminho
também, que muitas vezes nos surpreende, e precisamos ver o todo, porque com certeza
€ o todo que interfere. Composicdo de equipe: temos trés médicos, um pediatra, por
solicitagcdo do Hospital da Crianca, uma enfermeira da pediatria, duas enfermeiras, e trés
técnicas em enfermagem por turno. Essa € a equipe por turno. Tem uma fisioterapeuta
que nos acompanha nas visitas também. E tem como suporte do servico social, da
oncologia, laboratério, raio-x, nutricdo, que a gente aciona conforme a necessidade. Perfil
da demanda: ela se concentra mais nos pacientes com mais idade, mas tem variado
bastante. Carater da doenca: quando se abriu para as unidades de internacdo o que
predomina sdo os pacientes crénicos de saude, que ficam por longo tempo dentro do
hospital, entdo nesses casos conseguimos intervir. Tempo de permanéncia: esse tempo
oscila conforme o perfil dos pacientes que atendemos naquele més. Se fosse dar
estrutura, por exemplo, bom, o seu Jodozinho € paciente terminal, mas faz parte de um
posto que nos verbalizou que ndo atende 6bito no domicilio, o que a gente vai fazer? Ou a
gente volta para o hospital ou a gente segue acompanhando. O que der menor custo. O
menor custo € seguir acompanhando, porque sendo, com certeza, ele volta para o
hospital. O que a gente observa também é que até para morrer — para nascer todo mundo
vai para o hospital — também se vai para o hospital. Por qué? Pela dificuldade que se tem
com o atestado de Obito. Quem fornece na Cidade de Porto Alegre atestado de 6bito?
Entdo, tem toda uma rede — as funerarias que o digam — de fornecimento de atestado. A
familia se sente muito insegura em levar o paciente terminal para casa. Quem vai dar o
atestado mesmo? E se o posto diz que ndo atende? Bom, entdo a gente segue
atendendo, mas vocés precisam se organizar para atender também, porque as pessoas
dessa comunidade também vao a 0bito, eventualmente, e a gente precisa dar conta disso.
Mas enfim, é um processo de construcdo que se tem no dia a dia. Aqui sdo as patologias
gue habitualmente se atende. Mas a gente nédo se fixa muito na patologia. Porque, por
exemplo, uma pessoa que teve um AVC pode ser tanto um hemiparético, quanto um
portador de traqueotomia e outras sequelas hospitalares, a quais leva junto para casa.
Entdo, a gente sempre avalia a complexidade do cuidado daquele individuo. Ele pode sair
s6é com uma traqueotomia, mas tem uma familia que ndo entende como fazer. Entéo,
precisamos avaliar um pouquinho além. Ai, é questdo de custos, ndo €? A controladoria
fez o levantamento comparativo. Entdo, dependendo da especialidade se tem o custo de
300, 400, 500 até 2 mil. Se for terapia intensiva é bastante caro. Mas enfim, a gente pegou
areas mais amenas. Oscila em termos de diaria da internacdo domiciliar num custo de 95
a 115 reais. Para nés é assim, pensamos que 0s medicamentos eram caros, que 0S
exames de ambulatorio eram caros, mas néo! E a hotelaria mesmo que é cara. A gente
sempre pondera antes de trazer de volta para o hospital. Quando a gente comegou com
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esse trabalho pensou: isso deve ser muito caro, (Mostra o video do PAD) porque calcula
deslocamento, tem o carro, tem o desgaste, tem a gasolina, tem o motorista, tem o
pessoal. Isso custa caro. Mas na verdade, ndo! Eles tém feito desde o inicio o
acompanhamento e tem se mantido nesse nivel. Aqui a gente sé registrou algumas
situacfes de pacientes que vao para casa. Esse € 0 nosso carrinho que vai e volta (mostra
lamina). No momento, temos cinco equipes: trés trabalham pela manha e duas trabalham
a tarde. E a gente vai se revezando no deslocamento. Por exemplo, este paciente aqui
(mostra foto) € um AVC hemorragico extenso. Era um barraco em uma area de invaséo.
Nés pensamos que ali ndo ia dar nada, porque tinha que descer o barranco. E eles se
organizaram. A gente empresta também materiais tipo aspirador, nebulizador. Estas
coisas a gente empresta por um periodo até que a familia consiga se organizar para
adquirir um. Muitos usam por tempo determinado, alguns usam para 0 resto da vida.
Entdo, isso a gente pondera. Quando é para o resto da vida a gente sempre orienta: olha,
passa o chapéu na familia, na vizinhanca para adquirir, uma vez que nado é absurdamente
caro. Mas tem que se trabalhar a questao da capacitacdo e da organizacdo na familia para
dar conta desse enfermo. E ele evolui muito bem. A familia € miseravel, miseravel, mas se
saiu muito bem. Criangas que a gente acompanha, quando tem uma infeccdo de cavidade
oral, a odonto nos acompanha. Este foi um evento (mostra fotografia) que a gente fez no
ano passado na Fundacéo, que era a antiga Catdlica de Medicina, ao lado da Santa Casa
e teve um comparecimento bem legal. A equipe que trabalha também ajudou a realizar o
encontro. Temos, como conclusdo, que somos um campo e temos o privilégio de avaliar a
situacéo do individuo dentro do hospital, avaliar a situacdo do individuo fora do hospital e
poder fazer este meio de campo alinhavando o servico. Informagdes que o hospital dispde
muitas vezes ndo sdo repassadas para 0 posto. A gente tem esta obrigatoriedade.
Informagbes que, as vezes, 0 posto tem, muitas vezes ndo conseguiam definir qual era
corretamente o diagnadstico: “olha, 14 a situacéo € esta”. A gente troca bastantes figurinhas.
N&o s6 na questdo dos profissionais como na questdo dos profissionais como gestores.
Onde é possivel construir espaco de producéo, de cuidar? Em varios lugares! E nédo é sé
dentro do hospital! A gente precisa estar a fim, disposto a fazer esta construgédo! N&o
tendo esta disposicdo nada sai, nada rola! Contribuir para a construcdo de rede de
assisténcia possibilitando a continuidade de cuidado no domicilio, porque, as vezes, séo
situacdes simples, comuns que néo precisam de uma instituicao hospitalar intervindo, mas
que muitas vezes ndo tém este suporte. Isso € importante! Ter alta ndo é ter alta para o
vazio! A alta tem que estar vinculada a uma rede, a um posto, a algum lugar. Alguém vai
se responsabilizar por aquele individuo que esta tendo alta nessas condicbes e em tal
situacdo. As contribuicbes vdo além da reducéo de custos. E a questdo de atendimento
integral. Vocé néo vai sé acompanhar o seu Jodozinho, sequelado de AVC, que esta todo
més se internando no hospital, vocé vai acompanhar a familia dele que tem dificuldade em
cuidar do seu Jodaozinho em casa. Por qué? Vamos ver que alternativas que existem. O
gue mais existe sdo os desafios, a necessidade de se investir para que 0S Servicos
funcionem em rede. Temos varios postos de saude, varios hospitais nesta Cidade, mas
eles ndo conversam entre si, ndo trocam informacdes entre si e esta € uma grande
dificuldade. H& postos que tém uma boa estrutura e poderiam desenvolver um trabalho,
mas que a equipe ndo esta motivada. Faltam recursos humanos, falta material, falta isso,
falta aquilo, as vezes falta vontade. Entdo, é preciso repensar que profissional tem o perfil
para acompanhar as pessoas na comunidade. E preciso estar a fim de trabalhar, porque,
com certeza ndo € para qualquer um! Tem que estar muito a fim, investir na estrutura da
rede basica! O posto de saude ndo pode ser s para vacinar, para dar consulta; precisa
ter eletro, precisa ter estrutura para ser resolutivo para aquela comunidade porque as
vezes a gente cansa de ouvir a populacéo dizendo que ndo adianta ir naquele posto. NOs
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dizemos que a porta de entrada para o sistema € ir ao posto. No entanto, a gente ouve
que nado adianta ir 1& porque eles ndo vao atender, eles ndo vao marcar consulta, nunca
tem médico, nunca tem isso e aquilo. E ai tu ouves assim um rosério de reclamacdes. E
muito importante investir nesta area e repensar o modelo e a cultura! A populacdo toda
tem que se direcionar para as emergéncias do hospital? Esta é a idéia? Nao! Nao € esta a
ideia, pois nem tudo é emergéncia e nem tudo tem que ir para o hospital. Entdo, cada
coisa no seu lugar e no seu devido momento. E repensar o modelo e a necessidade da
populacdo. Nem toda populacdo precisa de ressonancia, mas toda populacéo precisa de
cuidado! Esta € uma bibliografia que a gente recomenda para o pessoal (mostra lamina).
E esta é a equipe que acompanha (mostra fotografia), que atende os pacientes em casa.
Normalmente avalia os pacientes no leito e acompanha em casa. Entdo, era isso. Para
guem quiser este & 0 nosso e-mail e 0 nosso telefone. A gente esta a disposi¢céo de todo
mundo e para quem quiser fazer contato. Aqui tem um video de uns cinco minutos. Se
vocés estiverem a fim de assistir sdo depoimentos de usuérios. As vezes a gente fica
falando, mas na verdade o que rola mesmo? O que rola é que nos estamos a disposicao,
se vocés quiserem nos acompanhar. Podemos passar o video? Entdo, estd. O nosso e-
mail é: saudemcasa@ghc.com.br ou adelaidek@ghc.com.br Eu s6 esqueci da pipoca,
mas ela fica para a proxima. (Mostra o video do PAD — Programa de Assisténcia

Domiciliar com o depoimento dos usuarios.) (Palmas. ) O Sr. OSCAR PANIZ (Vice
Coordenador do Conselho Municipal de Saude): Infelizmente, um amigo meu, da Vila
Ipiranga, que teve esse atendimento, paciente oncoldgico, faleceu. Sempre foi muito
elogiado o tratamento e a grande questdo era o atestado de Obito que a senhora falou.
Sempre que eu ia la, o pessoal sabia que eu era ligado ao Conselho Municipal e viviam
sempre elogiando o servigo prestado. Entdo, tenho esse testemunho. Quero fazer uma
pergunta, ndo sei se a senhora quer anotar. Esse programa esta evoluindo no Hospital?
Como esta isso? Na rede, nem falar. O Sr. PAULO GOULART DOS SANTOS
(Conselho Distrital de Saude Noroeste):  Boa noite. A Dr2 Heloisa sabe tudo que quero
dizer. Sobre a Adelaide todos sabem. Em primeiro lugar, tenho um carinho muito especial
pela Adelaide porque ela comecou o seu trabalho Ia no nosso bairro, ha uns 15 anos.
Depois, noés a perdemos; a Zona Norte perdeu com isso porque ela saiu de 14 e foi
coordenar esse servico la no GHC. A Adelaide, além de ser uma profissional qualificada
ela é gente. Eu a conheco e posso dizer de cadeira isto. Todo mundo que conhece o PAD
sabe que é um servico qualificado e me surpreendo imensamente. Se o Motta, 14 em
2004, diz que criou 0 PAD, a Jussara agora deu um incentivo, mas acho isso muito pouco.
Pergunto o que ha na cabeca do gestor, Brizabel? E falta de vontade politica, é
incompeténcia? Por que ndo estender esse servico para o restante Cidade? Penso que €
um servico muito barato. Notem o carro que eles utilizam, é o carro mais barato que
existe. Acho que é por isso que ndao querem implantar na Cidade, mas é um servico muito
importante. O Citolin sabe, la na zona dele, a gente conhece esse pessoal. A Unica
surpresa é por que nao é implantado em toda Porto Alegre. S6 quem tem uma pessoa
doente sabe o valor desse servico! Mais uma vez, Adelaide, meus parabéns. Sabes que
digo isto de coragdo. Obrigado. O Sr. GILMAR CAMPOS (Conselho Distrital de Saude

Lomba do Pinheiro): Quero apresentar meus cumprimentos. Achei muito bonito o
trabalho. Pena que a nossa comunidade n&o disponha de um trabalho como esse. O
nosso hospital de referéncia € a PUC, mas ndo temos esse tipo de atendimento. Nos
nossos PSF’s 0s agentes comunitarios vao reunindo os pacientes. Sdo obrigados a fazer
assim. Agora, noés que somos pacientes da UBS enfrentamos muita dificuldade porque
nao ha pessoas suficientes para fazer esse trabalho. Temos uma senhora, bastante idosa,
102 anos, que esta acamada e a gente precisa saber o horario para leva-la ao Posto a fim
de que seja colocada uma sonda nela. Ela tira a sonda e é preciso um profissional que
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saiba colocar. Ha alguns dias uma vizinha tentou colocar a sonda nesta senhora e acabou
por machucé-la. Quando se chega ao Posto ndo se sabe se a médica pode ir atender um
caso ou ndo. Primeiro, ela tem que atender as suas consultas. E complicado. Mais uma
vez quero dizer que € um bonito trabalho este que vocés fazem e quero dar os parabéns.
O Sr. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS (SINDICAMARA): Quero cumprimentar a Sr2
Adelaide pelo trabalho. Em tese é um trabalho que vem como alternativa a dificuldade da
saude em nosso Pais. Na verdade, o que nos gostariamos de dispor seria de um hospital
com extrema capacidade, com estrutura exemplar e que pudesse abrigar o doente do
inicio até além do fim da sua cura. Mas, infelizmente, temos que mandar a pessoa para
casa. Se, por um lado, eu parabenizo pelo trabalho, por outro eu lamento que nao
tenhamos capacidade e estrutura para atender bem, nas unidades de saude, as pessoas
necessitadas. E um trabalho que exige uma qualificacdo extrema por parte dos
profissionais. Eu estava ali no fundo da sala comentando que, de repente, ndo € possivel
enviar um profissional, a determinado local, para aplicar uma injecdo porque o territério é
hostil. Vejam a dedicacdo que tem que ter o servidor, o profissional que esta envolvido
num trabalho como este. Tudo porgue ndo temos uma saude com recursos, em condi¢cdes
de dar o verdadeiro e necesséario atendimento para a populacdo. Quero fazer uma
pergunta. Ja se tem uma estatistica do quanto foi economizado? Como eu ja disse, sou
cristdo novo e nao conhecia esse processo de desospitalizacdo. Se isso resultasse em
saude integral para todo mundo, eu ficaria maravilhado com a palavra. Mas, esta palavra
me assusta porque ela pode vir em detrimento financeiro da verdadeira condicdo de se
mandar a pessoa para casa. Entdo, eu gostaria de perguntar a palestrante, a quem, mais
uma vez, parabenizo, se ja ha uma estatistica do quanto se economizou com a aplicagéo
desse programa. A Sr2 DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Conselho Distrit al de
Saude da Restinga): Boa noite. Gostaria de saber quem fornece os remédios quando a
pessoa vai para casa? A Sr2. ADELAIDE KONZEN (Coordenadora do Servico do  PAD -
Programa de Atencdo Domiciliar): O Hospital. A Sr2 DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Conselho Distrital de Saude da Restinga) : Se a pessoa precisa de
esterilizacao de roupa, como € feito isto em casa ja que a pessoa esta acamada? E uma
outra coisa que gostaria de saber é se a SAMU funciona para vocés. Quando vocés
precisam acionar esse servigco, a ambulancia vem em seguida? A Sr2. ADELAIDE
KONZEN (Coordenadora do Servico do PAD - Programa d e Atencdo Domiciliar):

Depende de quem estd do outro lado da linha. A Sr2 DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Conselho Distrital de Saude da Restinga) : Faco este questionamento
porque um familiar meu morreu por causa desse atendimento. Ainda que ele fosse morrer,
o brigadiano chamou a SAMU e até hoje ela ndo apareceu. Preocupa-me a dificuldade
que se tem para conseguir consulta num PSF. La funciona, se a pessoa precisar? Mais
uma coisa. A minha mée foi mandada para casa porque estava desenganada. Deram-lhe
um prazo de 3 a 6 meses de vida porque a doenca ia avancando e eu tinha que leva-la
para casa para desospitalizar. No entanto, ela morreu em cinco dias e sé consegui 0
atestado de 6bito porque trabalho com uma defensora publica, pois queriam fazer autépsia
na minha mae, sabendo que existiam todos os papéis dando conta de que ela tinha cancer
generalizado. No papel esta muito bonito, se funcionar, mesmo ... A Sr® VERA PUERARI
(Fonoaudidloga do Posto de Saude Bom Jesus): Boa noite. Eu trabalho no Posto de
Saude Bom Jesus e trabalho muito com pacientes pés AVC e que além da sequela
motora, que é 0 que mais os prejudica, também ficam, 50% dos pacientes, com sequela
para engolir, 0 que se chama de disfagia. Esses pacientes se engasgam, eles aspiram
liquidos e fazem pneumonia aspirativa e retornam para o hospital. Se eles saem do
hospital com a sonda, no terceiro dia, quando eles comecam a comer aquela papa de
arroz, feijdo e carne, tudo passado no liquidificador, a pessoa ndo aguenta mais comer
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isso no terceiro dia, quer arrancar a sonda e quer comer de novo. Os médicos, 0s
enfermeiros, a maioria das pessoas ndo sabem que nos trabalhamos com isso e que isso
faz parte da nossa profissdo. Eu entendo pacientes, inclusive os que vém do GHC, foi feita
uma parceria com a Prefeitura e, entdo, eu atendo pacientes de cinco unidades do
Conceicdo. Eu acho, Adelaide, que precisamos de uma parceria para os teus cuidadores.
Acho que é necessaria uma capacitacado que a gente tem que formalizar porque, afinal de
contas, esses pacientes do SUS que conseguem deambular vao, a muito custo, para
dentro da minha sala, com o cuidador, e eu consigo auxiliar explicando como cuidar
daquela pessoa em casa. Mas, e os acamados, como ficam? Tu sabes, também, que nédo
adianta eles retornarem inUmeras vezes com pneumonia, pois dentro do hospital ndo ha
gquem os oriente a respeito de como vao ter que comer em casa, o que a familia tera que
fazer para ajudar essa pessoa em casa. Quero deixar registrado que sO posso atender
dentro do meu Posto, porque o gestor ndo me deixa fazer VD’s. Visita domiciliar eu n&o
posso fazer. Eu tenho que ficar socada, na minha sala, atendendo os pacientes e
produzindo!. A Dr2 ANA MARIA (Sindicato Médico) : E um trabalho muito bonito,
bastante proveitoso. Isso funciona em outros paises, também. E um avanco na nossa
saude. Mas, eu tenho algumas duvidas. Qual é a capacidade da equipe para atender?
Quantos por semana? Quantos vocés atenderam desde 2004? Cem reais, que é o custo,
isso € remunerado pelo SUS? Paciente neuroldgico gasta, no hospital, quinhentos reais
por dia e numa hospitalizacdo domiciliar 100. Eu néo represento o segmento hospitalar,
todavia, penso o0 seguinte: uma internacdo por broncopneumonia, o todo que o SUS
remunera ndo chega aos 400 reais. Ai tem que tirar hotelaria, alimentagdo, os
profissionais. 1sso € o que o SUS remunera. Houve uma mudanca porque, agora, tem a
contratualizacdo. O SUS remunera esse tipo de hospitalizacdo domiciliar? Se for assim,
nés podemos propor para outros hospitais que organizem equipes para também fazerem
isso. Isso seria muito bom para o segmento hospitalar. Na verdade, o que se sabe é que
300/400 reais é pelo pacote todo, 8 dias de internacdo. E diferente. Bem, mas as minhas
perguntas sdo essas sobre a remuneracao e sobre a possibilidade de expandir isso para
0s outros servicos, na Cidade, porque, realmente, a proposta € muito boa. O Sr.
HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA (Conselho Distrital de  Salde da Restinga): Boa
noite. Acho interessante o programa e se ndo estou enganado a senhora falou sobre um
programa do Ministério. E da Prefeitura de Porto Alegre? Dessa gestdo? De 2003. Bem,
essa situacdo me remete a 2002, 2003, quando passei por aqui na outra vez e foi
apresentado o programa Saude Porto Alegre, e na Restinga o nosso hospital de referéncia
€ a Santa Casa, e temos de vencer os trinta quildmetros. A rede é pequena, a populagéo
cresce todo dia, com aquela série de problemas que temos nas vilas. Mas, da exposi¢cao
feita fiquei interessado no seguinte: temos um convénio, que esta sendo viabilizado, pela
Secretaria, pelo Ministério da Saude, que € a questdo do Moinhos de Vento. Se existe
esse programa no Ministério nés gostariamos de acessar ao programa, até porque 0
Hospital Moinhos de Vento esta levando uma proposta diferenciada para aquela regido em
termos de atendimento a saude. E a nossa preocupacdo é se isso ndo vai substituir as
equipes de PSF. Fazendo um link com esse neg6cio de PSF agora quero mexer com 0
Seu Paulo aqui: ha uns trinta dias veio um representante do GHC aqui, e conforme a
demonstracdo sédo 400 mil pessoas para 44 unidades, entre PSF e UBS. O PSF atende a
uma coisa e a UBS atende a outra, e havia a proposta de mais 35. Entdo, se naquela
regido fossem colocados 100 PSF e UBS teria o atendimento primario, a emergéncia
desafogaria e teria um servico depois com mais tranquilidade e calma para e calma para
atender a todo mundo, sendo que o GHC néo atende somente ali, tem os municipios do
entorno, que acaba onerando Porto Alegre. Entédo, gostaria de acessar a esse projeto que
esta em execucdo, se realmente o privado vai poder acessar, n0s temos interesse em
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aprender sobre esse projeto, e € interessante que venha o projeto para ca, e fiz a proposta
de se trazer outros projetos para ca também, entdo que esse projeto venha para que
possamos desenvolver nas comunidades. Porque o agente comunitario de saude ndo da
conta do recado, a rede existente ndo estd dando conta do recado, a Brizabel, que
representa o gestor, tem uma pilha de demandas e ndo sabe por qual comecar. Entao,
esta tudo estrangulado. Mas, uma coisa esta passando na Camara de Vereadores, e é
ligada a saude, vai ter matéria, vai ser disciplina no ensino fundamental o planejamento
familiar, e planejamento em saude, atendimento a saude ndo faz parte do ensino
fundamental em Porto Alegre. Estd na hora de nos conscientizarmos, porque depois dos
cinquenta anos, gordo, careca, desdentado, ndo adianta mais conserto. Obrigado. O SR.
FLAVIO BECKER (Conselho Gestor do Grupo Hospitalar Conceicao): Queremos
cumprimentar & coordenacao pela apresentacdo desse programa, que sabemos que esta
trazendo resultados. Sou do Eixo Baltazar e conversamos com algumas pessoas que
estdo sendo atendidas pelo PAD, mas quero colocar algumas preocupac¢des: ha muito
tempo que é praticamente a mesma equipe, e sabemos a demanda que existe, e a equipe
nao tem aumentado. Tem agora mais uma pediatra, hd pouco tempo, mas 0 aumento da
equipe ndo se da em proporcdo a demanda que tem a regido. Outra coisa é a falta de
divulgacéo que tem o PAD - ja debatemos isso - dentro do proprio GHC. O paciente do
Conceicdo, do Crianca, do Fémina, e do Cristo, ndo sabe que existe o PAD. Nao se
conseguiu ainda atingir com divulgacéo esse pessoal. Entdo, o que € que acontece? Apos
0 paciente receber alta — e alguns ja vieram conversar comigo — ha comentarios sobre o
PAD, estamos com dificuldades, que a area € vazia, que néo tem posto de saude, como
proceder? Entdo, se ele ndo contatou o PAD antes de receber alta o PAD ndo pode
atender. Entdo, essa informacdo dentro do préprio Grupo € algo que ainda ndo se
conseguiu resolver. Até conversei contigo mais de uma vez para ver como nés, usuarios,
poderiamos fazer essa ponte, essa divulgacao, e tratar esse assunto de maneira a chegar
até os usuéarios que ainda estdo hospitalizados. Era isso para contribuir. O SR.
HUMBERTO: A primeira questdo: qual € o percentual de abrangéncia que vocés tém,
como o Flavio bem colocou talvez a ndo divulgacédo seja — entre aspas - uma estratégia,
porque ndo se tem pernas para atender a todos, entdo quero saber o que se consegue
abranger dentro daquela regidao? E mais: penso que com a vinculacdo com o0s postos
ligados ao Conceicédo a coisa flui. Como ficam os outros? Apareceu um assunto que aqui
no Conselho a gente nunca fala, que é o atestado de ébito. O atestado de 6Obito tem sido
realmente um problema. Eu diria que o problema ndo é somente as funerarias. O
problema é o seguinte: trago um caso de pessoa chegada a mim, numa relacdo de
amizade, que foi internada em hospital particular, ficou trés meses na UTI, faleceu la
dentro e teve de ir a necropsia porque todos se negaram a dar o atestado de 6bito.
Gostaria até de saber se o Sindicato Médico tem uma posicdo sobre isso. Porque a
alegacdo que me deram, e procurei informagcdes com pessoas, com colegas que
trabalham nessa éarea, que séo intensivistas, e me disseram que tém praticamente uma
proibicdo de dar atestado, porque haveria problemas. Nao sei. Mas, digo: “como, fulano
ficou trés meses aqui dentro, ndo foi por falta de diagndstico, se ndo se da um atestado
para alguém que entra no hospital e morre, como é que vai se fazer?” Entdo, gostaria — e
nao deve ser a senhora que vai me responder a essa questdo — de saber sobre isso,
porque esse é um direito do cidaddo. J4 ha o problema da morte dentro de casa, e o
cidaddo passar ainda por mais esse dissabor é feio. Gostaria de obter informacdes
corretas sobre isso. O SR. OLIR CITOLIN : Gostaria de dar os parabéns a Adelaide.
Estamos nessa batalha hd muitos e muitos anos. A maioria da gurizada que esta ai
passou pela saude comunitaria. Estdo ai os meédicos, enfermeiros, e uns quantos
passaram na Bardo do Bagé. E funciona sim. Por isso digo que para la é o paraiso e para
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ca € o inferno. Mas, ninguém acredito nisso. Quando digo que no meu posto a maior
dificuldade que tenho € convencer o usuario a consultar, e € a vigilancia que temos de
fazer em todos os programas que tém. O problema € esse, ndo tem filas para marcar
consulta, porque todos marcam consultas pelo telefone, entdo quero dizer que é
maravilhoso esse trabalho, Adelaide. Parabéns. Temos na minha unidade — e ndo quero
me meter com as outras — o grupo dos cuidadores, A Dra. Carmem faz o grupo dos
cuidadores, e cuida dos cuidadores. Eu estou cuidando da minha mée e ha o grupo que
me cuida, que me da suporte para eu cuidar da minha mée e ndo entrar em estresse, ndo
bater nela, ndo agredir, ndo ser grosso, mal educado. Isso 4 funciona. E mais: quero dizer
que o Hospital da suporte as pessoas necessitadas. Os len¢ois sdo levados para casa,
voltam para o posto, vdo para o hospital para serem levados e voltam novamente. As
fraldas, e assim por diante. O material. Estamos acompanhando. Funciona, e é
maravilhoso. Que bom que esse programa tivesse em toda rede. Ha uns trés meses o
Ministério da Saude, as 20 horas, me telefonou la de Brasilia, para o0 meu celular, dizendo
que queriam aquele livro que nos editamos, Cuidando dos Cuidadores. Agora editaram
milhares de exemplares. As pessoas que cuidam da gente, pelo amor de Deus, tém que
ter suporte também, porque a gente cansa, ha o estresse. Parabéns e desejamos que um
dia esse paraiso que existe na Zona Norte chegue a toda cidade. Muito obrigado. A SRA.
HELOISA (Assessora Técnica do Conselho):  Me inscrevi porque fiquei com vontade de
falar a respeito de uma parte que a Adelaide mostrou, que foi onde comecou isso tudo, e
parece que a gente ja esqueceu essa parte. Foi em 2003, 2004, e parece que faz tanto
tempo. Mas, na verdade é isso: a proposta veio a partir desse momento em que 0
Ministério prop0s a reestruturacdo dos hospitais, porque hospital ndo é lugar para se ficar
até morrer. Ha situacdes e situacdes, mas necessariamente ndo é preciso que se morra
no hospital. O que acontecia € que naquela época a gente reunia os hospitais, eu estava
na coordenacdo da rede, entdo reuniamos os quatro hospitais, e todos muito dispostos,
todos, sem excecdo, a PUC, a Santa Casa, o Clinicas, e o GHC. Os quatro hospitais
sentaram-se a mesa para discutir essa questdo. Havia uma proposta na contratualizacdo
desses hospitais, que foi naquele primeiro ano do processo de contratualizacdo, em 2004,
de incluir esse programa. Inclusive se discutia se seriam no minimo trés equipes por
hospital, se haveria uma remuneracdo por equipe a ser repassada para o hospital, no
bloco da contratualizagéo, e pelo visto isso na verdade s6 aconteceu & no Conceicéo, que
foi o Unico dos quatro hospitais que tocou para a frente, inclusive a regionalizacéo, aquele
territério de quarenta e quatro unidades, e nenhum dos outros hospitais assumiu o seu
territério, que tinha sido discutido e aprovado & em 2004, o Unico que fez isso foi o
Conceicao. Entdo, na verdade, tem esse processo que a gente precisa resgatar, e iSso a
gente discutiu 14 naquela plenaria das emergéncias, e isso tudo tem a ver com as
emergéncias lotadas, a rede basica falida, e ndo tem para onde encaminhar um paciente
que esta la ocupando um leito. Entéo, todo esse ciclo que precisa acontecer no fluxo, no
cuidado das pessoas, ele foi trancado, porque ndo houve a continuidade do processo.
Esse € um assunto que ja estava bem encaminhado e que a gente tem de retomar. E isso
tem de estar na discusséo do plano de saude. Se o plano de saude n&o apontar para iSso
nés ndo vamos sair de onde a gente estava. E pelo que a gente ja leu do plano nem se
cogita a palavra regionalizacdo, a palavra integracdo, a palavra rede, nada disso aparece
na proposta do plano. Era somente isso que gostaria de comentar. Obrigada. O SR.
OSCAR PANIZ (Coordenador): Por isso queriamos discutir as UPAS hoje, porque o
processo das UPAS vem na contramao disso. A SRA. MARIA REJANE (Sindicato dos

Enfermeiros): A Adelaide foi diretora do Sindicato e é uma pessoa que dispensa
apresentacdes. Agora tenho visto muito mais o trabalho dela, trabalhando na UBS Passo
das Pedras, onde rotineiramente recebo esses pacientes. E € um trabalho diferenciado.
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Na unidade, quando recebo, as vezes me sinto um pouco encolhida, porque muito do
trabalho que eles fazem noés, da UBS, também deveriamos estar fazendo. S&o trabalhos
diferentes, que fique bem claro isso: o trabalho do PAD é diferente, e a Heloisa colocou
bem isso. A importancia da participacdo dos cuidadores, dos familiares no processo
saude-doencga, como que fazendo parte da vida e daquela familia, isso diferencia. A gente
Vé as pessoas crescendo e as novas relagdes que se ddo em fungédo desse processo. Eu
me sinto muito encolhida pelas dificuldades que nos, da rede béasica, temos na
implementacdo, e principalmente nas UBS, da questdo das visitas domiciliares. Isso
acontece também com todos os profissionais, dos médicos até a questdo da organizagéao,
da coordenacéo, do planejamento, porque isso realmente ndo faz parte do cotidiano. E
lembro que uma vez, no relatério semestral, onde o antigo coordenador da rede basica,
quando apresentou as visitas domiciliares, de que era somente para os PSFs, e eu
questionava onde estava aparecendo isso, porque noés, na UBS onde eu trabalhava
anteriormente e mesmo nessa atual, fizemos as visitas e ndo aparecem, apesar de todas
as dificuldades de ouvir ele dizer que é “s6 na atencdo basica”, e eu disse que “unidade
basica é atencdo basica”, e ele dizia que “néo, é s6é PSF”. Ai tivemos de dar uma aula ao
coordenador da rede basica sobre o que é atencdo béasica. Vai por ai a dificuldade de
entendimento da Secretaria, nos recursos humanos, que sdo limitados, e também no
planejamento e no comprometimento dos profissionais entenderem, porque ha
profissionais que a gente ouve dizer que ndo € trabalho deles fazer visita domiciliar. Entéo,
€ importante discutir tudo isso, em nivel da rede, a visdo que se tem. A Heloisa ja trouxe o
assunto e gostaria de propor que desse trabalho também nés teremos de sair com
propostas, quanto a questdo da contratualizacdo, porque € um servi¢o que tem de estar
pautado. Quanto a definicdo h& alguns critérios, mas recebi alguns pacientes para fazer
visitas e eu até questionei sobre o porqué de ndo estar no PAD. Porque sdo pacientes — e
nao quero tirar o nosso trabalho — que realmente ... e o Satte esteve |4, sempre muito
atencioso, e colocou que muitas vezes a equipe ndo é chamada por determinados
profissionais. Entdo, para alguns pacientes em senti falta. A gente sempre recebe a nota
de alta, muito boa, bem evoluido, mas ndo sei o que diferencia a nota de
acompanhamento da alta, porque sempre s6 recebemos a da alta. Quanto aos critérios:
quem é que define? E toda aquela equipe de técnicos, de enfermeiros, de médicos? Ou é
uma equipe que esta centralizada numa figura? Meus parabéns. O SR. OSCAR PANIZ
(Coordenador): Fica acolhido o teu encaminhamento, e até ressaltando com a Brizabel a
questdo da contratualizagdo, no0s continuamos aguardando. Nao sei quem €é que tem que
tomar essa iniciativa, porque tinhamos uma equipe boa e 0 pessoal esta até
desmobilizado. Fica acolhida a proposta, mas primeiro temos de sentar, porque n&o
conseguimos nem isso. Entdo, a palavra com a Adelaide para as suas consideracoes
finais. A SRA. ADELAIDE KONZEN (Coordenadora do Programa Sa ude em Casa):
Sao muitas as questdes e ndo sei se poderei responder a todas. A primeira foi quanto a
evoluc&o do servico dentro do hospital. E um servigco novo, um servigo que coloca em jogo
varias outras coisas, desde modelos até cultura. E temos trabalhado essas questbes
quase que diariamente junto aos profissionais da saude dentro do Hospital. A gente
participa de reunides das preceptorias. Apresentamos nha integracdo de todos os
funcionarios do GHC. Vamos apresentando e discutindo com todos os funcionérios,
independente da categoria a que pertencam. Entdo, muitos lembram da gente, outros néo
lembram, muitos ndo fazem questdo de lembrar. Ha& os mais variados perfis. E acabam
nao encaminhando porque ndo esta assimilado ainda. Temos um sistema, quando é da
area de abrangéncia o médico abre o prontuario para escrever o sistema notifica ele,
dizendo se esse paciente pertence a area do servigo de internacdo domiciliar, se deseja
incluir ou ndo. Entdo, o colega opta por incluir ou ndo. Entédo, ficamos nessa dependéncia
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de ele encaminhar, ou ndo. Se ele ndo encaminhar a gente ndo tem como saber se aquele
individuo precisa de assisténcia. Enfim, estamos nessa construcdo ndo somente fora do
hospital, como dentro do hospital também. Isso nos remete a formacdo do profissional.
Que profissional esta se formando para trabalhar no Sistema Unico de Saude. Estamos
abrindo o servigo para estudantes, para residentes, para que ele possam trabalhar ndo
somente dentro do hospital, mas também acompanhar em casa 0s pacientes que eles
atendem dentro do hospital, e assim eles tém a possibilidade de comparar as suas
realidades. A questdo da medicacdo em areas de risco: no come¢o as comunidades néo
nos conheciam. Agora a gente até ja conquistou um certo respeito. Mas, geralmente é a
familia que diz: “em tais e tais dias vocés ndo podem ir porque € dia de entrega”, coisas
que existem na comunidade. Mas, geralmente quando temos de ir a gente vai e faz as
coisas que temos de fazer. Mas, temos de dizer para onde vamos, com quem vamos, 0
que vamos fazer, a que horas. Temos esses cuidados. Quando ha tiroteio a gente se
abaixa la fora e deixa parar. Quanto ao custo: nos fizemos o levantamento do custo e a
Ana perguntou sobre o gasto que se tem, se é remunerado. Ndo, ndés temos o
levantamento de custos. Temos o Poli-SUS. Entramos via Poli-SUS, uma vez que o que a
Heloisa falou ndo vingou. Entdo, comecamos a trabalhar, estamos com uma boa demanda
e agora vamos parar. Entdo, entramos via Poli-SUS da emergéncia, uma vez que 0
servico foi criado para desafogar a emergéncia. Na verdade a gente desafoga o hospital e
acaba indiretamente desafogando a emergéncia também. Mas, o colega falou se vamos
disputar espago com o PSF? Em momento algum, porque a intencéo é diferente. A nossa
intencdo € avaliar dentro do hospital e tirar do hospital, desospitalizar. E a intencdo da
rede de PSFs é cuidar da comunidade para n&o precise vir ao hospital. Entdo, os fluxos
sao diferentes, e temos papéis completamente distintos. A partir do momento em que a
gente comeca a sentir que ndo estamos acrescentando nada e esse papel passa a ser do
PSF a gente senta com o PSF e discute. Funcionamento do SAMU, consultamos a UBS.
Em termos de numero de pacientes: no segundo semestre de 2004 comecamos
atendendo 95 pacientes, depois passou para 180, passou para 320, e agora estamos com
680 em 2009. No total jA atendemos a 1.900 pacientes, desde o periodo em que
comecamos 0 servico. Devemos comparar o paciente no hospital, o0 quanto custa, com o
paciente da internacdo domiciliar, 0 quanto custa. Ai poderemos ver a economia feita. A
SRA. HELOISA (Assessora Técnica do CMS): N&o é apenas uma conta matematica,
porque na verdade existe um ganho secundario. Na medida em que o paciente ndo
reinterna, na medida em que ele desocupa um leito, o hospital ganha com a alta, vai poder
cobrar nova internacdo. Ha todo um ganho que, mesmo néo estando esse procedimento
remunerado na tabela, por ser um hospital publico ele cumpre o seu papel nesse sentido,
de ter um ganho secundario, na medida em que o hospital dinamiza o leito, diminuindo a
internacdo. Isso tudo ndo da para contabilizar na ponta da caneta, da para dizer que a
internacdo domiciliar custa um quarto da média de uma internacdo clinica. A SRA.
ADELAIDE KONZEN (GHC): E também ndo € somente um gasto, € um investimento que
se faz na comunidade atendida. E isso as vezes ndo tem preco. A colega Vera falou que o
gestor ndo permite fazer VD (visita domiciliar). N6és ouvimos os profissionais dizerem isso,
gue o gestor ndo permite. Entdo, temos de conversar com o gestor para dizer a ele dar
autonomia para os profissionais atuarem de acordo com a demanda, a necessidade da
comunidade, porque sendo fica muito complicado. E o posto fazer uma VD para aquela
familia uma vez por més ja faz uma grande diferenca. A familia poder contar que o posto
vai vir aqui dia tal, isso ja € um grande ganho. Ent&o, € preciso que isso seja repensado
em termos de investimento. A capacidade que se tem: a legislagdo preconiza quinze
pacientes por equipe. A portaria 2529 define por més trinta pacientes por equipe. E uma
portaria que estd para ser regulamentada. Isso € dindmico. Toda semana entram
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pacientes. Toda semana saem pacientes. Alguns ficam mais tempo, outros menos. Oscila
muito. Avaliamos sempre a questdo da legislacdo e também a qualidade da assisténcia
que se presta, porque ha casos tdo complexos que demandam uma visita diaria, e
obrigatoriamente se vai uma vez por semana, eventualmente se vai todos os dias. Ha
pacientes que recebem antibioticos, e temos de ir duas vezes ao dia. Entdo, cada caso €
um caso, e a gente avalia conforme a necessidade, e ndo tem regra nesse sentido. Temos
a portaria que temos de seguir. Por que os pacientes ndo vdo para o PAD? E porque 0s
colegas acabam ndo encaminhando, mas estamos trabalhando isso bastante. Inicialmente
comecamos com uma, duas equipes e agora estamos com cinco, e a tendéncia é ir
levando as coisas devagarzinho, na medida em que as demandas vao chegando. Quanto
a divulgacdo do PAD dentro do hospital: vai muito em cima disso, é um trabalho de
formiguinha que se faz com todas as equipes das unidades de internacdo, e com 0s
gerentes também. J& sentamos varias vezes para discutir qual a melhor estratégia de
intervencdo dentro da instituicdo. Quanto a questdo do Obito em domicilio: isso é muito
importante. O SDO tem em varias cidades do pais e uma capital do porte de Porto Alegre
nao ter isso é muito complicado. O SAMU n&o atende o6bito, o0 SAMU néo transporta
também. E muito complicado. Foi a 6bito: para onde se vai? Vai para uma delegacia
registrar a ocorréncia. Isso é desumano. E um assunto que tem de vir & pauta novamente,
porque ndo € um problema somente nosso, € um problema da rede bésica, esta ligado a
véarias alas. Dizem que existe o projeto da implantacdo do servigco de verificacdo de 6bito,
sei que anda pela Prefeitura. O projeto de internacdo domiciliar ja mandamos para a
Prefeitura em 2006, se reenviou. E o Dr. Vizoto, no hospital, que encaminha. O projeto
esta com o gestor municipal. Entdo, sdo pequenos 0s avangos que temos na area da
saude e inumeros os desafios. Vai muito da vontade de cada um para fazer o sistema
melhorar. Podem contar conosco, e a gente também conta com vocés. Obrigada. O SR.
OSCAR PANIZ (Coordenador): Agradecemos a Senhora Adelaide Konzen pela
exposicdo feita, aos demais conselheiros presentes e declaramos encerrados o0s
trabalhos.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI PANIZ
Coordenadora do Conselho Municipal  Vice Coordenador do Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre de Saude de Porto Alegre

Ata aprovada na reunido Plenério do dia 18/03/2010.
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