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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA 15/12 - Reunido Extraordinaria

DATA: 21-06-2012

1)ABERTURA - A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIC}AO (Vice-Coordenad ora
do Conselho Municipal de Saude): Aos vinte e um dias do més de junho do ano de
dois mil e doze, as 18h30min, no auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa n° 325, reuniu-se o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre. No uso das atribuicbes que me sdo concedidas pelas Leis
8080, de setembro de 1990, 8142/90, de dezembro de 1990, pelo Decreto Lei 277/92,
de maio de 1992, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cdédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sessao ordinaria do Plenario do dia 21 de junho de 2012.

2)Apreciacdo da ata 12/12 . Consulto se os (as) conselheiros (as) tém alguma questéao,
algum acréscimo ou modificacdo com relacdo a Ata n.° 12/2012. (Siléncio no Plenario)
Podemos colocar em votacdo? (Aquiescéncia do Plenario) Em votacédo a Ata 12/2012.
Os(as) conselheiros(as) que aprovam a Ata 12/2012 se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) 16 votos a favor. Os(as) conselheiros(as) que ndo a aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario. Abstencfes? 01
abstencdo. APROVADA a ata 12/2012. 3)Faltas Justif _icadas : Silvia Giugliani, Maria
Ivone Dill, Ricardo Freitas Piovisan, Marta Schneider da Silva, Vera Maria Rodrigues e
Alex Sander da Silva. — Conselheiros Titulares Presentes : Alcides Pozzobon;
Brizabel Muller da Rocha; Christiane Nunes Freitas; Clarissa Bassin; Djanira Corréa da
Conceicéo; Doralice Mello dos Santos; Gabriel Antonio Vigne; Gilmar Campos;
Hamilton Pessoa Farias; Jandira Roehr Santana; Jodo Alne Schamenn Farias; Lourdes
Zilli de Souza; Lucia Helena de Lima Carraro; Maria Angélica Mello Machado; Maria
Encarnacion Ortega Morales; Maria Leticia de Oliveira Garcia; Milton Santos; Mirtha da
Rosa Zenker; Monica Ellwanger Leyser; Nauber Gavski da Silva; Nesioli dos Santos;
Oscar Paniz; Paulo Goulart dos Santos; Pedro Luis da Silva Vargas; Roberta Alvarenga
Reis; Rosa Helena Cavalheiro Mendes; Rosana Fernandes Nunes; Victor Nascimento
Fontanive. — Conselheiros Suplentes Presentes . Alberto Moura Terres; Donaci de
Lara Severo; Gilberto Binder; Ireno de Farias; Jorge Luiz Osério; Liane Teresinha de
Araujo Oliveira; Lurdes Maria Toazza Tura; Marjorie Beck Teixeira 4) Parecer: 022/12 —
Plano de Aplicacdo Consulta Popular 2010 — Irmandade Santa Casa de MisericOrdia.
(O representante da Irmandade Santa Casa de Misericérdia toma assento a Mesa dos
trabalhos.) A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho
Municipal de Saude): (Lé Parecer 022/12 - Plano de Aplicacdo Consulta Popular 2010
— Irmandade Santa Casa de Misericordia.) A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Vice-Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Alguma
manifestacdo? (Pausa.) Em votacdo o Parecer 022/12 - Plano de Aplicacdo Consulta
Popular 2010 — Irmandade Santa Casa de Misericérdia. Os(as) conselheiros(as) que o
aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 23 votos a favor. Os(as)
conselheiros(as) que ndo o aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa)
Nenhum voto contrario. Abstencdes? 01 abstencdo. APROVADO o Parecer 022/12

- Plano de Aplicacdo Consulta Popular 2010 — Irmand ade Santa Casa de
Misericordia. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Téc nica do Conselho

Municipal de Saude): SO uma pequena pausa. Houve um problema no roteiro da
plenaria, que vou explicar a todos. No dia 31 de maio, fizemos uma reunido solene em
comemoracao do aniversario do Conselho e houve a entrega do Prémio. Quem estava
la recorda que uma das pessoas premiadas, por motivos alheios a sua vontade, nao
pode estar presente para receber o seu Prémio. Em vista disso, convidamos a colega
para que viesse hoje aqui para recebé-lo. Acho que houve um lapso em néo colocar no
roteiro o Prémio da Categoria Educacdo na Saude quando elegemos o trabalho da
Comisséo de Integracdo Ensino e Servico. Na verdade, € uma Comissdo que tem a
frente os dois colegas da equipe de desenvolvimento: José Mario e Lilian. O José Mario
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pode falar no dia da solenidade, mas a Lilian ndo teve essa oportunidade. Passo a
palavra a Lilian, para registrarmos este momento da entrega do troféu. (Palmas.) A
SRA. LILIAN (Comissao de Integracdo Ensino e Servic  0): Fico muito emocionada,
porque € com muita honra que recebemos o reconhecimento do Conselho Municipal de
Saude, pois sem duvida nenhuma isto € bastante relevante para a nossa carreira
profissional. Lembro do 1° e do 2° Seminario Municipal sobre o controle social e as
politicas de educacédo na saude, promovidos por este Conselho, onde se discutiu, nos
anos de 2010 e 2011, correspondentemente, esta politica da Secretaria de Saude.
Naquele momento estava o Secretario Casartelli, e traziamos a nossa preocupac¢ao no
sentido de que néo estdvamos preparados para enfrentar este desafio que as politicas
nacionais hoje trazem: da formacéo profissional nos campos, no cenario de praticas do
SUS, e que isso vem acontecendo e ocorrendo de forma cada vez mais precoce, com
varios projetos ao nivel de graduacdo, de pos-graduacgdo, residéncia; e cada vez mais
temos que criar tecnologias e condicOes para fazer a insercdo desta integracdo de
ensino e servicos de uma forma mais qualificada. O Conselho naquele momento
também nos ajudou a pensar bastante. Eu busco aqueles relatérios onde estavam
todos os parceiros, instituicbes de ensino, os campos de prética, algumas questdes
com as discussdes feitas, com as propostas, e eles sdo de algum jeito a minha bussola
para avancar. Este é um sonho que comeca a se transformar em realidade e s6 é
possivel porque esta sendo construido e é expressdo de um trabalho coletivo. Este
trabalho em rede foi com o apoio da participacdo efetiva da CPES, que € a Comissao
Permanente de Ensino e Servico, que se constitui numa secretaria através de seus
membros. Ressaltamos, em especial, a coordenacdo, que tem nos dado apoio através
da Carolina Santana, da Christiane Nunes, da Coordenacdo da Atencdo Basica e da
Rede Especializada e seus membros. Temos ali areas técnicas da CPES que nos
ajudam nos pareceres, temos a Coordenacdo Municipal de Urgéncia através da NEO
gue tem nos apoiado também, o CJABS, o HPS, o Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas e também a assessoria juridica, porque tinhamos uma informalidade nestas
relacdes, pois ndo sabiamos bem como fazer as cooperacdes técnicas. A assessoria
juridica tem nos dado respaldo juridico para que consigamos fazer um
encaminhamento mais profissional, ndo somente com carater juridico, mas também
com carater pedagogico, trazendo clausulas que possamos cumprir ao longo do tempo,
num processo de acompanhamento e de avaliagdo. As instituicdes de ensino, seus
alunos e os profissionais de saude nos servicos que acolhem e atuam como modelo
para os alunos em seu exercicio profissional, que sédo a forca motriz e a razdo da
existéncia desta politica, por serem os profissionais do presente e do futuro do SUS.
Quero dizer com isso que esta é uma condecoracdo mais que pessoal, € de um
coletivo de trabalhadores, de gestores de um trabalho interinstitucional de parcerias,
vislumbrando a construcdo e a afirmacéo de um SUS que podemos considerar um
patrimoénio para a humanidade. Nao tenho duvidas de que estamos todos aqui com um
papel de relevancia social indiscutivel. E inquestionavel pensar na importancia da
formacdo no cenario de praticas do SUS para que estejam em consonancia com as
prioridades e necessidades da gestao e da populagcdo. Consequentemente, eles vao
estar mais preparados para o desafio de responder com qualidade em seu exercicio
profissional. Por isso, é uma politica que esta avangcando rapidamente pela sua
relevancia e porgue é realizada conjuntamente com o controle social em todos 0s seus
momentos. As pessoas aqui presentes tenho que agradecer muito a parceria em todos
os foruns de gestdo, nos momentos em que solicitamos e também que tém nos
procurado. Isso tem sido bem importante para podermos avancar de forma mais
qualificada. Com certeza, ainda temos muitos problemas para enfrentar, para organizar
e qualificar este processo em diferentes instancias, mas é um desafio. Para nds, repito,
€ a maior honra que um servidor pode receber, porque € uma homenagem que vem
daqueles que representam a finalidade do servico publico, sendo o maior
reconhecimento possivel na carreira profissional. Deixo aqui 0 meu muito obrigado a
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todos e por estar, nos vinte anos do Conselho Municipal de Saude, recebendo uma
homenagem deste Conselho. Obrigada. (Palmas.) A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Vice-Coordenadora do Conselho Municipal ~ de Salde): Vamos agora
passar a nossa Pauta, para que possamos finalizar a sessédo dentro do horario. Passo
a palavra ao Dr. Jorge Osoério, que vai fazer uma apresentacdo. O SR. JORGE
OSORIO (Secretario Adjunto da Salide): Boa-noite a todos. Para nés que estamos a
alguns anos trabalhando, primeiramente como meédico e, mais recentemente, na
Coordenacéo de Urgéncias, batalhando pelas urgéncias mais qualificadas em nosso
Municipio, esta Pauta € muito importante. Venho lhes trazer um plano de acao para a
rede de atencdo as urgéncias, que vem sendo desenvolvido desde a publicacdo da
Portaria 1600, que trouxe uma nova pactuagdo para atencdo das urgéncias no Pais e,
por isto, temos que nos adequar a esta Portaria e também por isto estou aqui para
apresentar este plano de acédo. Na verdade, Porto Alegre tem este plano alinhavado
desde o final do ano passado. A Heloisa teve oportunidade de com ele ter contato
ainda no final do ano passado, mas em virtude de alguns entraves somente agora
conseguirmos aprova-lo no Ministério da Saude. Mesmo assim, somos a segunda
capital a ter seu plano de acdo as emergéncias aprovado no Ministério da Saude, o que
faz com que nos sintamos orgulhosos de podermos estar na vanguarda da aprovacao
desse plano de acédo. (Apresenta slides no data show — Anexo 1) A SRA. DJANIRA
CORREA CONCEICAO (Vice-Coordenadora do CMS): (Ap6s a apresentacdo do
programa Urgéncia e Emergéncia). Estdo abertas as inscricbes para quem desejar se
manifestar. (Pausa). A Maria Encarnacion é a primeira inscrita. A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES (CDS Leste): Tenho algumas duavidas. Vocé falou muito,
Jorge, em reabilitacdo. Vejamos o caso de uma pessoa com AVC: ela entra na
urgéncia/emergéncia, € hospitalizada, sai do hospital e onde sera referenciada? Se for
na rede essa pessoa estara “ferrada”, porque falta tudo. Quero saber se ela vai entrar
nesse servico de atencdo domiciliar, porque acho que seria a Unica coisa que
resolveria a sua situacédo. Foi falado também sobre o Raio-X da Lomba do Pinheiro,
mas nao se falou do Raio-X da Bom Jesus, e la também existe dificuldade quanto a
capacidade de energia. Outra coisa: ndo ouvi falar sobre as motos do SAMU, que estdo
em Porto Alegre. Por que ndo foram implantadas ainda? Agora um comentéario: se o
Parque Belém nao se endireitar dessa vez, nunca mais na vida, porque vai receber trés
milhdes. Fazemos votos para que ele se ajuste, porque é um bom hospital, e
desejamos que dé tudo certo. Mas, fico com pena quando vao ser mandados trés
milhdes para a Santa Casa, porque a Santa Casa é danada. Obrigada. A SRA.
CLARISSA BASSIN (SIMERS): Boa-noite. Primeiro, quero elogiar a coordenacéo da
Djanira, porque € assim que deve ser feito: primeiro, a apresentacdo; depois, as
perguntas. Notei na apresentacao a falta de um hospital, que é publico, é grande, e que
ndo tem dado respostas, que € o Hospital Sanatério Partenon. Conheco bem, ja
trabalhei la durante a residéncia, onde eu fazia plantdes, e € um hospital muito
adequado para pacientes de longa permanéncia e para doencgas respiratérias. Pode ser
estadual, mas € publico, tem de ser reabilitado e esta localizado em Porto Alegre. Fica
essa sugestdo, porque é bem possivel que a gente consiga aprovar a abertura de leitos
em um hospital publico, de propriedade do Estado do Rio Grande do Sul, do que em
um hospital filantrépico. Faz mais sentido. Segundo: quero chamar atencdo para
aguelas linhas, tanto de mortalidade, como de internacdo, como de chamadas. A nossa
Cidade, o nosso Estado se caracterizam por um alto indice de interna¢des por doencas
cardiovasculares. Sao doencas do coracdo, doencas das veias, varizes, etc. E agora
me dirijo mais aos homens porque as mulheres costumam fazer as suas prevencoes,
porque os homens ndo tém o costume de medir colesterol, triglicerideos, fazer o
acompanhamento. O homem busca ajuda quando comeca a ficar doente ou depois que
a situacao piorou, quando enfarta, quando comeca a ter dores no peito. Temos de ter
essa politica na atencao béasica. O check-up — palavra que ndo gosto muito — inexiste
nas nossas redes, e deve fazer parte. A mortalidade no Estado pos infarto, nos trés
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dias posteriores ao infarto, ainda € de 35%. Em Porto Alegre é um pouco menor, mas
ainda é muito alta. Isso é grave, tem a ver com habitos, e devemos atuar nessa
situacdo também. E, por ultimo, nunca gostei muito de futebol, mas se a FIFA vai nos
trazer tudo isso, Jorge, eu vou a todos os jogos a partir de agora. O SR. GILMAR
CAMPOS (CDS Lomba do Pinheiro): Temos uma série de problemas na Lomba, Dr.
Osorio. Um dos grandes problemas que temos € quanto a questdao dos médicos. O
senhor mesmo falou que o senhor e o0 ex-secretario Casartelli quase foram
escorracados |4 no sindicato dos médicos. E que os caras colocaram uma resolucéo
debaixo do braco e ndo querem atender no pronto atendimento. Acho que € um
problema de gestdo e o senhor tem que resolver aquele problema la. Tem que ser
dado um jeito naquele pessoal. Eu estive as duas horas da tarde la e ndo tinha nenhum
pediatra. Somos parceiros, mas temos que nos respeitar. Foi votado um negdcio 14,
naquele dia saimos de la quase a meia-noite, foi aprovado, mas tinha um critério de
passar aqui por esse Conselho, antes, o termo aditivo. A comunidade quer ser
atendida, esta precisando de médicos. O nosso problema é quanto aos médicos, aos
profissionais, sinto muito dizer, mas é em relacdo ao profissional da saude, que é da
Prefeitura. O cara bota uma resolucéo debaixo do brago e ndo quer atender. Pelo amor
de Deus, a pessoa se forma para atender pessoas, e ndo bichos. Os médicos vao
“empurrando com a barriga” e deixam o pessoal la sem atendimento. Sai de la e havia
mais de sessenta criancas, e ndo havia pediatra. Como € que vamos assumir alguma
coisa se ndo ha responsabilidade. Assim, fica impossivel. Fui parceiro, votei favoravel,
mas nessas condicfes nao € possivel, Dr. Osério. A PUC quer assumir, tivemos uma
briga grande e o Dr. Arnaldo disse para n6s que nédo ficaria pronto o Raio-X.
Concordamos, demos quase um més para o senhor e para o Dr. Arnaldo e o Dr.
Arnaldo, quando veio na outra reunido, nem sabia do dia que haviamos marcado. Ele
chegou, ndo me respondeu, eu sai dali e fui ao pronto atendimento, apertei a coitada
da guria, que ndo tem nada a ver com isso, esta la para fazer o servico dela, e ela me
disse que “esta continuando a ir para a Cruzeiro”, e depois veio a resposta que iria para
a Cruzeiro e para a Bom Jesus. E vai continuar as pessoas indo de madrugada com
crianca debaixo do bragco. Agora o senhor falou e nés vamos fiscalizar para ver se a
PUC esta fazendo, porque a PUC é brincadeira também. E quanto ao termo aditivo eu
quero que passe por esse Conselho, Dr. Osorio, porque se foi aprovado la tem que
passar aqui por esse Conselho para ser aprovado. A PUC nao tem pediatra nem para
eles. Agora o senhor vem dizer que vai comprar um Raio-X portétil. Pelo amor de Deus,
h& quanto tempo estamos esperando a instalacdo do Raio-X |a e agora vamos gastar
mais dinheiro publico?! Para finalizar, como foi falado na questdo dos hospitais eu
quero saber como esté a situacdo do hospital Petropolis, porque é um hospital que esta
fechado e nés estamos precisando de hospital. Parece que foi interditado, mas quero
saber por qué. Agora quero me referir ao senhor Milton. Senhor Milton: o senhor é do
sindicato, entdo va la e da uma olhada naquele pessoal da base da SAMU, porque
fizeram uma casinha do DEMHAB e colocaram os caras la dentro, e querem tirar de la
da Lomba. Mas, podemos dizer, doutor: aquela unidade de baixa complexidade nao vai
ser retirada la da Lomba. Nao vao tirar! Vamos fazer qualguer movimento e ndo vao
retirar. Assim como nds ja estavamos preparados para fazer um grande movimento no
dia 26, porque seria inaugurado o pronto atendimento. Nao sei do qué, mas seria
inaugurado o pronto atendimento. Obrigado. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS
(CDS Noroeste): Vamos direto ao assunto: foi muito boa a sua apresentagéo, mas
quero saber por que a emergéncia do hospital Conceigcao continua superlotada, e agora
ndo é somente do Conceicdo, € do hospital da Crianca também. Anteontem ainda
passei a tarde com uma pessoa da familia 14, que levou sete horas para ser atendida,
foi muito bem atendida por sinal. Quero saber quando é que todos esses projetos vao
sair do papel. Sera que eu vou ver ainda? Obrigado. A SRA. MARIA HIASAMI TORI
(Usuaria do Partenon): Foi muito boa a apresentacdo, mas isso tudo poderia ser
traduzido para o usuario la do posto de saude, que existem esses caminhos, que existe
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esse protocolo de Manchester. Por que é que se usa iss0? Isso deve ser explicado
para o usuario. Acontece que quem faz o acolhimento no posto de saude ndo conhece
isso, porque nao foi repassado para quem faz o acolhimento la na frente. E quanto
saimos de um hospital, cheia de cicatrizes, para depois ter de fazer o curativo, aos
sabados e domingos ndo tem quem me atenda no posto de saude. Outra coisa: qual é
o caminho de entrada para o hospital de Clinicas? Ninguém sabe, entdo vai direto para
a emergéncia. Como usuaria nao sei o que € alta complexidade, ndo sei 0 que é baixa
complexidade. Hemorroidas € baixa complexidade? E alta? E média? N&o sei. Se eu
levo uma mordida de escorpido, isso € alta, média ou baixa complexidade? Como
usuaria sou ignorante e gostaria de ter esse tipo de esclarecimento. As vezes temos
dificuldades para chegar no pronto atendimento da Cruzeiro e nos deslocarmos para o
hospital do Pronto Socorro, porque ndo tem atendimento na Cruzeiro. Ja ficamos
guarando durante cinco, seis horas para sermos atendidos na Cruzeiro e quando a
pessoa chega no Pronto Socorro sdo mais seis, sete horas para ser atendida.
Gastamos em passagem, tempo, estresse, e se a pessoa esta doente vai ficar muito
mais. Se a pessoa ja é pobre, ndo tem dinheiro para comer um pao com mortadela, um
pdo com banana, as vezes ndo tem nem o dinheiro para a passagem. Entdo, como
usuaria, quero saber que tipo de acesso e como € que vou ter acesso. Muito obrigada.
O SR. PAULO ROGERIO: Boa-noite. Meu nome é Paulo Rogério e sou morador da
Lomba do Pinheiro. E muito bonito o que o Dr. Jorge apresentou, mas me parece muito
mais um projeto de futuro governo antes de uma eleicdo. Porque isso, ha quatro anos,
ja foi apresentado, Dr. Jorge, e 0 senhor ndo estava aqui. Eu sei da sua boa intencao,
mas ha quatro anos foi apresentado. Sugiro que se dé uma olhada no nome de Dalva
Teresinha da Rocha Grossine, na Ouvidoria, para ver o que aconteceu com ela no PA
da Lomba do Pinheiro por ndo ter o aparelho de . E mais, ela foi, as 3 e meia da
manha, para o PACS e teve que retornar sem o diagnadstico. Ja relatei isto na semana
passada. Essa coisa € muito bonita. A pergunta que faco, nua e crua, €: quando vamos
ter a saude verdadeiramente informatizada em Porto Alegre? Porque semana passada,
foram aprovados 280 mil reais para o ICFUC, porque montou uma sala e vai poder
mandar exames de Alvorada, de Tramandai de ndo sei mais de onde para ca. Ali vai
ser feito o diagndstico online e os os resultados vao ser enviados para eles. E nos,
agui, levamos seis horas para sair da Lomba do Pinheiro, saimos de madrugada para
fazer um , voltamos para la e ndo ha resolutividade nenhuma. Quando € que vamos
fazer a integracdo com esta coisa bonita? Quando é que vamos chegar Ia e clicar na
tela do computador a matricula ou o nimero do paciente, a tela vai abrir e o profissional
meédico vai poder dizer que o0 paciente tem isso, isso, isso? Quando vai acontecer isSso?
Quando é que o SAMU vai poder atender as pessoas e, de dentro da ambulancia, com
um click, poderemos ter conhecimento da matricula do paciente e saber, por exemplo,
que ele teve uma queda porque tem hipoglicemia, porque é diabético? Sdo estas
resolubilidades que n&o temos, Dr. Jorge! Infelizmente, ha quatro anos foi prometido,
foi trocado de empresa e nao foi feito. Onde estd o PSF para fazer este tratamento 1a?
Sou funcionario publico e quero Posto de Saude aberto aos sabados, que é o dia em
gue o médico deve ir ao Posto de Saude. Sou funcionario, neste momento,
infelizmente, ndo estou na Saude, mas quero Posto de Saude aberto, porque muitos de
nés, que trabalhamos, s6 temos o sadbado para ir ao médico. O homem j& ndo quer ir
ao médico, porque é machao. Primeiro, vamos olhar para o dedo do médico, porque
Isso, porque aquilo. Uma outra coisa, Dr. Jorge, vindo o dinheiro para a Santa Casa,
para PUC, quando é que vamos eliminar a porta dupla? Porque com a porta dupla
entra um paciente do SUS e entram dez de convénios. L& dentro é bifurcado. O
tratamento, realmente, é de alta qualidade, s6 que para nés entrarmos nesta porta, que
é bifurcada, ndo conseguimos. Por isso, temos que eliminar a porta dupla para
resolvermos este problema. Agora, € como o senhor disse: sem informatizacdo, nao
vamos resolver este problema. Muito obrigado. O SR. PEDRO RIBEIRO (Conselho
Distrital de Saude Gloria/Cruzeiro/Cristal): Sou trabalhador do Pronto Atendimento
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Cruzeiro do Sul. Como diriam as pessoas mais velhas, nos quadradinhos estava tudo
muito bonitinho, mas acho que ha algumas coisas que séo acessoérias e que precisam
ser trazidas hoje ou depois. E um processo de mudanca cultural a forma de fazer
saude do ponto de vista das urgéncias, mas principalmente nés, trabalhadores e os
usuarios que estado aqui também sabem que temos problemas de estrutura. Mas temos
outras estruturas que precisam estar contempladas de forma paralela. Acho
interessante também, sendo neste momento, que fosse trazida como estd sendo
pensada a capacitacdo dos recursos humanos, a capacitacido da gestéo, porque hoje a
gestédo da saude, embora esteja num momento de muita profissionalizacéo, e sentimos
o reflexo disso no cotidiano e conversando no trabalho com os colegas, ainda precisa
avancar muito. E a capacitacdo de um modo geral, também precisa de um investimento
muito grande para que isso tudo que esta proposto dé certo, porque sendo corremos o
risco, e o Jorge tem experiéncia como trabalhador e agora como gestor, de que néo vai
dé certo. Entédo, este € um elemento que precisa ser trazido. Inclusive para que o
controle social e a Cidade possam acompanhar. Que investimentos vao ser feitos em
capacitacdo? Que investimentos vao ser feitos nos recursos humanos? La no distrito
temos colocado a pauta da seguinte maneira: o que temos de capacidade instalada e o
que seria o ideal, pois precisamos saber qual o percurso que temos que percorrer.
Precisamos saber para quem e 0 quanto precisamos lutar, se com a gestdao ou
empurrando a gestdo, para que atinja a condicdo ideal, para que as coisas acontecam.
Entdo, parece-me que, pela apresentacdo, esta bem, porque eu trabalho nisso e apoio
qgue haja melhoria, mas temos que saber de que maneira vai ser feita e com 0 qué,
para que daqui a algum tempo nao se diga que néo deu por que a Camara nao votou,
ou seja, 0 que esta acontecendo é que 0s recursos ndo chegaram. A SRA. ANDREIA:
Boa-noite, sou municipéria, trabalhadora da Urgéncia e tive uma experiéncia recente
como gestora de um grande servico do SUS. S6 vou pontuar algumas coisas. Acho
fantastico que estejamos, neste momento de capacitacdo das urgéncias, entendendo
que esta discussdo € uma crianca. Na Politica Nacional de Urgéncia, a primeira
regulamentacao técnica é de 2002. Portanto, muitos de nés temos filhos mais velhos
do que a urgéncia no Brasil. O tempo histérico é diferente da nossa vontade. Ainda me
sinto muito sensibilizada pela vivéncia recente. E possivel fazer diferente? E possivel!
Tenho provas disso, mas nao é facil porque, como os senhores colocaram, € uma
mudanca de cultura e € uma grande mudanca de cultura! E uma mudanca na gestao,
nos trabalhadores e nos usuarios. Neste sentido, muita coisa aconteceu, e a parceria
do Conselho é fundamental. Precisamos entender que estas resolucdes, para além dos
seus interesses corporativos, trazem a questdo de que a carga de trabalho nas
urgéncias é enorme. A violagdo dos direitos humanos n&o € s6 com 0s usuarios, € com
os trabalhadores. Agora, para uma mudanca deste tamanho, existem alguns
parametros, como 0 colega apontou ha pouco, que podemos calcular. Mas é
assustador, porque € um déficit que parece dificil de ser coberto. Ele tem que ser
coberto na propria solidariedade interna do servico. Também temos, e para iSso
precisamos chamar a atencao do Conselho, dentro de um mesmo hospital, as vezes,
Bangladesh e Noruega. Isso extrapola um pouco a capacidade de gerenciamento direta
da rede de saude municipal. Isto também depende da gestdo clinica, que € a gestdo
interna dos servicos. Entdo, o Conselho precisa estar atento a isto, porque a
superlotacdo, em grande parte, € acumulo de pessoas internadas num hospital.
Portanto, elas ndo estdo migrando das emergéncias para as unidades. Acho estarmos
batalhando e que existe um cenario com uma proposta real. Eu discordo daqueles que
nao conseguem enxergar, nesta nebulosidade, toda coisas que estdo acontecendo. A
UPA Zona Norte estad sendo tensionada e vai abrir este ano. Estamos trabalhando o
monitoramento da superlotacdo das emergéncias e a transparéncia dos dados. Com
dados, os senhores podem fazer muita coisa. Estamos estabelecendo um plano com a
abertura de 200 leitos, se ndo neste ano, no ano que vem. A cobertura de atencédo
primaria aumentou. Entdo, ha muita coisa acontecendo. Acho que temos que ver 0s
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dois lados, o que é bom e o que é ruim. O SR. JOAO FARIAS (Conselho Distrital

Lomba do Pinheiro): Algumas questdes ja foram respondidas. Mas gostaria de saber
do Dr. Osorio, porque sempre trabalhei com numeros, gosto de numero, gosto de
dinheiro, de resultados e sempre trabalhei com a relacdo custo-beneficio, porque no
seu projeto o caminho € este ai, pois acabei de fazer o curso. Estou me apropriando de
informacdes do DataSUS e recebi estas informacdes técnicas la&. O caminho € o
projeto, Dr2. Heloisa, cada vez mais projetos. Agora, ha um detalhe, ndo vi em
momento algum, como ndo vejo nas atividades publicas, a preocupag¢do com o gasto,
com a despesa. Querem fazer, fazer, e os resultados? Preciso saber, e este Conselho
devera saber a forma de liberacdo destes recursos, como vou liberar estes recursos?
Eu gostaria de ter neste Conselho um cronograma dos investimentos, das fases.
Sempre trabalhei com cronogramas com as minhas equipes. Cheguei a coordenar 150
pessoas, isso hd mais de 25 anos. Trabalhava em projetos sistémicos e tinha
cronograma. Eu lhe cumprimento pelo trabalho, mas acho que temos que ter um
acompanhamento direto. Ndo vou perder meu tempo, ja que estou com 69 anos, para
as coisas nao acontecerem. A outra situacdo € que me falaram, e ouvi em pequenas
cidades, pequenos municipios, sobre o deslocamento de ambuléncias. Nagueles
recursos, por unidade, esta contemplado o ressarcimento de combustivel? Pois eu ouvi
da senhora que faz a prestacéo de contas, que homologa a prestacdo de contas, dona
Heloisa, que, para ressarcimento de combustivel do pessoal do Interior que faz
ambulancia-terapia, esta-se ressarcindo. Questionei isso. Mas vocés enchem Porto
Alegre de pacientes? E me foi respondido: “Nao, temos equipes por programas”.
Cidades de dois, trés mil habitantes fazendo os seus projetinhos. Nao posso terminar, e
tenho varios itens, mas vou ter que encerrar em virtude do tempo. Nao estédo
contemplados também os feriad6es maiores. Eu gostava e gosto de feriaddo, mas ha
um detalhe: os feriaddes, neste semestre, foram dois. No primeiro, eu estava no posto
a uma e meia da tarde, e ja estava “a meio pau”. Vou ter que encerrar. Obrigado. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Conselho Dis trital
Gldria/Cruzeiro/Cristal): A minha pergunta é bem clara e objetiva. Ja estamos, ha
algum tempo, falando sobre essas questfes e tratando desses temas aqui para o
Conselho. Diante do que foi apresentado, e 0 nosso proprio Conselho
Glaoria/Cruzeiro/Cristal tem se debrucado, principalmente em discutir a implantacdo do
protocolo de Manchester na nossa unidade de pronto atendimento, que € o PACS.
Considerando que la temos um numero expressivo de profissionais, em todas as areas,
principalmente nas mais necessarias: temos médicos, tanto clinicos como pediatras, as
altimas informacfes que nos foram apresentadas déo conta de que estariam faltando
cinco ou seis clinicos para que o Protocolo fosse implantado. Ocorre que na pediatria
temos o numero suficiente — e o que vou referir agora tem um pouco daquilo que foi
mencionado pelo Sr. Farias -, mas solicitamos e queremos que seja estabelecido um
cronograma de implantacdo. De acordo com o que foi falado pelo Pedro, também
gostaria de saber qual a preparacdo que os servidores estdo tendo para fazer esse
processo andar. Se estéo faltando cinco clinicos 14 no PACS, em contrapartida temos
pediatras suficientes para que o Protocolo possa ser implantado. Hoje o tempo de
espera la do PA muitas vezes beira as 10 horas. Esta é uma coisa incompreensivel e
precisa terminar, precisa ser enfrentada, pois do contrario estaremos fazendo de conta
de que temos o Protocolo de Manchester instalado, em virtude de um cartaz que esta
colocado 14 no PACS. Assim como ha, também, em outras unidades. Entéo, é preciso
estabelecer um prazo e € isto que proponho aqui, um cronograma em cada unidade de
pronto atendimento da Cidade, principalmente daquelas que estdo sob a nossa gestéao.
O SR. ALCIDES POZOBONN (Federacdo dos Hospitais e E stabelecimentos de

Saude do RGS): Secretario Osorio, nosso Secretario Adjunto! Ja tivemos uma
experiéncia importante, aqui, com o Dr. Marcelo, como Secretario Adjunto, e ele nos
ajudou muito a crescer como conselheiros e a resolver uma série de problemas
pendentes. Quero fazer uma referéncia. Em 1970 fiz um curso de
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especializacdo/planejamento/setor salude e aprendi sete técnicas metodoldgicas que
me instrumentalizariam para fazer planos de saude por onde quer que eu fosse. Hoje
estou resgatando, 40 anos depois, aquilo que ndo consegui fazer o que tdo bem esta
sendo feito pelos planejadores. Relembro que planejamento é um processo
permanente e racionalizador de decisbes e que sempre visa ver quais sao as
necessidades — e nesta area sdo muitas — compatibilizando com os escassos recursos.
Hoje tive a sensacdo agradavel, como profissional de saude, de que crescemos
ouvindo o Dr. Osorio, porgue ele conseguiu, a exemplo dos planejadores que sdo muito
idealizadores, sonham sempre mais do que é possivel realizar. E preciso que
tenhamos consciéncia disso. Quem planeja sempre o faz um pouquinho acima das
realizadas, porque depois vai decaindo por razfes varias. Temos que ser parceiros da
Secretaria Municipal da Saude, da ASSEPLA e desse Projeto de Urgéncia e
Emergéncia, porque se estivermos lado a lado com o Dr. Osério e sua equipe, vamos
conseguir levar adiante uma coisa que, mesmo tendo sido trabalhada ha trés ou quatro
anos passados, nunca tivemos um perfil tdo bom quanto o que foi apresentado hoje. O
Dr. Osorio falou em urgéncia e emergéncia, mas, de repente, colocou toda a rede:
porta de entrada, leitos de retaguarda, nada disso era falado antes! O Ministério da
Saude modificou as coisas, ele alterou muito disponibilizando recursos, o que para nos
que, gracas a Deus, somos um dos quinze municipios que tém gestédo plena, faz com
que pela primeira vez possamos ter negociacao direta da gestao plena com o Ministério
da Saude. E ndo podemos perder de vista isso, Dr. Osorio. E bom que o senhor saiba
que temos um Conselho de Saude que é um dos que tém melhor estrutura e dos mais
competentes deste Pais. Os nossos conselheiros sdo competentes, tém
conhecimentos, habilidades, atitudes claras. H4 poucos dias me disseram que tém,
também, emocao! Peco-lhe que ndo se deixe afetar por qualquer coisa e utilize sua
emocao para que possamos vencer esta batalha. O SR. NESIOLI DOS SANTOS (CDS
Lomba do Pinheiro): Boa-noite. Quero fazer uma pergunta ao Secretario Adjunto, Dr.
Jorge. O senhor disse que haveria ambulancia para levar os pacientes que
necessitassem fazer ou qualquer outro tipo de exame, na PUC ou em qualquer outro
lugar. Entédo, gostaria de saber quando isto ira acontecer, pois ja deveria estar sendo
feito e ndo esta. Pergunto, ainda, se a PUC sera o hospital de referéncia para a Lomba
do Pinheiro, para o Partenon, pois isto € o que havia sido colocado anteriormente pelo
Secretario Casartelli. O senhor mencionou que o pessoal das llhas, que esta tdo
distante de nds, poderiam consultar na Santa Casa ou na Restinga. Mas, veja, Dr.
Osorio, a Restinga é tdo distante e havera dificuldades para o pessoal das Ilhas chegar
até la, ha outros postos mais perto para que eles sejam atendidos. Penso desta forma.
A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho Municipal de

Saude): Inscrevi-me para fazer algumas perguntas e alguns encaminhamentos.
Primeiramente, ndo entendi muito bem a diferenca entre esse plano regional e o0 SOS
Emergéncias. Se ndo é a mesma coisa, Como eu pensava ser, talvez seja importante
conhecermos, em outro momento, 0 SOS Emergéncias, pois ja que existem hospitais
no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre recebendo recursos para o SOS Emergéncias,
gueremos saber o0 que é o SOS Emergéncias. A outra questdo diz respeito a recursos
da Santa Casa. Se entendi, a Santa Casa se propde a ampliar leitos porque vai fazer
um projeto — que ainda nédo foi entregue — no valor de trés milhdes, mas nao quer
atender todos os leitos nas especialidades, etc, etc. Acho que se a Santa Casa néo se
propuser a fazer o programa por inteiro, ndo deve ter dinheiro para investimento. Penso
que isto precisa ser discutido e o Ministério da saude ndo pode passar por cima do
controle social de Porto Alegre. Outra questdo. Gosto de ver planos, considero que o
plano foi bem feito, conversamos enquanto ele estava sendo construido e tive
oportunidade de fazer alguns comentarios elogiosos. Mas, é um plano! Do plano para a
realidade temos grandes dificuldades e me preocupa a forma como algumas questdes
sdo encaminhadas pela Gestdo. A garantia para que um plano como este aconteca é
que, primeiramente, a gestdo seja realmente do gestor municipal. Se for privatizada a
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prestacao de servico, a rede, o gestor publico perde a capacidade de gestéo, pois fica
ndo mao daquele que € o executor da agdo. Sabemos o quéo dificil é fazer negociacgéo,
pactuacao com os hospitais, porque os hospitais tém a maioria dos leitos. O gestor tem
dificuldade de regular e, embora no sistema um va conversar com 0 outro, também
sabemos que existe resisténcia técnica, etc, etc, para customizar o sistema do hospital.
Nao é apenas um problema do servidor; o servidor € um equipamento, mas existem
questdes técnicas, de logistica e os hospitais boicotam o quanto querem para que o
gestor ndo tenha o controle completo dos leitos. Tenho preocupacdo com a Lomba do
Pinheiro. Tivemos uma experiéncia — e talvez tu ndo estivesses nem no quadro
funcional da Secretaria, Jorge — quando abriu o PA Bom Jesus, pois ele ja nasceu
privatizado. Era para ter sido entregue para a Santa Casa. Este Conselho garantiu que
o PA Bom Jesus, que € um PA bom, fosse um PA municipal proprio, publico. Nao
vamos permitir que o PA da Lomba do Pinheiro, que tem um pedaco pactuado com a
PUC e cujo convénio era para quatro anos, ele era provisorio e ja se passaram oito
anos, seja totalmente privatizado para a PUC. Nao podemos admitir uma coisa assim.
Com relacdo a Lomba do Pinheiro, ainda, acho que se o problema do gerador ndo &
problema para um portatil, se ele s6 apresenta problema para um equipamento maior,
melo amor de Deus, tragam o portatil amanha para a Lomba do Pinheiro, liguem-no na
tomada e pde o povo para fazer exame la! Se a luz vai aguentar um portatil, ha horas
que esse equipamento ja deveria estar 14, cedido, alugado, emprestado, comprado, sei
la. portatil existe na nossa rede no HPV, no HPS e nos préprios pronto atendimentos!
A SRA. LOURDES ZILLI DE SOUZA (CDS Sul/Centro-Sul): Boa-noite a todos. Acho
gue o publico tem que ser publico, pois o publico funciona porque nds estamos
presentes e na maioria das vezes o gestor também. Aqui foi falado em urgéncias e
emergéncias, no entanto, muito do que foi falado neste plano ja deveria estar
funcionando. Se isto tivesse ocorrido, ndo haveria necessidade de um maior tempo
nem necessidade de urgéncia; as pessoas nao precisariam mais estar de madrugada
enfrentando filas para, quando chegar a sua vez, verem que estéo distribuindo apenas
sete fichas para atendimento, sem terem para onde ser encaminhadas. A verdade é
que ndo ha especialista! Secretario, quero falar a respeito da SAMU. No6s temos um
determinado tempo para ouvir, explicar tudo que esta ocorrendo com a pessoa que
precisa de um atendimento. O que esta acontecendo, na Regido Sul? As pessoas, por
vezes, estdo morrendo e ndao tém como esperar até a SAMU chegar. Quem faz o
chamado precisa dar todo um relato e somente apos é que ela se desloca. Como
muitas vezes ndo ha tempo para esperar, as pessoas tém que atacar um carro ou a
policia para poderem socorrer quem esta precisando. Se a SAMU é para atender
emergéncia, entao ela tem que atender a emergéncia imediatamente e depois se faz o
relato. Eles sabem quando se trata de um trote ou de uma coisa urgente. Ainda com
relacdo a Regido Sul, cujos encaminhamentos devem ser para o Hospital Vila Nova,
gostaria de saber se este Hospital tem estrutura para atender toda aquela regido, pois
na semana passada um cidaddo deixou uma senhora de 70 anos as 14 horas e ela foi
ser atendida as 19 horas. E quem a levaria para casa? Ha muitas coisas que podem
ser resolvidas sem o plano, ndo € possivel as pessoas terem que ficar trés ou quatro
dias em macas aguardando atendimento. Para mim, urgéncia e emergéncia é as
pessoas chegarem a um local e encontrarem um leito disponivel. E acho que é muito
dinheiro para o Parque Belém, assim como para a Santa Casa que reduziu quase a
zero o numero de atendimento para os usuarios do SUS, inclusive nas especialidades.
Fiz um coquetel de assuntos, mas foi necessario porque € isto que faz parte do
atendimento basico do usuario. O SR. PEDRO LUIS VARGAS (SINDICAMARA):

Quero analisar a questdo por uma outra Otica, porque ouvi ha pouco reclamacdes
acerca de médicos negligentes, relapsos, mas muitas vezes o servidor publico acaba
sendo vitima de um sistema que nédo funciona. Quero dizer que o gestor tem de estar
preparado para aplicar a lei sobre aqueles funcionarios, servidores publicos, que séo
negligentes. Existe o estatuto, a sindicancia, o inquérito administrativo, e o gestor tem
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de ter coragem para vencer o corporativismo. Digo isso para que nao fique a impressao
de que o SINDICAMARA vem aqui apenas para defender os servidores. N&o, o
SINDICAMARA é contra o mau servidor. Também quero dizer — e ndo posso deixar de
falar sobre isso —, ja que estamos aqui com o “pires na mao”, tendo que gerenciar o
vermelho, que na reunidao do G/20, no México, a Presidenta da Republica do Brasil
comprometeu-se a enviar dez milhdes de dolares para — pasmem — capitalizar o FMI, e
nos estamos aqui brigando para dar o minimo de atendimento para 0S N0OSSOS
cidadaos. Obrigado. O SR. GABRIEL VIGNE (CDS Noroeste): O projeto apresentado
€ muito bom e, se estiver funcionando daqui a dois anos, sera melhor ainda. Outra
coisa: 20% de pessoas em estado terminal dentro de hospitais. Se a hospitalizacao
fosse domiciliar ndo seria mais econdémico? Tenho a impressdo que esse é um dos
caminhos para abrir a vaga. Muitas pessoas tém alta e ndo aparece ninguém para
retira-la do hospital. Ela fica com alta as até durante uma semana no hospital e ndo é
retirada. Como colocar outro nessa vaga se na hora da alta ja € registrado que o leito
esta vazio? Quanto ao CEO: ja faz trés anos que o CEO saiu do IAPI e néo foi reposto.
O SR. HAMILTON FARIAS (SIMPA): Dr. Osorio,gostei da exposicdo, s6 nao gostei da
falta de prazos, cronograma, porque planejamento tem de ter cronograma. A populagéo
tem de saber quanto de recurso esta sendo liberado, quais os prazos, para que, ndo
somente n6s do Conselho Municipal de Saude, mas também o usuério e o proprio
gestor possam fazer o acompanhamento para verificar como € que as coisas estao
sendo implantadas, saber que tal mudanca € em decorréncia de determinado plano
gue esta sendo implantado. Outra coisa: aqui foi falado a respeito do ponto facultativo.
Primeiro: o gestor tem de ter a sensibilidade, ao administrar essas questdes, de néo
criar mais problemas do que aqueles que ja existem. Nos diversos locais de trabalho,
para a grande massa de trabalhadores, as condi¢cdes de trabalho pioraram muito,
porque, antes do relégio ponto, o trabalhador cumpria seis horas de trabalho, dentro de
um acordo, e passou a fazer nove horas agora, porque sao oito horas com uma hora
de descanso la no meio da vila, onde ndo tem onde almocar. Ele fica ali sentado na
hora do intervalo, e o usuario chega e pergunta “tu estas sentado ai por qué? Nao vai
me atender?” Essas coisas acontecem todos os dias e causam problemas. Falo isso
porque isso implica em problema de relacionamento la nas unidades, nos postos de
saude, nas UBS, |4 nos locais distantes, e acabam repercutindo nas emergéncias,
porque as pessoas, hdo sendo atendidas nesses locais, se deslocam para serem
atendidas nas emergéncias, e as coisa se complicam. Muita gente reclamou a respeito
do ponto facultativo, e eu, como funcionario, como sindicalista, fui informado as
16h45min. Dai a imprensa fez toda aquela cobranca, as pessoas reclamaram. Mas,
nés, municiparios, fizemos um dia de mobilizacdo em func¢édo da nossa data-base, e na
SMED estédo havendo sindicancias porque os trabalhadores participaram do seu dia de
mobilizacdo. E trabalhador ndo é escravo. Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA
CONCEICAO (vice-Coordenadora do CMS): Também teria trés perguntas a fazer,
mas nao vou fazé-las em fungéo do horario. Na semana passada houve reclamacdes
qguanto ao horario, pois a reunidao comecou atrasada e se prolongou. Hoje, comegcamos
no horario, mas vamos precisar passar um pouquinho do horario final para que o Dr.
Osorio possa dar as respostas. O SR. JORGE OSORIO (Secretario Municipal

Adjunto da Saude): Quanto ao questionamento da Encarnacion, que perguntou sobre
0os pacientes sequelados por AVC, de que forma poderiam ser melhor atendidos.
Realmente a atencdo domiciliar tem um papel importante, mas também pensamos em
implantac&o de centros de reabilitacédo, porque isso também se faz muito necessario. A
Lurdes tem participado de algumas reunifes junto ao Estado e junto a Unido para a
implantacdo desses centros de reabilitacdo. Um dos exemplos é aquele da Av. Bento
Gongalves. Quanto as motos do SAMU. As motos chegaram, mas néo tiveram uma
forma de melhor aproveitamento dentro da Cidade. Tivemos problemas ja durante o
treinamento do pessoal da SAMU, com acidentes. E um processo dificil para
implantacéo, e poderiamos ter mais servidores “quebrados” na cidade, e estamos em
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processo de devolucao dessas motos. Quanto ao Raio X da Bom Jesus: o projeto esta
contratado para adequacéo e pretendemos, assim que forem cumpridos os prazos para
o tramite de contratacdo de projetos, implantar. Ndo podemos fazer um projeto de
subestacdo sem a aprovacao da CEEE. Quanto ao Parque Belém e Santa Casa, que
estdo recebendo incentivos. Pretendemos que eles mudem seus paradigmas a partir
desses incentivos. Como vocés viram esses leitos sdo cem por cento regulados, nao
existe a possibilidade de ser feita uma dupla porta de entrada. E aproveito para
responder uma questado da Heloisa, sobre por que é que eles ndo querem qualificar os
setenta leitos. Isto ocorre por que a Santa Casa tem, para o SUS, cerca de cento e
poucos leitos clinicos — falo em leitos clinicos, ndo cirdrgicos — que se enquadram em
clinica geral, cardiologia, pneumologia, algumas especialidades que sdo consideradas
leitos clinicos. Se colocarmos todos esses leitos dentro do plano de urgéncia eles
perdem leitos eletivos, para aqueles pacientes que precisam fazer alguma intervencgao
porque entraram pelo laboratério de especialidades. Dentro do plano é um leito para
um leito, isso é, para cada leito novo eles tém direito a qualificar, para receber a diaria,
os leitos antigos. Eles vao abrir os cento e vinte e sete leitos novos. O que eles estédo
pensando é se vao qualificar setenta leitos para receber recursos. Eles acham que
pode ser demais e que vai estrangular a entrada eletiva dentro do hospital. Entéo, eles
estdo revendo essa situacdo, s6 que eles devem avisar ao Ministério. Sobre de que
maneira isso sera controlado e pago, foi outra pergunta. Esses leitos deverdo ser
implantados ainda no segundo semestre deste ano, € obrigatério. Em novembro o
Ministério da Saude vai fazer a auditoria dos leitos, inclusive do tempo de permanéncia
na resposta desses leitos e eles tém de estar adequados, sendo perdem o incentivo ja
em novembro. Vai para dentro do teto do Municipio e repassado aos hospitais de
acordo com a efetivacdo dos servigos prestados. Esse teto, esse dinheiro deveré ser
devolvido se ndo for cumprido o que estava disposto, tem de estar regulado. E por isso
eles tém interesse em estar regulado, para nao perderem o incentivo, tem de ter a
média de permanéncia e todos aqueles critérios que falei para vocés. Entdo, em
novembro o Ministério da Saude deve vir para ver, in loco, se isso esta implantado. A
Clarissa falou sobre o Sanatério Partenon e o Hospital Espirita. Esses sdo dois
hospitais tipicos para receber pacientes de longa permanéncia. Concordamos com
iSso, mas ndo colocamos nessa primeira etapa porque estava no plano dos seiscentos
e trés leitos, que vimos serem necessarios para Porto Alegre. Como séo leitos que tém
de estar funcionando nesse semestre tivemos de fazer cortes, até porque eles nao tém
um processo de informatizagdo, e ndo iriamos conseguir a eficiéncia dos leitos, neste
momento, la no Sanatorio Partenon; por isso direcionamos para onde estava mais
rapido, para que acontecesse ja nesse segundo semestre, e vamos voltar a negociar
para 2013 ou 2014. Quanto a Resolucdo do CREMERS, seu Gilmar, fui com o ex-
secretario Casartelli no CREMERS fazer alguns questionamentos quanto aquela
resolucao e oficializamos algumas perguntas. Pareceu-me uma posi¢cao bem clara a de
gue aquilo seria para balizar o dimensionamento de recursos humanos nas portas de
emergéncia. Temos balizamento de recursos humanos, por exemplo, para UTI.
Sabemos que é um técnico de enfermagem para cada dois leitos, um enfermeiro para
cada dez leitos. Nunca foi feito nenhum tipo de balizamento para adequacédo de
recursos humanos médicos para as portas de entrada de emergéncia. Entéo, isso seria
para regular o dimensionamento de recursos humanos nas portas de emergéncias.
N&o é para deixar de atender algum paciente ou ndo, mas para o0 gestor calcular o
namero de meédicos que se precisa has portas de emergéncia, devido ao volume de
atendimento. Como a Dr2. Andréia falou, este dimensionamento também néo pode ser
feito da noite para o dia. Ndo temos como, num estalar de dedos, fazer isso. Nao € sé o
gestor municipal, os gestores hospitalares também néo tém conseguido esta expansao
de recursos humanos com a celeridade necesséaria. E por iSso que 0S recursos
humanos estdo, dentro da nomeacgédo em bloco que foi feita, contemplando os prontos
atendimentos para adequar aos numeros de atendimentos que se tem no municipio e
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para poder, ai, sim implantar o Manchester. Ha deficiéncia de recursos humanos na
Lomba do Pinheiro e estd sendo paulatinamente reposto. E justamente esta a
adequacao que esta sendo proposta la para a Lomba, para termos recursos humanos
em numero suficiente para prestar um bom atendimento ao usuario. Nao podemos,
realmente, concordar com o tempo de espera, com a desisténcia, pois temos que
melhorar a atencdo ao usuario de la. Por isso, precisamos expandir a forma que
julgamos mais eficaz e rapida de conseguir isso aumentando a parceria com a PUC.
Assim que o termo aditivo for pactuado, vai ser trazido ao Conselho. Quanto ao
Hospital Petropolis, prefiro ndo comentar. Sobre o problema de superlotacdo que o seu
Paulo falou ndo tem como se conformar com isso. O plano pode ser ousado, pode ser
que pareca um pouco utopico, mas vou dizer que ndo € tdo utdpico ou ousado, porque
ele estd exatamente dentro das portarias do Ministério da Saude. Isto € uma
proposicdo de Portarias do Ministério da Saude. Entédo, temos que estar adequados as
portarias para podermos receber estes investimentos. Nao basta somente o gestor
fazer o seu plano, tem que haver gestao local também. Posso dizer que muitos dos
problemas de superlotacdo também tém a ver com a gestdo clinica dos servicos.
Tempo de permanéncia, tempo aguardando o raio X, tomografia, etc. Muito tempo nas
portas de emergéncias tem muito a ver com a eficiéncia do leito. Os pacientes que
ficam no hospital j& passaram por uma avaliacdo da enfermeira, que € na porta de
entrada, uma avaliacdo do médico e os dois viram necessario o paciente entrar e ficar
no hospital. Agora, ele esta internado nao no leito, mas na emergéncia. E o plano prevé
a expansao destes leitos para que o paciente nao fique na emergéncia. Agora, agueles
pacientes que estdo internados na emergéncia precisam de um hospital. Vao internar
onde? Na calcada? Na Unidade Basica de Saude? O que se precisa € de leitos de
retaguarda que estamos propondo aqui. Entdo, ndo é problema de atencdo basica o
paciente internado na emergéncia. Dona Maria, antes de tudo, quero cumprimenta-la
pela sua manifestacdo. Foram muito boas as suas ponderacdes. Realmente falta
esclarecimento ao usuario 14 na ponta. Concordo. Neste esclarecimento posso colocar
a mesma culpa. Vou aproveitar a fala da Andréia. A urgéncia, digamos, é o bebé da
Saude. A regulacao, a assisténcia, a normatizacdo do atendimento a emergéncia séo
novidades. Estas portarias que estou apresentando sao todas do segundo semestre de
2011 para ca. Concordo que o usuario tem que saber das novidades também. Até
agora, a emergéncia sempre foi tratada em “vamos atender do jeito que da e salve-se
quem puder”. Isso nao tinha regulamentacédo. Corremos para aprovar este plano de
acdo, somos a segunda capital, volto a dizer, a implantar o plano de acdo. A Heloisa
esta de prova que tinhamos este plano para Porto Alegre pronto ja no final do ano
passado, isto que a portaria € do segundo semestre, mas tivemos alguns percal¢os
para aprovacao. Pretendemos implanta-lo o quanto antes. Paulo Rogério, quanto a
informatizacdo, concordo que fazer gestdo sem informacdo é v6o cego. Queremos
avancar, e rapido, na informatizacdo. Posso dizer que isso também é um bebé da
Saude. Nao existe nenhum programa pronto. Compra um “windows” e pronto. I1Sso ndo
existe. Estamos fazendo em todas as reunides um programa da maneira que tem que
ser para desenvolver. Nao adianta colocarmos um programa de computador que mais
vai atrapalhar o atendimento que ajudar. N&o existe nenhum “software” de
informatizagdo pronto no mercado para regulagdo do sistema publico de saude. Esta
sendo desenvolvido, e ndo é de ontem para hoje. Estamos trabalhando e pretendemos
que a implantacdo seja efetivada, ou pelo menos avancar muito ainda, no segundo
semestre deste ano. Mas nao existe no mercado mundial algum “software” para o
sistema publico de saude completo. Pedro Ribeiro, quanto a capacitagdo em relagédo a
adequacao dos recursos humanos, estamos nos empenhando nisso com o foco nas
portarias, no dimensionamento que as portarias nos ddo e de acordo com todas as
legislacbes que falam de recursos humanos. Concordo que temos que avancar
bastante na capacitacdo destes recursos humanos, principalmente porque ha muita
novidade ao mesmo tempo e vao mudar os paradigmas de atendimento. Estamos
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aumentando a parceria e estruturando melhor a capacitacéo, a educacédo continuada, a
implantacdo do NEO, que j& € uma realidade, a capacitacdo de Manchester. Leticia, ja
estdo sendo capacitados 70 profissionais, como médicos, enfermeiros, pelo protocolo
de Manchester. Assim que todos estiverem capacitados e tiverem dimensionado 0s
RHs suficientes, porque ndo adianta dizer que é amarelo e vai ser atendido em uma
hora, se 0 numero de pessoal ndo € suficiente. Entdo, assim que estas nomeacdes se
efetivarem e todos estiverem capacitados, vamos implantar imediatamente o protocolo
de Manchester. Medir resultados, seu Farias, também é o que queremos e para isso
temos que ter informacdo. E nisso que queremos chegar, porque queremos fazer
gestdo e ndo um voo cego. A Fatima pode passar o cronograma da implantacdo de
Manchester ao Conselho. Ao Dr. Pozzobon s6 posso agradecer pelos elogios que me
fez. Quanto ao Ministério, concordo que as portarias do Ministério da Saude tém uma
nitida profissionalizagédo. Percebe-se, ao ler as portarias, que tém fundamento, ou seja,
gue se sabe aonde se quer chegar com aquela portaria. Mudou da agua para o vinho e
melhorou muito. Seu Nesioli, quanto as ambuléncias para o Raio X, elas estdo sendo
disponibilizadas e vao ficar no PA da Lomba do Pinheiro. A Coordenacao de Urgéncia
vai passar este fluxo, porque esta pactuado que, havendo necessidade de Raio X, liga
para o telefone da baixa complexidade, que esta trocando o nome agora para Unidade
Bésica de Transporte, que libera via radio para ambulancia fazer o transporte do
paciente para o Raio X. Esta informacao vai ser disponibilizada para o usuario e para o
pessoal da Lomba. Foi pactuado com a PUC, que nos sinalizou que vai absorver as
demandas de Raio X da Lomba do Pinheiro. Tivemos esta resposta da PUC nesta
semana, por isso, agora vamos viabilizar todos os encaminhamentos. O Raio X portatil
nao tem a qualidade de um Raio X normal. Um torax adulto, num Raio X portatil, &
preto, praticamente. Entdo, temos que pensar em custo/beneficio; para a crianga
funciona bem, mas para um térax adulto ndo é bem assim. Vamos pesquisar preco,
forma de adequacéo, etc. Se verificarmos que 0 processo vai-se alongar, que esse
transporte vai ficar por tempo indeterminado teremos que buscar um paliativo.
(Manifestagcbes em paralelo.) A Heloisa perguntou a diferenca entre SOS Emergéncias
e o plano de acdo das emergéncias. O SOS Emergéncias é um plano que, se ndo me
engano, vai abranger 41 hospitais publicos do Brasil é focado na gestdo dos hospitais
publicos que atendem emergéncia. Isto é apenas para hospitais publicos federais. O
plano é outra coisa. Quanto a garantia da gestdo, concordo que cada vez mais fazer
gestado tem que ser o foco da Secretaria da Saude. Na minha opinido vejo que estamos
avancando bastante, mas é preciso avangcar mais ainda. Realmente, a
profissionalizacdo da gestdo € uma coisa imperativa, temos que fazer e baseados em
informagdes. O atendimento da Lomba do Pinheiro, pela PUC, nao considero
privatizacdo. Lourdes, SAMU é para atender urgéncia, concordo, no entanto,
regulacdo é essencial para o SAMU. Se o0 usuario ndo repassar as maiores
informacgdes possiveis ndo funciona nenhum sistema. Se néo precisasse a conversa,
entdo nao haveria nem a necessidade de médico ou regulador, bastava ligar para uma
central e ja disparava um bip dentro de uma ambulancia e esta atenderia pela ordem
que o bip fosse aparecendo na tela. Precisa sim a informacéo do que esta acontecendo
com o paciente para mandar um melhor recurso num tempo mais adequado; precisa o
real esclarecimento da situacéo do paciente na cena do evento. N&do posso conceber
SAMU sem regulacao, pois do contrario seria tele taxi; ndo é assim! A SRA. LOURDES
ZILLI DE SOUZA (CDS Sul/Centro Sul): Desculpe-me Secretario, mas apdés o
chamado, apds ja ter prestado todas as informacgdes necessarias, 0 ambulancia leva
cerca de meia hora ou uma hora para chegar. O SR. JORGE OSORIO (Secretario
Adjunto da Saude): Por isso a expansao da cobertura do SAMU. O plano prevé mais
equipes, mais ambulancias, pois temos um nuamero maior de chamados do que a
capacidade de resposta. Quanto ao reldgio ponto, estamos atendendo a um termo de
ajustamento de conduta. Ha muitos anos se prometeu isso e nunca antes havia sido
cumprido, mas a atual gestdo teve a coragem de colocar o reldgio ponto. A SRA.
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DJANIRA CORREA DA CONCEICAO (Vice-Coordenadora do C onselho Municipal
de Saude): Escutei o Secretério até agora, agradeco aqueles que ouviram, porque héa
pessoas que vieram a este Plenario, ficaram conversando e ndo sabem nada do que foi
dito pelo Secretéario. Vou dizer algo que nao disse durante toda a Sessdo: penso que as
emergéncias ficam lotadas porque se vai a um posto, com febre, etc, e la, é preciso
ficar cerca de 12 horas, como fiquei para, depois, dizerem que eu estava com sinusite,
com asma e com febre de 39°. Entdo, € preciso sim que os médicos se qualifiquem, &
preciso humanizar o atendimento das enfermeiras e das demais pessoas que
trabalham nos postos. Nada mais havendo a tratar, declaro encerrados os trabalhos.
(Encerra-se a Sessédo as 21h25min.)

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO
COORDENADORA DO CMS/POA VICE-COORDENADOR A DO CMS/POA
Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 19/07/2012.
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