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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 16/2014

DATA :17 de julho de 2014

Aos dezessete dias do més de julho de dois mil e quatorze, as 18h30min, no auditério
da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. ABERTURA: A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu, Djanira Corréa da Conceicéo, no
uso das atribuicdes que me séo concedidas pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséao ordinaria do Plenario do dia 17 de julho de 2014. Faltas
Justificadas: 1)Anténio Augusto Oleinik Garbin; 2) )Liane Terezinha de Araujo Oliveira;
4)Maria Angélica Mello Machado; 5)Maria Encarnacion Morales Ortega; 6)Olivia da
Silva Aschidamini; 7)Pedro Luis da Silva Vargas;, 8)Roger dos Santos Rosa.
Conselheiros Titulares: 1)Alberto Moura Terres; 2)Alcides Pozzobon; 3)Alexandro de
Oliveira Daura; 4)Ana Carla Andrade Vieira; 5)Andréa Pereira Rengner; 6)Antonio lldo
Baltazar; 7)Carlos Henriqgue Casartelli; 8)Caroline da Rosa; 9)Clarissa Bassin;
10)Djanira Corréa da Concei¢ao; 11)Francisco dos Santos; 12)Gilberto Blinder;
13)Gilmar Campos; 14)Jairo Francisco Tessari; 15)Janete Mariano de Oliveira;
16)Jussara Barbeitos Giudice; 17)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 18)Masurquede de
Azevedo Coimbra; 19)Maurem Ramos; 20)Mirtha da Rosa Zenker; 21)Paulo Goulart
dos Santos; 22)Paulo Roberto Padilha da Cruz; 23)Roberta Alvarenga Reis; 24)Rosa
Helena Cavalheiro Mendes; 25)Salete Camerini; 26)Tania Caputo Pinheiro Machado;
27)Valdemar de Jesus da Silva; 28)Vinicius Antério Graff; 29)Zélio Wilton Hocsman.
Conselheiros Suplentes: 1)André Angelo Behle; 2)Artur Anténio Munch; 3)Ireno de
Farias; 4)Jorge Luiz Corréa Xavier; 5)Maria Eronita Sirota Barbosa Paixao; 6)Rosane
Terezinha Baltazar; 7)Rosemari de Souza Rodrigues; 8)Sandra Lucia S. Medeiros;
9)Vera Lucia Trevisol. APROVA(;AO ATA: A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/Port o Alegre: Aprovacéo da
Ata n°11 de 22/05/2014 (Relatério Anual de Gestdo 2013). Em regime de votacéo...
Ha, eu preciso de alguém que conte. Em regime de votacdo, quem aprova a ata? Votos
favoraveis: 19. Quem vota contrario? Nenhum voto contrario. Quem se abstém? Trés
abstencdes. APROVADA. INFORMES: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS
Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Boa noite a todos. Eu me
inscrevi, Secretario, eu nem ia ter informe hoje, mas eu me inscrevi porque hoje a
Coordenacédo da Urgéncia e Emergéncia, que é a Fatima, estda aqui. NOs tivemos no
nosso Conselho Gestor, segunda-feira, foi muito horrivel a gente conseguir fazer uma
pauta, mas fizemos a pauta, trabalhamos e descobrimos que de tanto a gente insistir e
insistir, descobrimos que nao temos cadeiras de rodas no pronto atendimento. Pediram
para n6s um auxilio, para nés pedirmos no Centro Vita. Eu acho inviavel a gente estar
pedindo cadeira de rodas em uma entidade que necessita. O Centro Vita ndo é para
isto. Entdo, faz horas que estdo pedindo cadeira de rodas aqui e negam, dizem que
nao tem dinheiro. Eu acho que para o atendimento tem que ter uma cadeira de rodas,
tem que ter maca também, que esté faltando e isto n&o foi culpa da Coordenacdo. Nos
como usuarios cobramos dela e ela foi obrigada a dar uma resposta para nds, néo
tinha outra, porque a gente vinha cobrando a tempo. Entdo, se a Fatima ndo sabe, a
Fatima deve saber, que esta faltando material para poder trabalhar la. E outra coisa,
Secretério, a gente ficou muito frustrado, porque segunda-feira o Pronto Atendimento
da Lomba do Pinheiro estava extremamente lotado, cheio. Quando nds saimos de la e
o pessoal viu que a gente saiu la de dentro, entrou quatro ou cinco UsSuarios que viram
que eram diferentes, que ndo eram trabalhadores, vieram todos para cima de nos e
gueriam fazer denuncia, dendncia e dendncia que estao |4, estavam |a, que tinham la...
Que tinha gente que estava la desde as 9hs da manha. Ai como a gente comecou a
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apertar e apertar, eles comecaram a chamar a moda louca todo mundo, misturaram as
fichas e deu uma grande confusédo, que deve ter visto na televisdo, porque a Record
esteve la, foi chamada a Record, o Balanco Geral, e eles estiveram la. O sistema que
foi feito, foi mudado para ajudar, eu acho que néo vai dar certo para aquele sistema. E
eu quero dizer para a... Deixar dito para a Leticia, que esta acompanhando mais... Eu
nao sei se ela ja chegou, se ela esta ai, que coloque no nosso relatdrio aquele que a
gente esta fazendo l4. Eu nem ia dar esta informacé&o, eu nédo ia cobrar, mas eu vou
cobrar por causa das macas, porque vai vir um relatério do Conselho e vai explicar
tudinho que esta acontecendo no Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro. Entdo, eu
nao quero estar dizendo aqui o que vier no relatério. Entdo, como isto apareceu de uma
hora para outra, eu coloquei como informe. Era isto. E... Deixe ver se tinha outra coisa
aqui! Era s6 isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Obrigado, Gilmar. Seu Paulo. Deve ser o Seu Paulo
Goulart. Nao é? O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite
a todos. E bem rapido, viu? A minha tristeza e a minha frustragdo. Ontem, as 4hs da
tarde, nés tinhamos uma reunido da Coordenacdo do Conselho Gestor do Nossa
Senhora da Conceicdo, e fomos dar uma olhadinha. Uma pessoa nos chamou a
atencao e fomos dar uma olhadinha na emergéncia, Secretério... E... Olha... Ainda bem
gue eu tinha ido ao cardiologista semana passada, porque eu saio de la com uma
frustracdo, eu saio doente. Tinha 21 pessoas sentadas nas cadeirinhas do corredor.
Viu? Salas superlotadas. Vinte e uma pessoas... Alguns deitados naqueles bancos com
um cobertozinho por cima e inclusive um funcionario estava la a 30hs esperando para
baixar. E ele disse que a noite anterior a ontem, foi um terror aquilo 14. Viu? Entéo, se
VOCés entrassem l|a vocés iriam ver o que € a tristeza olhar aqueles corredores. Os
funcionarios ndo tinham condi¢cdes de passar com as macas para poder atender o
pessoal na noite anterior. As 4hs da tarde tinha 21 pessoas sentadas para aguardar
para entrarem em uma sala... Na verde, amarela ou na vermelha. Entdo, eu queria aqui
s6 deixar registrada a minha frustracdo de a gente lutar e participar para ver um SUS
melhor e tu veres um quadro daqueles, tu entristeces, sabe? Eu queria que vocés
tivessem a oportunidade de ver. Obrigado! A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Terres. O SR.
ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico  Social: Eu gostaria
de dar um informe, que na terca-feira passada o Conselho Regional de Servigo Social,
junto com Forum em Defesa do SUS, onde nos fizemos uma apresentacdo na
COSMAN, na Camara de Vereadores. Aquela apresentacdo que noés fizemos aqui
sobre a falta de contrato com os laboratérios de anélises clinicas. Entdo, nos
solicitamos uma pauta ha COSMAN, fizemos a mesma apresentacdo que nés fizemos
agui, em nome do CRESS e em nome do Forum, e ficou encaminhada na Camara de
Vereadores. E que os Vereadores, que deveram cumprir com a sua fungéo, que é
fiscalizar as acGes do governo, portanto, deveriam marcar reuniées, ndo s6 com 0
Ministério Publico de Contas, mas também com o préprio Ministério Publico Estadual
para verificar o andamento das denuncias que nos fizemos ha 2 anos. Por outro lado,
eu gostaria de ver com a mesa, ndo é? Porque quando nés fizemos a apresentacéo
agui fizemos algumas solicitacbes, com prazos, até aprovado por este Conselho. Nao
€? Para a gestao apresentar alguns documentos, uns 15 dias e outros 30 dias. E até
onde nés sabemos, acredito que nao foi encaminhado até o Conselho ainda. Apenas
lembrando este encaminhamento. E aproveitando também para pedir a mesa do
Conselho que solicite & gestédo copia de todo o processo do chamamento publico feito
pela Secretaria Municipal de Saude, para os laboratorios de analises clinicas que se
habilitarem, enfim, a realizarem os exames no Municipio. Entéo, isto tem um processo,
nao é? Na segunda-feira teve uma reunido aqui com os laboratérios, onde parece que
foram habilitados em torno de dezenove... Doze laboratorios € 0 que saiu la na Zero
Hora. Entdo, que o Conselho solicite copia de todo este processo para que se faca a
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analise deste contrato, deste chamamento publico. Obrigado! A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Paulo
Rogério. O SR PAULO ROGERIO DA SILVA — Trabalhador SAMU: O que o Gilmar
falou aqui, segunda-feira teve a reunidao do nosso Conselho Gestor, eu ndo pude ir. Na
terca-feira pela manha nés estamos fazendo... Estamos fazendo o trabalho la para
entregar para a gestdo. E me surpreendeu segunda-feira o relato de um médico la para
nos, uma crianca de dois meses, Secretario, e eu acho que tem que verificar. E aqui eu
nao estou trazendo quem é ou quem né&o é o culpado, mas sim para investigarmos e
vermos o que nos temos que fazer. A crianca entrou na segunda-feira a noite 14, e
simplesmente foi comprovado um problema grave de meningite, segundo informacéao
do préprio médico que fez o relato, e a crianga morreu terca-feira pela manha dentro do
Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro. Também no Pronto Atendimento Lomba do
Pinheiro, dia 1°de margo deste ano, a pessoa entrou as 9sh da manha e morreu as
20hs sentada no banco la dentro. Também no sdbado agora, Secretéario, vieram me
procurar, eu, a Vania e... Procuraram, tinha um senhor que estava entocado dentro do
PA do PACS, era 1hs da manh4, tinha mais duas na fila para serem entubadas dentro
do PACS. Néo tinha mais como levar pessoas para dentro do PACS. Eu fiz um contato
com o SAMU pedindo que nédo tinha mais como levar para |4 com a regulacdo do
SAMU, e prontamente o SAMU, nao sei qual € o médico, Miria, mas encaminhou, tirou
aguele paciente de |a, levou na vaga zero para dentro do Hospital Vila Nova, t4? E nao
pude dar os parabéns para quem fez isto. E a outra pessoa que estava no isolamento
veio para a entubacao, foi entubado depois de 15 minutos, e ela ficou la dentro do
PACS, e ela morreu segunda de manha também la. A outra pessoa que estava 4,
oscilando entre 70 e 85 com oxigénio, ela estava... A qualquer momento ela tinha que
ser entubada e tinha como fazer isso dentro do PACS. Entdo, assim, aqui, 0, eu acho
que vir aqui criticar, acho que noés ja fizemos varias vezes. Eu ndo sei o que nés
podemos fazer mais para poder ajudar. Eu quero dizer para a Miria que eu a todo o
momento que eu estou de plantdo, Miria, estou tentando ajudar no servico. E se eu for
chamado para reclamarem de mim, podem chamar. Todas as vezes que eu estou
vendo o servico errado eu estou tentando educadamente, eu estou dizendo, estou
fazendo telefonemas, eu estou tentando fazer isso. Eu estou fazendo a minha parte. Eu
nao sei onde é que estamos falando ou o que nds podiamos fazer a mais, Secretario,
para ndés vermos isso, onde que a gente pode colocar, 0 que a gente pode fazer...
Talvez nessa situacdo grave, como esta crian¢ca que nao tinha um lugar para ser
levada! Talvez se tivéssemos na central alguma possibilidade de contatar um local
onde tem um processo gque esta menos grave e que pudesse ser removido para levar
esta pessoa mais grave, para fazer este remanejamento, remanejar essa situagéo. E
acho... (Sinalizacédo de tempo esgotado)... Que nos teriamos éxito em algumas coisas.
Entdo, é sé para trazer aqui para uma reflexdo, porque noés ndo estamos falando de
pessoas que estdo na fila. NOs estamos falando de pessoas que estdo morrendo. E eu
gostaria que a Secretaria, que este Conselho ja tivesse, porque nés ndo vamos buscar
culpados, mas para que pudéssemos minimamente solucionar isso, porque sao
pessoas que nds estamos perdendo. Nao estou dizendo aqui que as pessoas nao
morreriam por iSso ou por aquilo, eu estou dizendo que as pessoas estdo morrendo
sem ter condigbes da gente minimamente atender. E isso, Seu Paulo, o que o senhor
sente, nés enquanto trabalhamos sentimos no dia a dia, porque o SAMU manda um
paciente para la... A gente vé constantemente o SAMU, quem conhece sabe, entra na
vaga zero. A gente chega la e da pena de ver esses pacientes terem que entrar 14 na
vaga zero. E um problema, n&o tem lugar, ndo é Dra. Andrea? A senhora que trabalhou
na regulacdo. Muitas vezes, ndo tem como o paciente permanecer em determinado
lugar e ele acaba tendo que entrar 4. Entdo, alguma coisa nds vamos ter que fazer.
Aquele pouquinho que eu tiver disposicdo e puder colaborar, pode contar comigo,
porque eu vou estar constantemente fazendo o que eu venho fazendo. Muito obrigado!
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A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do

CMS/POA: Rosemeri. A SRA. ROSEMERI DE SOUZA RODRIGUES - CDS
Sul/Centro-Sul: Boa noite. Venho reforcar junto ao Plenario sobre a situacdo na Monte
Cristo, com essas Ultimas chuvas, goteiras, o enfrentamento que a gente tem todo o dia
com o usuario, com a falta de espaco e com toda a dificuldade. Sendo que a nossa
unidade estd na demanda do OP para reforma, e dai, a gente pede de novo que a
gestdo nos remarque a visita. E também convido o Conselho, a fiscalizacdo do
Conselho, para ver as nossas condi¢des de trabalho e as condigbes que 0s usuérios
sdo atendidos. A gente faz o possivel, a nossa equipe € muito boa, a gente faz o
possivel, mas a gente quer que o Conselho veja a nossa real situacado. Obrigada! A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Entao, t4. Eu quero s6 dar o meu informe, é sobre a inauguracdo do
Hospital da Restinga/Extremo Sul que foi feito la no dltimo dia 04. S6 que tem uma
propaganda na radio e na TV dizendo que foi aberto um hospital no Extremo Sul. Nao!
N&o abriu um hospital no Extremo Sul. Abriu uma UPA 24hs, muito boa, excelente
qualidade, s6 que o hospital € s6 em 2015. Entdo, a gente tem que rever aquela
propaganda, porque tem gente de Canoas... Os postos de Canoas estdo mandando as
pessoas para la, porque dizem que o hospital € novo e que ndo tem ainda grande
fluéncia de pessoas. Pessoas até mesmo das redondezas estdo pensando que la € um
shopping, querem ir la para fazer visita. N6s vamos comecar a cobrar R$ 5,00 para
render, porgue € muito bom, mas ainda... Infelizmente, o Moinhos de Vento ndo sabe
trabalhar para o SUS ainda. Eles estdo perdidos. Eles estdo, porque o publico deles
era outro e eles estdo meio assustados. E mesmo porque em dois dias deu mais de
1.500 atendimentos. Entdo, vocés que trabalham em pronto atendimento, para vocés
verem, nds estamos em 17 pacientes internados ja... Olha, eu vou dizer para vocés, eu
estou encantada sim, s6 que o atendimento ainda... Nao por falta das pessoas que
trabalham 14, é que acumulou muito e as pessoas tém vontade. E outra coisa que esta
acontecendo, gente, os postos, até mesmo do posto que faz parte do Moinhos, estdo
mandando gente para la. Por favor, né!? Vao atender s6 seus pacientes e ensinar a
seus pacientes que gripe € no posto, ndo é la no pronto atendimento. Nao €? Entéo,
eu tive trés denuncias ontem de postos que estdo mandando as pessoas para |4, e eu
acredito nas pessoas, porque as pessoas convivem comigo. Entédo, € brabo. Os postos
vao ter que se atualizar que aquilo 14 ndo é um ambulatério que tu vais a qualquer hora
la e consulta. Nao € nenhum postinho, que nem eles dizem, ndo €? Na Restinga, la é
para coisas graves. Eu estou muito feliz porque esta funcionando, é excelente, s6 que
precisa de pequenas adequacdes. E isto. Obrigada. A nossa pauta... Ah n&o, o
Secretario vai responder. O senhor tem... (Manifestacdo fora do microfone). A Fatima
Ali... A SRA. FATIMA ALI - Coordenacéo de Urgéncia e Emerg éncia/SMS: Eu vou
comecar pela fala do Gilmar. Gilmar, amanhd mesmo vai ter uma cadeira de rodas la
no Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro, € bem importante ficar bem claro aqui
gue a gente ndo quer que ndo tenha recursos minimos para atender. E a gente ja
discutiu isto varias vezes no préprio Conselho Gestor, que eu vou com muita frequéncia
na Lomba. Relacionado a segunda-feira, que era o dia da reunido do Conselho Gestor
la, o tempo de espera na segunda-feira de pacientes clinicos estava em torno de 3hs
para pacientes verdes, e para pediatria em menos de uma hora. Para pacientes verdes
também, as 19hs teve uma parada, pois teve uma paciente grave na sala laranja, os
dois médicos se envolveram neste atendimento e passou o tempo de espera para 4hs.
As 22hs, 22h30min, o tempo de espera estava em 2hs para pacientes clinicos. Quando
passaram ali, alguém chamou o Motta da Record para fazer uma matéria, e néo foi dito
isto em momento nenhum, o que estava acontecendo e qual era o tempo de espera
dos pacientes naquele dia. Relacionado a crian¢a do 6bito na segunda-feira, na Lomba
do Pinheiro, esta crianca entrou as 22hs, Paulo, chegou com febre e em funcdo da
febre foi classificada como laranja, foi atendida, ficou em observagéo para coleta de
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exames e esta crianca veio com o diagnéstico de meningococemia. Ndo €? Comecou
com petéquias, e quem der uma olhada vai entender que este € um quadro subito, esta
crianca comecou com petéquias leves. Na verdade, quando se suspeitou deste
diagnéstico as 5h45min eu estava no telefone com o pessoal la, porque ja estava
sendo regulado pelo SAMU. Nao é? A gente tem avancando nesta questdo de fazer o
APH secundéario. Tu trabalhas no SAMU e tu sabes disto. Ndo é? Tanto é que esta
crianca foi regulada para a PUC, parou ndo se transporta nenhum pacientes com
estabilidade, eu tenho que atender no local, e ela acabou indo a ébito la. Uma crianga
de 30 dias e ndo de 60 dias. E o quadro era este, um quadro grave, subito de uma
gravidade bem importante. NOs fizemos uma discussao deste caso exaustivamente e
isto é claro, assim, para os profissionais médicos o quanto é assustador este quadro.
Aquele quadro que chega com febre, daqui a pouco comeca com pequenas
manchinhas e daqui a pouco vem o alerta. Ta? Com relagdo ao APH secundario, que €
a retirada de pacientes graves, isto tem aumentado muito no SAMU, que é o sentido de
construir a retirada do paciente para outro componente. Tem aumentado muito nos
altimos tempos e as Unidades de Prontos Atendimentos, embora ndo seja referéncia
para pacientes que exigiam uma maior tecnologia, se o paciente esta no local, ele vai
ser atendido neste local. NOs temos condi¢cOes para dar este primeiro atendimento até
gue eu consiga fazer uma remog¢&o para outra instituicdo que eu tenha mais recurso.
Mas o PACS tem condi¢cdes sim, nés sabemos disto, histdrias, € um atendimento de
urgéncia. Entdo, de atender uma parada cardiorrespiratéria, tem estrutura para isto,
tem recursos para isto. Entdo, sdo estas notificacbes. E a cadeira de rodas, Gilmar,
amanha tu vais ter, ndo tu, mas o Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro vai ter uma
cadeira de rodas |4, que é uma surpresa para nés que nao tenha cadeira de rodas no
local. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. O senhor quer falar alguma coisa,
Secretario? Ndo? Entdo, nossa pauta de hoje € Avanco e Limites do SAMU. Quem é
que vai apresentar? Vinte minutos esta bom? Entdo. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI - Secretario Municipal de Saude e Coorde nador Adjunto do

CMS/POA: Boa noite a todos. Quero dizer que o que foi colocado aqui pela Plenaria eu
anotei e verificarei tudo aquilo que pode ser feito para melhorar a saiude em Porto
Alegre. (APRESENTACAO POWER POINT — ANEXO 1). Com relagdo ao SAMU de
Porto Alegre, que é a nossa pauta, entdo, o SAMU tem uma histéria, ele foi inaugurado
em 19/11/1995, foi o primeiro SAMU do Brasil. E na verdade foi o modelo que depois
foi seguido pelo Brasil inteiro para a implantacdo do sistema de atendimento movel do
Sistema Unico de Satde no nosso pais, mas foi o primeiro a ser implantado. Eu tive o
prazer e orgulho de fazer parte da 12 equipe, embora por um tempo curto. Algumas
imagens do SAMU... Pronto Socorro, onde o SAMU tinha a sua sede localizada a bem
pouco tempo, dezembro agora ele se mudou para a Av. Ipiranga. A Central de
Regulacdo antiga, era uma central bastante pequena, apertada, onde ficavam as
(inaudivel), o médico regulador na pontinha da mesa... E hoje a sede do SAMU, um
prédio com quatro, cinco andares, um andar inteiro s6 para a regulacdo e que foi
inaugurado em dezembro de 2013. Aqui a nova mesa reguladora, uma sala bastante
ampla, com melhores condicbes de atendimento do que quando se encontrava no
Pronto Socorro. Bom, equipes do SAMU. Quando o SAMU iniciou no ano de 95, foi
crescendo, hoje ele conta com 12 equipes de suporte basico, suporte basico a vida 03,
questdo de suporte avancado e um veiculo rapido. Até o ano passado, segundo
semestre do ano passado, que eu também nao sei esclarecer muito bem, este veiculo
rapido ndo vinha funcionando, na época se conversou com a coordenadora do SAMU e
o veiculo rapido voltou a funcionar. Por decisdo daguele momento houve uma definicdo
gue nao haveria necessidade deste veiculo funcionar 24hs. Entdo, ele passou a
funcionar de segunda a sexta feria apenas durante o dia, por 12hs. Para quem né&o
esta acostumado com os termos, suporte basico a vida, sdo as equipes que tém o
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condutor, o técnico de enfermagem e as equipes avancadas, elas tém o médico, o
condutor e o enfermeiro. Bom, aqui sao as distribuicbes das nossas unidades de
suporte, as bases do SAMU da cidade. Nao €? Entdo, sdo 03 suportes avancados,
uma que fica no HPS, uma no Hospital Cristo Redentor, uma na Serraria e o0 veiculo
rapido que fica junto com a base Centro. Aqui sdo as bases... As equipes de suporte
bésico. Ndo é? E esta € a composicao, as vermelhinhas, aqui em caixinhas vermelhas
sdo o0 suporte avancado e as que estdo sem caixinha sdo o suporte basico. A equipe
do SAMU é composta por 57 médicos, 30 enfermeiros, 102 enfermeiros, 102 técnicos
ou auxiliares, 88 condutores, administradores, economistas, assistente administrativo,
auxiliar de cozinha, mecanico e tem algumas empresas contratadas. Hoje nds temos,
pela dificuldade em que os médicos assumam o0s cargos de médicos emergentistas no
SAMU, existe uma empresa contratada que complementa a necessidade da equipe.
Existem as telefonistas, as radio-operadoras, ou radio-operadores, e as equipes que
dao o suporte geral para as unidades, vigilancia, portaria, limpeza e higienizacao.
Destas equipes de recursos humanos a Unica equipe que realmente tem uma
demonstracdo clara, evidente de que realmente tem uma equipe abaixo da
necessidade é a equipe médica. Todas as demais equipes, comprovadamente, sao
suficientes para dar o atendimento necessario. A frota atual do SAMU é composta de
15 veiculos em condi¢des de usos, eles utilizam esta terminologia, mas quer dizer isto,
15 veiculos que estdo em utilizacdo, 12 viaturas que estdo paradas, 02 viaturas
reservas para aquelas 15 e o veiculo rdpido, com um total de 30. Entdo, sdo 30
veiculos, destes e daqueles que estdo paradas, cinco deles vao receber baixas, séo
veiculos que ndo tém mais indicacdo de investimentos, o investimento sai mais caro
que um determinado percentual e isto pela legislacdo fica determinado que estes
veiculos devem ser desativados. O Ministério da Saude ficou de repor 6 veiculos no
primeiro semestre de 2014, posteriormente, ficou de mandar os veiculos em agosto de
2014 e agora ja mudou de data, eu nem me lembro a data, Miri4q, qual é a data?
(Manifestacdo fora do microfone). Em novembro. Entdo, estas 6 ambuléncias que
deveriam no primeiro semestre de 2014, o termo para renovagao da frota passou para
o final de 2014. NOs fizemos uma consulta inicial, no primeiro semestre ainda, com
relacdo se a Prefeitura podia ou ndo comprar veiculos! A primeira informacédo é que as
Prefeituras ndo poderiam comprar viaturas, que as viaturas, obrigatoriamente, tinham
gue ser disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Depois de algumas outras conversas
com o Ministério, o Ministério admitiu a possibilidade das Prefeituras adquirirem
viaturas e a partir dai nés fizemos toda uma descricdo das viaturas, conforme a
descricdo do Ministério da Saude e esta sendo feita a licitacdo para a compra de 10
veiculos pela Prefeitura de Porto Alegre. Entdo, nés vamos ter uma renovacao de 16
veiculos da frota, 6 pelo Ministério da Saude e 10 por conta da Prefeitura de Porto
Alegre. E atualizamos o contrato também, o contrato de manutenc¢édo dos veiculos nao
satisfazia as necessidades do SAMU. Entdo, nds propusemos um novo contrato. E esta
sendo feito um novo contrato que prevé a complementacdo daquilo que o contrato
existente faz. Entdo, hoje vai ter um contrato que prevé manutencdo para funilaria,
pintura... Entdo, dando condi¢do das ambulancias receberem uma manutencéo melhor,
mais qualificada. Bom, a situacédo atual das ambulancias do suporte avancado, entao,
sdo estas localizagdes, fica um na Serraria; da Regidao Centro, que fica junto com o
veiculo rapido e a do Hospital Cristo Redentor, sdo as trés bases avancadas. Porto
Alegre a partir dos ultimos dois meses... Quando é que tu assumiste, Miria?
(Manifestacéo fora do microfone). Ha 75 dias, entdo, nos ultimos 75 nos fizemos uma
grande discussdo e nos estabelecemos neste periodo uma das novas propostas. A
inclusdo de mais uma base avancada, mais uma equipe avancada. Ta? Entéo, esta
equipe avancada vai ser formada colocando uma base avangada na Restinga, junto ao
Hospital Restinga/Extremo Sul, aqui a base da Cavalhada... (Manifestacdo fora do
microfone). Esta aqui € da Cavalhada, ndo é? Eu ndo sou bom em mapas...
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(Manifestacédo fora do microfone). Aqui ainda é a Serraria, entdo, a Serraria vai para a
Cavalhada, continua aqui a do Hospital Cristo Redentor, do HPS e dai se forma um
quadrilatero na Cidade, de forma que se consegue dar uma assisténcia melhor, uma
distribuicdo maior, dos 4 veiculos de suporte avancado, as 4 equipes de suporte
avancado. Com isto a gente espera também diminuir 0 tempo resposta entre 0s
chamados e o atendimento. Entdo, de 3 suportes avangados se passa a ter 4 suportes
avancados. A quarta equipe de suporte avancado vai ficar na Restinga, a area de
referéncia é toda aquela &rea da Lomba do Pinheiro, Restinga, Lami, Belém Novo,
Campo Novo, fazendo, entdo, o atendimento em APH Primario, APH Secundario,
conforme a necessidade. E aqui a equipe necessaria para montar esta quarta equipe
avancada. Entdo, os enfermeiros, os condutores, como é uma equipe avancada é
formada por enfermeiros, condutores e meédico. Suporte avancado trés, entdo, que é a
da Serraria, ela troca de local com a Cavalhada, entdo, a Cavalhada passa a receber
novamente, ela ja teve um suporte avancado. O suporte avancado passa novamente
para a Cavalhada e a suporte basico passa para a Serraria. E uma troca entre as duas
equipes fazendo entdo, aquele quadrilatero que vai dar uma qualificacdo melhor no
atendimento. O aumento da area de referéncia, entdo, da Serraria ao Cristal, da nossa
referéncia base. Tem também os transportes medicalizados do PACS que também vai
ser feita pela proximidade, quando ha indicacdo de APH Secundario vai ser feito por
esta equipe preferencialmente. E com isto, como eu disse, se pretende a reducao do
tempo resposta de todas as equipes de suporte avancado, porque com O
redimensionamento da area vai permitir que cada equipe avancada tenha uma area
mais restrita de atendimento. A base central, ela também tem uma ideia de se colocar
uma nova unidade de equipe de suporte basico na area central, que vai ser
provavelmente no Centro Historico, junto ao 3°Exér cito, o Quartel General do Exército
ali do Centro ou no Santa Marta. Entdo, o Exército, em principio, ja concordou em dar
abrigo para esta base do SAMU. Entéo, teria mais uma base, além da equipe de
suporte avancado, teria também mais uma equipe de suporte basico. Por que no
Centro? Bom, porque 21% dos atendimentos que sao realizados pelas equipes de
suporte basico sdo realizados pelas equipes de suporte basico que estdo localizadas
no HPS, que sao as equipes 8 e 5. Entdo, por este motivo esta sendo escolhido colocar
mais uma equipe no Centro, porque representa 21% dos atendimentos. Também tem
um fluxo conturbado, com isto a gente pretende cobrir melhor a area do Centro
Historico e reduzindo também o tempo resposta destas equipes. Ai a listagem dos
recursos humanos para 0 aumento destas equipes, que € a configuracdo das equipes
do SAMU, condutores, enfermeiros, técnicos e médico quando se trata da equipe de
suporte avancado. Aqui nos temos as ligagbes que o SAMU recebeu no primeiro
semestre de 2014: total de 154.000 ligacbes, sendo que destas 154.000 ligacdes,
40.000 foram passadas para a regulacdo médica. Nem toda a ligacdo que chega ao
SAMU passa pela regulacéo, passa pelo médico que esta na mesa. Entédo, 26% destas
ligacées que chegam ao SAMU passam pela mesa. Tem percentual significativo, que
sdo apenas para informacdes, 21%, algumas ligacbes que acabam sendo
interrompidas, enganos, algumas que séo repetidas, mais de uma pessoa liga pelo
mesmo motivo, e um percentual de 21% de trote. Este percentual ainda é grande,
existem em algumas cidades de mesmo porte que o percentual de trote chega a 40%.
Entdo, Porto Alegre estd hoje com uma reducdo gradativa dos trotes realizados ao
SAMU. Hoje, no primeiro semestre, 21% com uma tendéncia de diminuicdo. O SAMU
tem feito um trabalho bastante grande através do Samuzinho, que é um projeto que se
faz nas escolas, onde se trabalha para que se fagca uma educacédo desde o0 momento
da infancia para que estas pessoas sejam na idade adulta, adolescentes, mais
responsaveis e nao utilizem o SAMU para fazer trote e prejudicar o atendimento de
guem realmente precisa. Aqui tem o numero de ligacdes recebidas por horario, tem um
pico principalmente entre as 10hs da manhd e 19hs, 20hs. T4? Este € o pico de
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ligacdes, € 0 maximo... O maximo nao, isto € média... Considerando a média diaria, o
pico maximo € por volta das 18hs quando chega a média de 41 ligacdes/hora. Se nos
consideramos que tem 5 médicos, da oito ligacdes/médico. Sendo que na verdade nem
todas acabam chegando ao profissional médico, muitas acabam antes. Mas 0 maximo
de ligacdes, da maior meédia € as 18hs, que é 41 ligacOes neste horario. Aqui algumas
tipologias do atendimento pré-hospitalar. Entdo, a maioria dos pacientes sao clinicos,
depois o0s pacientes com trauma, um significativo nimero, mas ja reduzindo bastante
0S pacientes psiquiatricos e depois dédo outros atendimentos com uma numerologia
bastante menor. O pré-hospitalar por destino, entdo, tem principalmente HPS, Hospital
Cristo Redentor depois os Prontos Atendimentos e dai vai diminuindo gradativamente.
O que mais ocorre € o HPS, o destino HPS, Cristo depois nossos prontos
atendimentos. Percebe-se que o numero de pacientes que o SAMU leva para as
emergéncias hospitalares reduziu e aumentou o nimero de pacientes que o SAMU
leva para 0s nossos prontos atendimentos. Até porque 0s nossos prontos atendimentos
sdo qualificados. Os prontos atendimentos, quando se diz que morrem pacientes 14,
nao seria mais do que o esperado, eles tém respirador, eles tém medicamento, drogas
vasoativas, eles tém drogas para parada cardiaca, eles tém antibiéticos, eles tém
profissionais que sdo emergencistas, intensivistas ou cardiologistas. Entéo, na verdade,
€ um local que também esta preparado para receber pacientes graves. E quando se
recebe pacientes graves, alguns morrem, principalmente um recém-nascido uma
crianga praticamente com um més, com meningite, a possibilidade de sobre vida é
realmente muito pequena. Aqui o tempo de resposta por equipe entdo, considerando
cada equipe, considerando o tempo de resposta. A média de resposta quando foi feito
este levantamento, no ano passado o tempo de resposta do SAMU estava 20min
aproximadamente, chegava entre 9 e 20min. Quando foi feito este levantamento neste
semestre agora, a meédia do primeiro semestre vinha reduzindo de 19 para 18, aqui ela
estava em 17,4 quando fizeram o levantamento da média do primeiro semestre.
(Manifestacédo fora do microfone). Eu acho aqui que esta na lamina... Aqui o tempo de
resposta por equipe em junho de 2014, novamente diminuiu, entdo, aqui é s6 do més
de junho, tem o tempo de resposta por cada equipe e a meédia geral de todas as
equipes de 16,89, com mais uma diminuicdo em relagcdo aos quase 20min que
apresentava anteriormente. Bom, entdo, a proposta para 0 segundo semestre,
implantagcéo da unidade de equipes, vamos chamar de equipe, da equipe avancada da
Restinga, formando, entéo, aquele quadrilatero na cidade, a implantacdo de mais uma
equipe basica no Centro, a reestruturacéo fisica da central de regulacdo, teve uma
melhora significativa, mas se observou algumas deficiéncias ainda na acustica da
central de regulagdo. Ja foram feitas varias melhorias nos ultimos meses, mas ainda
tem algumas melhorias para fazer para melhorar ainda mais o conforto da equipe e as
condi¢gbes de regulagdo. Tem um... Se decidiu fazer um concurso medico especifico
para 0 SAMU, isto ja ocorreu em um outro momento. O grande problema é quando tu
faz concurso especifico, teoricamente tu chegas em um local e tu vais te aposentar
naquele local. Bom, entdo, n0s vamos fazer um concurso que ele prevé que o... Este
concurso é especifico para o SAMU, para médicos emergencistas, mas depois o
profissional vai ter que ficar pelo menos cinco anos, ndo é? No SAMU. Depois de cinco
anos ele pode ser, ele pode solicitar o seu deslocamento para uma outra unidade, de
qualquer maneira ele vai ter feito um concurso para emergencista, ele vai ter que
trabalhar em um local de atuagdo onde atuem emergencistas. Ai nés temos os demais
prontos atendimentos e o proprio HPS. Implantacdo, entdo, também implantando a
assessoria institucional comité de endomarketing, comité de processos, a implantacéo
do ponto eletrénico para todos os profissionais concursados e também para as
contratadas. Entdo, todos os profissionais do SAMU passaram a utilizar o ponto
eletrbnico como ja em outros setores da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura. E
também os profissionais contratados, as empresas contratadas, também terdo o ponto
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eletrbnico das empresas para registrar la o seu ponto eletrénico. Melhoria da
comunicagdo com a viabilizagdo de correio eletronico para todos os trabalhadores do
SAMU. A equipe do SAMU ndo tinha o sistema de correio eletrénico onde as pessoas
pudessem se contatar um com 0s outros, entdo, isto também estd sendo
disponibilizado para que todos os servidores possam ter um e-mail, um correio
eletronico do SAMU onde a equipe possa trocar informagbes com a coordenacao, com
a chefia, com os colegas... Tem uma parceira com ESPM que é a Escola Superior de
Propaganda e Marketing (Manifestacdo fora do microfone). Para fazer algumas
campanhas no que diz respeito a questdo do trote, como a outras campanhas
instrucionais do SAMU. Este trabalho esta sendo feito em parcerias conselho a ESPM
todos... Eu ndo sei como esta sendo negociado este, mas todos os que ndés fizemos
foram a custo zero. (Manifestacdo fora do microfone). E gratuito né? Para os segundo
semestre, nés temos a proposta de adesivagem de uma das viaturas para a integracao
do Samuzinho e Coracdo no Ritmo Certo. Entdo, ela vai ser adesivada com uma
caracteristica diferente, caracterizando com este dois projetos, tanto o Samuzinho com
o Coracao no Ritmo Certo. Vai ter entdo, a campanha educativa contra o trote também
através das escolas, através dos programas de auditério do Galera Curticdo que € um
projeto que abrange 2.000 criancas, varias escolas Estaduais e Municipais que ocorre
ao longo de mais de um semestre, nas nossas escolas hoje em Porto Alegre. Que trata
de varios assuntos e entre eles, vai tratar este assunto do SAMU. Vai ter um
cercamento eletrénico das viaturas. Na verdade o cercamento eletrbnico... Para que
nao precise... Para que se possa eletronicamente saber onde a viatura se encontra.
Entdo, ndo precisa hoje a ambuléancia sai, a viatura sai do local da base, alguém no
momento que o médico determina, ela sai e comeca a contar, quando chega no local
da assisténcia ou do atendimento, alguém tem que apertar um botdo no tablet ou no
equipamento que esta... (Falas concomitantes da plenaria). Estamos pensando em
trocar para um smartphone que é mais pratico para dizer que chegou. Isto muitas
vezes as pessoas esquecem ta? O cercamento eletrdnico das viaturas vai permitir que
se saiba quando a viatura chegou no local, mesmo sem que ninguém aperte nenhum
botdo ela vai ser dada pelo registro deste cercamento eletrénico. O tempo resposta,
entdo, ja foi mais de 19min foi caindo gradativamente. A medicao, ela deu 15,4min o
tempo resposta do SAMU, 15,4min. E a média nacional segundo informacdes dos
préprios servidores do SAMU, um documento que foi realizado , que a média nacional
era de 21min. Implementacdo do projeto Ritmo Certo através da busca de novos
parceiros, capacitacdes, exatamente porque o SAMU ndo é somente para atender
pacientes em parada, mas se sabe que quanto mais cedo se iniciar um atendimento de
parada, e o atendimento de parada que hoje é cada vez mais simples, hoje basta
verificar que a pessoa nao esta respirando, existe uma indicacéo de fazer a massagem
cardiaca, e apenas massagem cardiaca até que chegue uma equipe treinada. Entéo, a
parada cardiaca, ela pode ser atendida por qualquer pessoa treinada em fazer a
massagem cardiaca. Entdo, ndés vamos ampliar a capacitacdo, o treinamento, vai ter
um programinha que as pessoas vao poder ter no seu smartphone e que também a
central do SAMU vai saber onde estdo estas pessoas e estas pessoas vao assinar um
documento dizendo que estdo a disposicdo para serem acionadas para iniciar o
atendimento o mais rapido possivel. O projeto Hospital da Restinga, tem um projeto
piloto no Hospital da Restinga para integracédo do sistema de regulacdo do SAMU e o
monitoramento dos leitos da emergéncia, de forma que a equipe saiba exatamente
qguantos leitos estdo em observacdo nas emergéncias. E o SAMU vai comecar a fazer
também, as equipes do SAMU visitaram as emergéncias hospitalares que € uma
funcdo também do SAMU verificar como médico... Como uma autoridade sanitaria ele
tem esta possibilidade de fazer inclusive visitas para verificar se os dados estéo
devidamente sendo fornecidos. Entdo, esta € um pouco da histéria do SAMU. Alguns
avancos que o SAMU teve principalmente nos ultimos meses, mas € uma histéria de
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Varios anos, mas se conseguiu a partir da nova sede e de algumas medidas tomadas
nos ultimos meses, melhorar o tempo resposta e melhorar na questdo da gestdo do
SAMU, que vai impactar no tempo resposta e no atendimento mais qualificado para a
populacdo. (Manifestacdo fora do microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Eu abro as inscri¢cbes
e o0 senhor faz a pergunta. Nao €?... Tu queres falar?... Paulo Rogério, ndo se esquece
de se identificar. Trés minutos. O SR PAULO ROGERIO DA SILVA — Trabalhador

SAMU: Pessoal, tem algumas coisas que a gente tem que combater todos os dias. E
respeitosamente eu quero discordar de algumas coisas que foram colocadas aqui.
Muito bonita a apresentacado, nos ja tivemos varias outras apresentacdes bonitas, mas
ela tem uns nameros aleatérios, a gente ndo sabe de onde vem, a gente ndo sabe
como € pego estes numeros. Até porque nos temos Secretéario, nés trabalhadores, nés
temos alguns levantamentos que o tempo resposta é muito maior que aqueles que
estdo ali. NOos temos também Secretario, falta de treinamento digamos assim e eu vou
dar agora um exemplo para vocés, no periodo da Copa agora, tinha dias que nés
tinhamos 5 ou 6 médicos na regulacdo, s6 que todos eram meédicos novos, sem
treinamento ou treinamento minimamente. Regulacdo que alguns anos atrds nés
mandavamos e éramos mandados a colocar o paciente no carro e levar, por clinico... E
a origem do SAMU deveria e € trauma e o0 SAMU de Porto Alegre, ele atende varias
outras situacdes, que ndo deveriam de ir eles, mas sdao mandados para tudo. Até
porque tinha Secretério, algumas e o senhor deve ter ficado sabendo por que a gente
mandou que existia uma regra no SAMU, e até pouco tempo tinha depois de alguns
problemas que deu, que tinha alguns meédicos que diziam o seguinte: vamos mandar
para tudo e quando nao tiver nada nés ndo temos recursos e nGs nao seremos
responsabilizados. Antes de a Miria entrar la. E eu fico triste Secretario quando é
determinado que vamos abrir mais uma base avancada e ndo esta ninguém aqui
dizendo que ndo h& necessidade, mas h4a também um acoitamento de fazer algo, de
apresentar algo sem estudo. Eu dou um exemplo para vocés: vocés sabem onde é a
equipe do SAMU avancada e as demais no HPS? No quinto andar. Muitos dias nés
temos que descer via escada porgue todos os elevadores néo estdo funcionando. NOs
temos um problema no HPS que nado tem estacionamento, a EPTC foi 14 e determinou
gue nos temos que ficar 400, 500 metros retirados do HPS. Pode ir la agora, o que eu
estou dizendo que tem as placas onde diz que é SAMU. Os condutores levam multa la
quando ndo obedecem isto ai. Existe uma coisa chamada estatistica e quanto ao
namero nés ndo podemos brigar. Eu gostaria de ver quantos atendimentos a equipe
avancada da zona sul atendeu nos ultimos tempos?! E minimo, € muito minimo o
atendimento l4. Eu gostaria de trazer para vocés estes nimeros e ter o maior prazer de
nos apresentarmos aqui e N0s aprovarmos mais uma ambulancia para la; porque nés
nao temos médico, constantemente o problema do SAMU é por falta de médicos ou por
treinamento, e dai isto regula mal, ou porque ndo tem os profissionais mesmo. Isto nao
€ culpa do Secretario, ndo € culpa da gestdo, é problema sério. Quando na verdade
nos temos um VR e neste caso que eu trouxe, eu quis provocar ele proprio depois eu
iria falar, este no dia 1°de marcgo para vocés sabe rem, o VR estava a disposi¢do com
motorista na base, e foi mandada a equipe 02 na Lomba do Pinheiro atender que teve
de ser desviada para atender uma outra situagao (Sinalizacdo de tempo esgotado). Foi
a da zona sul que foi desviada para fazer uma outra situacdo, o VR na base com
motorista e trés médicos na regulacdo, e foi a do HPS que chegou la no Pronto
Atendimento da Lomba do Pinheiro as 20hs quando chegou la o paciente ja estava no
“morgue” eram 18hs30min. O VR fica na base das 07 as 19hs. Por que ndo foi
mandado aquele VR? E por isto que muitos nimeros e estatisticas nés temos que
saber como colocamos e desta forma, nés temos hoje, vocés ndo imaginam, um
cruzamento de ambulancias que vem uma da zona sul atender na zona norte e a da
zona norte atender na zona sul. E sO para finalizar, eu quero dizer para vocés o
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seguinte, boa parte daquelas estatisticas de trote ndo s&o trotes. E regulacdo mal feita
gue seja mandada a equipe, que equipe foi l4, demorou de tal forma que o paciente ja
se locomoveu, ja foi embora porque era uma dor de barriga, porque ndo era caso para
o SAMU. Provamos isto! Entdo, quando a gente faz as coisas de qualquer forma, para
a gente apresentar nUmero e apresentar coisas bonitas, € isto que da. Eu gostaria
muito que nds pudéssemos rever algumas coisas. A basica sim ha muitos anos nos
cobramos que deve de ter uma base no centro de Porto Alegre. Mas o VR... Porque
ndo habilitar o VR entdo, e aproveitar o proprio profissional que esté ali (Sinalizacdo de
tempo esgotado). Para dar esta cobertura. Se € que esta faltando. Eu tenho as minhas
davidas. Muito obrigado. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste:

Boa noite a todos, para mim € até um esclarecimento, mas eu vou falar em cima de
fatos. Eu ja disse neste Conselho ha um tempo atras, um problema no Hospital Cristo
Redentor, ficou meia hora esperando a SAMU para se deslocar de duas quadras do
hospital. Tem dados da EPTC que o lugar que mais acontece os acidentes em Porto
Alegre, isto € real, é na Assis Brasil, € o acidente de pedestres. Entdo, a SAMU ali da
regido ndo para. Agora eu quero saber... Ha outra coisa, nos fomos visitar a UPA ha
poucos dias, pouco tempo, tinha uma menina ocupando leito e estava esperando ha 4
horas a transferéncia. Anteriormente nds estivemos la e tinha um senhor da zona sul
gue estava esperando a SAMU desde ha tarde, nés saimos de |4 as 20hs, também
esperando a transferéncia. Entdo, € s6 para o meu conhecimento, do porque néo ter
uma SAMU, um terminal 14 na UPA zona norte? Esta desculpa que tem na Baltazar e
tem no Cristo Redentor ndo serve, se vocés forem fazer um levantamento sério, vocés
vao ver que aquelas nao param. Principalmente a do Cristo Redentor. Eu sei de
diversos casos inclusive de vizinhos que tiveram de vir de fora, la do Humaita, de
outros locais porque aquela ali estd sempre rodando. Entdo, eu queria saber o porque
de ndo ter uma SAMU l4. O SR. ANTONIO ILDO BALTAZAR — CDS Sul/Centro-Sul:

Algumas interferéncias que eu ia fazer, ja foram trazidas ai pelos colegas que me
antecederam, mas eu digo assim , que eu ja ouvi falar que grande parte do
atendimento de emergéncia de Porto Alegre é feito pela Brigada Militar, ta? E também
vejo 0 sucateamento das Vans como vocés dizem, dos transportes, qual o tempo
médio que tem um veiculo destes de uso? E a manutencdo, como é que é dada?
Entendeu? E porque nao fazer uma parceria com... Oficializar a parceria com a Brigada
Militar, afinal de contas nds todos somos brasileiros. Como o préprio Exército que é
uma outra instituicdo, mas é uma instituicdo brasileira também e pelo que eu sei s6 tem
um hospital do Exército aqui em Porto Alegre, e tem disponibilidade de méo de obra, de
meédico, enfermeiros também no Exército. Entdo, sdo casos que a curto prazo poderiam
se desdobrar uma solugdo mais rapida. E eu falo nestas possibilidades. Os bombeiros,
que hoje sdo assoberbados fazendo as fiscalizagbes em obras, restaurantes, casas
noturnas, mas eles tem um efetivo médico e também um efetivo que também poderia
contribuir. Entendeu? Oficializar o que na pratica existe, com exce¢ao do exercito, a
Brigada Militar atendendo. Entdo, criar uma estrutura mais otimizada neste sentido, de
saber quem é quem e o0 que € 0 que. Fico agradecido. Muito obrigado. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA:  Boa noite a todos, eu me inscrevi por
algumas gquestdes, o seu Paulo trouxe algumas delas, sobre das UPAs entre hospital,
com hospital, como é que estd se dando isto? Estdo acontecendo varias queixas,
entdo, como esta se dando. Nao é? Tem dado de 1949 pacientes psiquiatricos, isto
desde quando eu era coordenadora da equipe de saude mental la do IAPI, era um no
muito grande quando os pacientes tém crises, estdo em surto psiquiatrico, a SAMU néo
atendia porque néo tinha veiculo, porque o paciente poderia estar quebrando o veiculo,
e isto poderia acontecer, mas como estd se dando hoje, entdo? Como é que estdo
conseguindo atender os pacientes em surto? N&o em transporte, mas em surto. Como
€ que estd sendo realizado? E eu gostaria de fazer um encaminhamento a
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coordenadora, nds temos uma solicitacdo do Conselho Estadual de Saude para fazer,
para ter uma avaliagdo do SAMU na regiao de Porto Alegre. Entédo, eu proponho que
cada Geréncia Distrital possa estar trazendo, a gente possa estar marcando um prazo
de um més, para fazer esta avaliagdo em cada Geréncia Distrital, possa estar trazendo
para o Conselho Municipal de Saude esta avaliacgdo do SAMU de Porto Alegre. Muito
obrigado. (Manifestacdo fora do microfone). Cada Conselho Distrital... Me desculpe,
cada Conselho Distrital A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/Porto Alegre: Conselho ou Gerencia?
(Manifestacéo fora do microfone) Conselho Distrital? (Falas concomitantes da plenaria).
Seu Jodo. Seu Jodo o senhor se identifica para ele saber e poder ficar na Ata. Ta? O
SR. JOAO DE DEUS PAWLAC- Conselheiro Estadual de Sa ude: Noés inicialmente
estamos no Conselho Estadual de Saude com abertura da avaliacdo dos SAMU no Rio
Grande do Sul. Estamos com a comissdo permanente de fiscalizacdo... Estd mandando
oficios e emails para todos os 497 municipios do Rio Grande do Sul para a avaliacdo
do SAMU porque recebemos muitas reclamagfes. Ndo € tanto assim como se fala,
esta acontecendo coisas, principalmente agora a colega do CREFITO foi muito bom,
como atender um paciente em surto? Ninguém diz. Chamamos 14 no Conselho, o
Coordenador Estadual do SAMU,que é a parte estadual, e ele também ndo deu
respostas. A certos momentos jogo de corpo para la, jogo de corpo para ca. Nao é
comigo é com o fulano, com o sicrano e nés estamos bem no meio deste tiroteio.
Entdo, & no Conselho Estadual de Salde estamos preocupados quanto ao
funcionamento, tanto que houve muita reclamacdo, nés queremos fazer um
levantamento de como funciona o SAMU? E vou dizer para vocés, o SAMU das praias,
tem locais que o carro e a ambulancia ndo pode entrar, tem que ter uma tracéo 4x4. E
praia, € inverno, séo locais arenosos enfim... Entdo, sdo varias que estdo sendo agora,
aparecendo para nos ja através das deliberacdes dos Conselhos, que estao vindo para
nos. Inclusive o SAMU da maneira que estao respondendo para ndés e ndo queremos
também. Tem que responder o Conselho Municipal de Saude que € o controle social.
Este tem que responder para nés. Porque o SAMU nao adianta responder para nos.
Entdo, noés convidamos também as regionais do SAMU para irem la no Conselho
conversar conosco, inclusive Secretario convidamos o SAMU de Porto Alegre e ndo
vieram. Nao sei o porqué, ndo é, Secretario? NOs precisavamos conversar com 0
SAMU de Porto Alegre que é uma regional. Para nés darmos umas certas informacgdes
e 0 SAMU de Porto Alegre nao foi la. Ndo €? Entdo, nés continuamos esperando
Secretéario que alguém va la e converse com nés, como Caxias também né&o que ir...
Entdo, tem certos municipios que ainda ndo entenderam o que é um SAMU. E eu vou
dizer para vocés, eu me acidentei agora no ano passado, no braco, cai em uma parada
de Onibus e dai cai e quebrei 0 meu braco e fiz cirurgia e tudo e esperei 45min. S6 para
dizer. Saiu daqui do Pronto Socorro (Sinalizacdo de tempo esgotado). Do Pronto
Socorro para ir 1& no aeroporto, quando tem um SAMU aqui no Hospital Cristo
Redentor. Me disseram que foi o transito, e eu perguntei o que houve pessoal, 45min e
eu estava consciente, foi o transito. Entéo, ta 6timo, gostei da desculpa. Entéo, pessoal
nés estamos aqui e n0s apresentamos... E a resposta que ndés queremos a maior
também é além do tempo que o Secretario apresentou aqui, € como lidar com os
pacientes que estao em surto. Porque a Brigada Militar ndo quer porque nao tem gente
preparada... E Secretario eu concordo com o senhor que novas regionais implicam em
custos e ndo s6 em custo, mas em pessoal treinado e capacitado. Entédo, é fato eu
cobrar aqui que eu quero uma ambulancia la na tal regido de Porto Alegre, mas nao
saber que tem custos, tem treinamento e dai eu ndo culpo o gestor, eu ndo sou homem
de culpar gestor. Temos que pensar sobre todos 0s aspectos. Gente preparada no
SAMU. Nao é? Temos que ter todas esta estrutura. (Sinaliza¢do de tempo esgotado).
Temos aqui colegas do Conselho nosso que estdo aqui no Conselho, estamos aqui. E
muito obrigado Secretario e Conselho. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
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— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/Porto Alegre: Miria... Nao, tem que falar
aqui no microfone... Nao tem falar alto... A SRA. MIRIA PATINES — Coordenagéo do

SAMU de Porto Alegre: Antes de mais nada, eu gostaria aqui a exemplo de algumas
entrevistas onde fui acionada pelo Mota e estava presente o Conselho Municipal de
Saude, a Vania que nado esta aqui hoje, onde ela colocou que havia um
desconhecimento de como € que funcionava a central de regulacdo e o SAMU de Porto
Alegre, entdo, naquele momento eu ja tinha feito o convite e repasso aqui hoje que esta
aberta as portas para que vocés possam conhecer o SAMU de Porto Alegre , como é
que funciona a central de servi¢os de regulacao e fico muito honrada que os Conselhos
Locais de Saude estejam interessados em fazer esta avaliacdo. Posso recebé-los
também para que vocés possam conhecer todos os nossos chamados, a forma como é
gravado, o tempo resposta, para que VOcés possam em cima de dados que vOcés tem
poder cruzar e ver onde é que nés estamos com falhas. E a ideia é esta para que a
gente possa estar fazendo um trabalho conjunto para que a gente esteja aqui hoje.
Bom, queria colocar que neste momento a gente estd, o Secretario colocou, mas eu
queria reforcar com uma assessoria entdo, com uma psicéloga que esta fazendo uma
assessoria na gestao e que a gente esta revisando todos os processos de trabalho.
Entdo, tem algumas questdes que hoje em dia estdo acontecendo e a gente esta
identificando com possibilidade de fazer melhorias neste processo de trabalho. E para
isto a gente esta criando dois grupos la. Ainda ndo anunciei o Paulo nem sabe, mas
nos préximos dias nés vamos fazer um chamamento par a que tenham representante
para cada grupo deste de oito pessoas de todas as categorias, de motoristas de
auxiliar técnico, enfermeiro, médico e um representante da gestao onde nds vamos ter,
entdo, um grupo de endomarketing e um grupo onde a gente vai avaliar 0s processos
de trabalho. E |a a gente explica melhor, mas eu acredito que vai ser muito valido para
gue a gente possa ver 0 que esta acontecendo hoje, as dificuldades que a gente tem, o
gue temos condi¢des de melhorar e acredito que temos condi¢bes de melhorar muitas
coisas. Queria so, ficou um pouco da duvida nédo é? Do porque da ampliacdo da equipe
de suporte avancado na Restinga? NOs fizemos isto ndo porque a Restinga € mais
bonita que as outras, eu até gosto muito da zona sul, mas assim, a Restinga € o local
onde nds temos o pior tempo resposta. Restinga e Lomba do Pinheiro, nés temos por
equipe isto e as duas é que estdo com o pior tempo resposta. Nao porque as equipes
demoram para sair, mas a gente tem , Porto Alegre tem uma caracteristica diferente de
outras cidades, ndo é? NO0s somos uma cidade urbano rural com muitos morros e locais
de dificil localizagdo e inclusive em sitio, que inclusive estes dias estava com uma
ambulancia quase que atolada em um sitio e teve que ir outra para fazer o
atendimento. Entdo, € uma caracteristica diferente de outras capitais. Restinga, Lami,
Belém Novo, Belém Velho, tem uma caracteristica bem diferente de outros pontos da
cidade, acredito muito neste problema, claro que ndo tem o problema de tanto transito
mas tem a dificuldade de localizacdo de endereco e a distancia é maior. Nao é? As
outras ambulancias que mais circulam, atendem menos, mas o tempo dela é muito
maior de circulacdo. Tanto na ida para o atendimento quanto na remoc¢ao € bem maior.
Outra coisa superimportante que o Paulo também falou, é a necessidade e talvez a
gente possa trabalhar isto ja de imediato, ao coloquei isto aqui na lamina, a questao da
necessidade de territorializagdo das bases. Ta? Existe sim uma confusédo de quem esta
mais perto do que, tem momentos que da para escolher e tem momentos que nao da
para escolher, a gente tem que escolher a que esta disponivel, mas tem momentos que
da para escolher, entre se vai de um determinado atendimento a base do navegantes,
ou a base do Morro Santana ou a base do Centro Vida. Entéo, isso a gente pode fazer,
isso a gente faz, ja foi feito pelos servicos de saude, que € fixo, mas isso a gente
também pode fazer para o nosso servico que é movel. Entdo, a gente sabe pelas vias
de acesso que determinada base pode até ficar mais rapido o atendimento se a gente
definir que aquela é a regido de atendimento dela. E mais uma coisa que eu coloquei
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agui, que eu vezes que a Fatima vai colocar, da questdo dos surtos psiquiatricos. Acho
que até vou falar isso... (Sinalizacdo de tempo esgotado). A gente realmente tem
atendido todas as demandas judiciais, que sdo muitas delas por questdes psiquiatricas,
porque as outras empresas talvez a gente tenha que chamar para conversar, outras
empresas de remocdo ndo fazem nenhuma remocdo de paciente com disturbio
psiquiatrico. Ta? E para isso, para determinadas situacdes, a gente tem que ir junto
com a Brigada Militar para ndo expor a equipe. A gente nao vai levar uma equipe para
um lugar onde tenha alguém quebrando tudo, a gente precisa da Brigada Militar. A
gente ja colocou na Secretaria de Seguranca Publica um radio, tem uma antena, um
radio, a gente esperou passar a questao da Copa para voltar a conversar sobre essa
integracdo de ter uma linha direta. Entdo, tem um radio |4, dentro da central, onde
possa fazer isso, onde seja mais rapido. Entdo, tem como a Brigada ser acionada, nao
pelo 190, e eles também ndo vao nos acionar pelo 192, vai ser por um radio de
intercomunicacéo direta. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/Porto Alegre:  Fatima. A SRA. FATIMA ALI:
Coordenacéo de Urgéncia e Emergéncia/SMS:  Eu acho que, primeiro, é importante a
gente estar trazendo para a pauta a discussdo do servico de atendimento moével de
urgéncias para dentro do Conselho Municipal de Saude, para que a gente possa
avancar um pouquinho no entendimento do é esse servico que iniciou com uma ideia
muito mais voltada para atendimento ao trauma. Quando o SAMU nasceu nesse
sentido, tanto é que a Dra. Andrea estd aqui, ela ja foi médica do SAMU. A gente
brincava que o SAMU era feito para pessoas que gostavam de cheiro de asfalto e
sangue. Com o passar do tempo, hoje mudou até em funcéo do perfil. Hoje nds temos
muito mais atendimentos clinicos do que atendimentos traumaticos. Entdo, mudou a
l6gica de funcionamento, até pelos préprios profissionais que compdem esse servico.
Relacionado ao atendimento dos surtos de atendimento mental, o SAMU atende sim,
nos fizemos varias discussdes, inclusive, com a Equipe de Saude Mental, sobre a
melhor forma de atendimento.E uma situacdo, normalmente, bastante complexa no
sentido da vulnerabilidade das pessoas, as casas. Muitas vezes somos acompanhados
pela Brigada, a gente vai junto com a Brigada por uma questdo de acesso, de
conseguir estar contendo, fazendo a contencdo mecanica até que possa fazer a
contencdo quimica desse paciente e remover para uma das duas referéncias de
emergéncia em saude mental em Porto Alegre, que é o Pronto Atendimento de Saude
Mental do IAPI ou o Pronto Atendimento de Saude Mental da Cruzeiro do Sul. Isso &
uma coisa que, pelo menos, em Porto Alegre nés nunca fomos convidados, faz quase
04 anos que estou na Coordenacdo de Urgéncias, nunca fomos convidados pelo
Conselho Estadual de Saude para estar indo |4 conversar sobre o SAMU. E nés
tivemos muitas discussoes, inclusive, uma das coisas que ndés avangcamos € que antes
nao se medicava o paciente, levava até um pronto atendimento, ha anos atras, para
que ele pudesse ser avaliado. E hoje esse paciente ja € medicado durante o transporte
dele para que n&o chegue em sofrimento nos locais. A questdo de educacao
permanente, Porto Alegre tem implantado com o regimento o Nucleo de Educacdo em
Urgéncias, de acordo com o que esta dado na Portaria n°® 2048, que é considerada a
Biblia para a organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia. Além desse nucleo
central do Nucleo de Educacdo em Urgéncia, tem os NEPs dentro das unidades de
pronto atendimento e do SAMU. Inclusive, com uma interface bastante grande no
sentido da construcdo da rede de Atencéo a Saude, com Atencdo Basica, participando
de féruns para que a gente possa estar tendo alguns entendimentos de atendimento de
urgéncia, de atendimento em Atencdo Basica. A gente tem feito de maneira muito
fortalecida esse link. E tem toda uma recomendacdo, que € uma parceria, pelo
PROAD, com o Hospital Osvaldo Cruz e o Paulo Rogério é o condutor do SAMU, ele
sabe disso... Nao é, Paulo? Com capacita¢ces frequentes, com certificacado por aquela
instituicAo com muita seriedade, com aula presencial, com prova, com tudo. E sao
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modulos que sdo dados por portaria, por recomendacao do Ministério da Saude, que
nos seguimos rigidamente. E o SAMU do Brasil que tem isso de forma mais
organizada. N6s temos dois funcionarios dentro do SAMU, especificamente, sé para
ndcleo de educacdo permanente, uma enfermeira e um médico que fazem essa
composicdo. Uma das clausulas do contrato emergencial, e quando o Secretario
encaminhou esse contrato emergencial foi no sentido de atender a nova portaria, sao
cinco meédicos reguladores durante as 24 horas do dia, no sentido de otimizar os
atendimentos da Cidade. E para quando os médicos chegam, todos antes de sentarem
na mesa de regulacdo passam por um minimo de capacitacdo, até porque eles estao
sentados em um local muito especifico, que é diferente do trabalho s6 assistencial. E
estar sentando-se a mesa de regulagdo. Eu quero destacar também, nés ja
conversamos isso em reunido de nucleo, além do Coracdo no Ritmo Certo, ja saiu o
decreto-lei formalizando a For¢ca Municipal do SUS, que € outro projeto no sentido de
otimizar em situacdes de calamidade, ndo sO de eventos publicos, mas aquelas
situacOes que a gente possa ter que fazer uma intervencao mais insistente com o maior
contingente. A gente tem entrelacado muito bem as relacbes com as forcas militares,
mas no sentido de cada um cumpra o seu papel. Isso é algo que é sempre muito dito:
tem alguém para descer no buraco e tem alguém para pegar o paciente que sai do
buraco. E sempre digo isto: nés ndo podemos confundir os papéis, porque isso pode
atrapalhar, na verdade, a qualidade da assisténcia que eu faco. Eu tenho que fazer
aguilo que eu estou bem capacitada, que eu tenha capacidade técnica para isso e um
detalhe que a Mirid ndo chamou atencéo, que eu acho importante, € que o SAMU de
Porto Alegre atende todas as questdes de remocdes de saude mental, inclusive...
Falando de APH Primario, é atendida toda a demanda judiciaria. O pessoal chama, é
atendido e regulado, inclusive, de pacientes da saude suplementar. Né? Nés fazemos
isso sim, é s0 dar uma olhada naquilo que tem de regulacdo. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadorad o CMS/POA: E isso?
Tem alguém que queira fazer uso, alguma pergunta a mais? Tem alguma coisa para
responder? A SRA. CLARISSA BASSIN - Sindicato Médico do RS:  Boa noite. Um
dos slogans que eu acho que é o mais chamativo e a mim toca fundo, porque se for
eficiente vai proteger bastante os nossos doentes, € o Paciente Certo no Lugar Certo.
Eu que sou plantonista de emergéncia gostaria que fosse sempre assim. E a pergunta
que eu faco, ja fiz ao Secretario Casartelli no final do ano passado e no inicio deste
ano. Vocés sabem que eu atendo adultos no PACS, faco plantdo clinico no PACS.
Seguidamente os pacientes com dor no peito chegam ao PACS, e seguidamente é
quase sempre, sem terem feito o eletrocardiograma na ambulancia, que faz toda a
diferenca para o paciente chegar no lugar certo, porque se 0 paciente tiver o
diagnoéstico de determinado tracado no eletrocardiograma, ele ndo deve ir para o
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, ele deve ir para o hospital onde ele tenha o
recurso para que aquele enfarto seja tratado de forma mais eficiente e signifiqgue a sua
melhor sobrevida. Isso ndo quer dizer que se ele chegar no PACS vai morrer, mas sim,
vai indicar a sua melhor qualidade de sobrevida. E disso que nés estamos falando. E,
seguidamente, ndo deu para fazer porque o aparelho esta estragado, ndo deu para
fazer porque néo deu para transmitir, ndo deu para fazer porque isso e porque aquilo.
Eu nos estou falando de uma, duas vezes, estou falando de sempre, sempre
aconteceu. Na sexta passada, que eu estava de plantdo aconteceu, aconteceu no
domingo passado que eu estava de plantdo, acontece com todos os meus colegas. Eu
gostaria de saber por que isso acontece ainda? Eu tenho inUmeras hipdteses e eu ndo
vou colocar todas porque o tempo é curto. Isso faz toda a diferenca. Eu fiz o
diagnéstico na minha casa, no meu esposo, de enfarto, e fez toda a diferenca na sua
sobrevida, porque em 40 minutos ele estava com um stent, ndo houve mais necrose
miocardica, o corac¢do voltou ao normal. Todos 0s nossos usuarios tém que ter a
mesma chance. Paciente certo no lugar certo € isso e nés temos condi¢des no SUS de
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Porto Alegre ter isso, a Secretaria Municipal de Saude tem isso hoje. Ndo € uma coisa
de néo ter, tem isso hoje. O SAMU de Porto Alegre tem isso. Por que ainda estamos
meio confusos? Entéo, assim, o PACS tem condicdes de fazer o diagndstico. Quando a
gente faz o diagndstico tem que sair rapidamente, o problema ndo é quando a gente
faz o diagnostico la, quando a gente faz ele consegue sair. Por que eles chegam la via
0 SAMU? E isso. E por que ainda ha casos que ndo deveriam chegar e ainda chegam
aos nossos prontos atendimentos. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal e Coo rdenadora Adjunta do

CMS/POA: Boa noite a todos. Eu tenho trés questdes, uma é com relacdo a um dado
que foi apresentado ontem, na reunido do Nucleo, com relacdo a frota do SAMU. Foi
dito a nés que a frota do SAMU data de 2004, as ambulancias do SAMU. Entao, os
carros estdo bastante velhos e que precisam ser substituidos. Entdo, alguns deles
parecem que ja foram até oferecidos pelo Ministério da Saude, mas que talvez antes da
Copa, depois da Copa, mas que acabaram ndo chegando. Entdo, que medida a
Secretaria esta providenciando isso? A segunda questdo € com relacéo a falta de RH.
No ano passado fizemos uma reunido no Conselho Distrital, com a presenca ainda da
Rosane. Entédo, foram feitas uma série de informacdes e uma delas era em relacéo a
falta de recursos humanos para o SAMU. Isso foi dito, acho que pelo Paulo Rogério, a
questdo da capacitacdo, a gente esta discutindo isso la no GT da Lomba também,
dessa necessidade, t4? E também com relagcéo ao transporte da baixa complexidade,
que € o transporte que faz. Que parte dele é vinculado ao SAMU. Né? E isso, ndo é?
Parte dele é vinculado ao SAMU e parte é feita de forma terceirizada. Hoje, no PACS,
um cidadao que chega la e precisa ser transferido para um hospital, na primeira hora
da manh, tipo 10hs da manha, quando a Central repassa os leitos para internacéo e
designa os hospitais aos quais vao ser transferidos, a primeira remoc¢ao sai em torno
do meio-dia. Muitas vezes o paciente ja esta esperando desde as 8, das 9 ou 10hs, ai
vai sair as 10, vai sair a meia-noite. E assim fica. Entdo, isso cria um problema muito
grande, porque os leitos que estdo la, os leitos... Nés temos 22 pacientes em SO,
vamos supor. NOs temos capacidade para atender 14, ai tem 20 |4 esperando. Vamos
supor que dos 20, 06 ou 07 tém o leito disponivel para serem transportados, para
serem transferidos, s6 que como eles ndo conseguem sair, ai ja& comecou o dia e ja
chegaram mais 15, ai fica a superlotacdo na SO, superlotacdo no tempo de espera,
das pessoas esperando, que ja foram atendidas e ndo tém coordenacao entrar. Entao,
hoje esta uma rotatividade muito grande e ndo tem, as pessoas ndo conseguem sair
dali. Entdo, € o caos, nesse aspecto das pessoas nao conseguirem ter o transporte
adequado na hora certa, com tempo para poder dar vazdo para outras pessoas
acessarem o servico. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Eu
figuei sem reposta. O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de

Servico Social: Apenas uma pergunta para esclarecimento, que é a respeito dessas
empresas que foram colocadas como terceirizadas. Entdo, tem ali empresas
terceirizadas, médicos e outros profissionais. Quantas empresas sdo? De que forma
esta se dando essa terceirizagdo? E qual a necessidade, qual a quantidade que tem
hoje de terceirizados? Explicar um pouco melhor essa questdo da terceirizacdo dos
recursos humanos para o0 SAMU. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - CDS
Noroeste: Ninguém me respondeu nada! Eu estou perguntando em nome do
Conselho, eu quero saber se é de responsabilidade da SAMU pér, dar condigdes.
Como a Leticia falou agora, ou é de responsabilidade de quem esta gerindo o SAMU?
E o caso do Hospital Conceigédo. Claro que tranca todo o servico, as pessoas ficam |&
ocupando leito, esperando quase 5hs para uma transferéncia. Isso é uma coisa, p6! De
guem é a responsabilidade? Alguém tem que ter essa responsabilidade, né? Eu acho,
n&o sei, pode ser que eu esteja enganado. Desculpe! A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Tu vais fazer uma
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pergunta ou responder? A SRA. ANDREA PEREIRA REGNER - Secretaria

Municipal de Saude: N&o, mas eu acho que posso ajudar nessa pergunta do Seu
Paulo. Em 2012 foi oficiado, ainda deve ter o oficio. A Secretaria, na época em que a
gente ocupava a Geréncia de Pacientes Externos do Hospital Concei¢cédo e estava
responsavel pela programacao da UPA, a disponibilizacdo de uma area para uma base
do SAMU. Isso foi oficializado a Geréncia do SAMU, houve interesse e depois 0 proprio
Conceicéo nao viabilizou o que estava acordado, que seria feito em um container. Nao
€? Que era um prédio de container, um container adequado, chegou a ser orgado, mas
por uma razdo que nao foi da Secretaria Municipal, isso ndo avancou; mas houve essa
intencdo e houve a oferta, inclusive, por parte de quem na época estava ha gestao da
Geréncia de Pacientes Externos, foi feita essa oferta para o gestor, que queria essa
possibilidade. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Obrigado! O
SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI - Secretario Municip al de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bem, primeiro, para responder as questdes aqui
gue sao relevantes. Primeiro, as questdes do Paulo Rogério, servidor, e que bom que a
gente vé servidores que se mostram com motivacdo, ndo apenas para criticar, mas que
se colocam a disposicéo para colaborar, para ajudar, para buscar solugdes juntamente
com a gestdao. Que bom que tem servidores assim! E o Paulo Rogério coloca como sdo
conseguidos os numeros. Todo e qualquer numero ndo sao tirados da cabeca de
ninguém, eles sédo fornecidos com uma base de dados. Essa base de dados € a
mesma base de dados que € utilizada era dado um tempo préximo ha 20 minutos,
como depois foi dado um tempo proximo ha 19 minutos. E a mesma base de dados.
N&o sei por que a senhora faz assim, a senhora quer falar alguma coisa?
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Mas a senhora ndo é obrigada a
concordar, mas é uma questdo de educacéo, respeito. Eu respeitei todos vocés. Em
nenhum momento eu fiz assim com a cabeca quando o Paulo Rogério falou, quando
outra pessoa falou, que eu também ndo concordo. E uma quest&o de respeito que nos
devemos ter uns para com os outros. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A
educacdo ndo é apenas uma questdo de siléencio! A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Ent&o, vamos voltar
para a pauta, Secretario. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario

Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : N&o, é necessario que
as pessoas tenham respeito, Dja! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Nao, eu sei... SO estou pedindo. Ela
vai-lhe respeitar e o senhor também. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Entéo, os
nameros sado conseguidos exatamente como sempre foram, a base de dados é
exatamente a mesma. E claro, se eu sou uma pessoa bem intencionada, eu ndo estou
dizendo que em outros momentos as pessoas nao eram bem intencionadas, mas talvez
nao entendessem bem de numeros, eu ndo posso incluir na contagem do tempo
resposta, por exemplo, um fechamento que ficou 24 horas aberto no sistema. Eu ndo
posso considerar como tempo resposta aquilo que ndo € APH Primario, ndo posso.
Isso € ndo entender de numeros, de avaliagdo de numeros e de avaliagdo de
necessidades e respostas que a populacéo precisa. Como eu hao posso, por exemplo,
pegar um tempo resposta de 01 minuto e achar que ele estd adequado. Nao esta
adequado nem o tempo resposta de 01 minuto, provavelmente tenha algum equivoco,
ou ele ocorre no préprio local da cena, estou passando, deu o acidente, eu estou de
SAMU e eu parei para atender. Tempo resposta zero. Quando eu ndo posso considerar
como tempo resposta adequado 05 dias, ndo posso considerar como tempo reposta
adequado 05 dias. Isso ficou aberto no sistema e ninguém fechou. Entdo, os tempos
sdo avaliados, séo feitas auditorias, n6s temos que pagar esses inadequados e é
fornecido o tempo pela Oi, é reavaliado pelos servidores. Nenhum desses dados saiu
da cabeca do Secretario, nem antes, nem agora e nem depois. Tem niameros maiores?
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Tem numeros maiores, ja tivemos tempos proximos a 19 a 20 minutos. Nao sei dizer
também o que era, se estou falando de transporte entre uma Unidade de Pronto
Atendimento e um hospital, se estou falando de uma tipologia de um paciente que é
atendido por um trauma na rua. Entdo, eu tenho que saber do que estou falando. E
quando eu falo, principalmente deste caso, eu sei do que estou falando. O SAMU néo é
trauma, t4, pessoal? Eu vou-me permitir discordar um pouquinho. Estava na nossa
cabeca, quando nos criamos o SAMU no inicio, a questdo do trauma estava muito
presente, mas nunca foi criado para atender apenas trauma, nem naquela ocasido,
nem quando foi fundado, nem quando foi criado , a funcdo dele ndo era essa. Tinha-se
a questado do trauma muito presente, até porque ele foi colocado dentro do HPS por
falta de outro local naquela época. Quando se fala que os médicos ficam no quarto,
quinto andar do Hospital de Pronto Socorro, eu ja me fiz essa pergunta também. Eu ja
fui médico do SAMU, ja fiz parte da primeira equipe do SAMU, ndo cheguei a atender,
porque fui convidado depois de dois meses, embora tenha ido para o SAMU por minha
livre e espontanea vontade. Larguei um concurso e assumi outro para ir para o SAMU,
mas naquele momento fui convidado para uma outra funcéo, achava que era um dever
meu atender ao chamamento do gestor daquela época. E eu me pergunto, porque
quando eu ficava no SAMU, que era la no HPS, eu ficava o tempo todo, se eu nao
estava na mesa reguladora, que era no segundo ou terceiro andar, ndo me lembro;
quando eu ndo estava na mesa reguladora ficava na sala de polio esperando o
chamado, eu ficava a 100 metros da ambulancia. Entédo, eu fico me perguntando por
que os profissionais que nao estdo na mesa ndo estdo no SAMU? Eu escuto muito
iIsso, coordenacgéo todos vocés, tem que descer do quinto andar... A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: S6 um
informe, tem um carro atrapalhando 14, é o 3924 a placa. De quem é? E 3924 a placa.
E uma Tucson. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Munic ipal de
Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Entdo, porque ficar no quinto andar se
eu posso ficar no primeiro, se eu posso ficar no térreo? Por que eu ndo fico proximo da
ambulancia se eu posso ficar préximo da ambulancia? Fico no quinto andar por uma
opcao minha. Eu acho que isso € uma questdo consciéncia profissional. Eu,
particularmente, ficava o tempo todo na sala de pélio. O VR também foi colocado aqui
pelo Paulo Rogério, que fez varias perguntas. O veiculo rapido ndo se presta... Vou
falar do veiculo rapido para atender la no PACS. O veiculo rapido nés se presta para
fazer APH secundario, porque eu nao preciso levar um meédico para 0 pronto
atendimento, eu ndo preciso levar um médico nem para o Pronto Atendimento Bom
Jesus, nem para a Lomba do Pinheiro, nem para o Pronto Atendimento da Restinga,
para pronto atendimento nenhum. Eu preciso levar médico para APH Primério, aquele
paciente que esta em casa, ou na rua, ou quem sabe em uma Unidade Béasica, mas
veiculo rapido para APH Secundario ndo se presta. E eu também concordo plenamente
com o Paulo Rogério, ele fez as perguntas e eu me perguntei varias vezes. O SAMU
tem um Nucleo de Educacdo Permanente ha bastante tempo e eu me perguntei
também: por que esse Nucleo de Educacdo Permanente esta ha tanto tempo sem
capacitar uma série de pessoas do grupo que faz parte do SAMU, como os préprios
médicos? Nao que eu ache que os meédicos precisem ser capacitados para dizer:
“Manda” ou “ndo manda ambulancia”. Essa é a coisa mais facil que tem na regulacao.
Séo s6 quatro perguntas que tu defines se manda ou ndo manda ambulancia, mas eu
preciso de capacitacao para outras coisas: como eu falo com as pessoas, como eu tiro
0 estresse, como eu respondo para quem esta do outro lado e como eu oriento, e como
eu classifico. Eu tenho que classificar, classificando eu consigo dar uma orientacdo
antes que eu chegue. Eu classifico uma parada respiratéria, por exemplo, comeca a
massagear que eu estou mandando a ambulancia. Entdo, eu também me pergunto por
isso. Agora, eu nao vou cobrar de uma coordenacédo que esta ha 75 dias fazendo a
gestdo, ndo vou cobrar. O Seu Paulo colocou, ja foi parcialmente respondido. Seu
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Paulo, tem duas coisas, uma coisa € o APH primario, outra coisa € APH Secundario.
APH Primario é aquele paciente que eu realmente tenho que ter pressa e urgéncia,
porque ele esta na rua ou na casa de alguém, ou em uma unidade de saude, vamos
supor. Entéo, isso € APH Primario, isso eu tenho que ter urgéncia. APH Secundario, o
tempo que eu tenho que levar ndo precisa ser o mesmo. Este paciente esta em
atendimento, em um local com respirador, com médico. Os nossos prontos
atendimentos hoje, todos tém médico exclusivo para atender essas situa¢cdes quando
necessarias. Entdo, tem que separar essas duas questbes. APH secundario pode
demorar 40 minutos, 50 minutos, 1h, 2hs, o paciente esta em atendimento e os prontos
atendimentos tém todas as medicacdes. Seu Baltazar coloca aqui... Mas tem um
problema que eu queria dizer, Seu Paulo, realmente tem um problema e continuo
dizendo, nés temos problemas de gerenciamento em todos os setores da nossa vida,
seja ela qual for, inclusive, na saude, inclusive, na gestdo hospitalar. N0s temos
problema, porque se o paciente da alta e eu demoro 8hs para liberar esse leito, eu vou
criar um problema e eu sei varios locais que acontece isso. O Seu Baltazar coloca aqui
o atendimento da emergéncia pela Brigada Militar. Isso ndo é em Porto Alegre, deve
ser em outras cidades. Em Porto Alegre o atendimento de emergéncia € feito
principalmente pelo SAMU. A parceria com a Brigada Militar nés temos, cada um
fazendo o seu papel. Em algumas situa¢des de conflito nés temos que autorizar que a
Brigada Militar autorize para que a gente chegue no local, mas existe parceria. Temos
parceria com o Exército, o Exército esta se propondo agora, inclusive, a ceder um local
para colocar uma base. Parceria com os Bombeiros, eu nem teria coragem de propor
isso para os Bombeiros, porque os coitados estdo mais do que sobrecarregados, mas
existe, até porque eles fazem parte da Brigada Militar ainda. A Mirtha coloca sobre o
transporte entre as UPAs e eu nado vou falar sobre isso, porque isso é outra pauta.
Transporte entre uma Unidade de Pronto Atendimento para o hospital, se ndo for APH
Secundario é outra pauta e eu me proponho a fazer. Nos estamos discutindo isso
intensamente na Secretaria. Eu acho que tomamos algumas decisdes equivocadas,
inclusive, nos dltimos dois anos, mas isso ndo é SAMU, isso ndo é atendimento pré-
hospitalar, nem primario e nem secundario. Atendimento em Unidade de pronto
Atendimento pode ser APH Secundério, mas nem tudo que se faz € APH Secundario,
tem outros tipos de transportes na UPA, que eu proponho que a gente faca outra
reunido para discutir. Seu Jodo, realmente, eu quero Ihe dizer que ndo chegou nenhum
convite do Conselho Estadual de Saude para participacdo da Secretaria, com seu
componente SAMU ou pelo Secretério da Saude. Todas as vezes, ndo foram muitas as
vezes que eu fui convidado pelo Conselho Estadual, eu compareci, inclusive, no ano
passado eu estive la discutindo a questdo da nova forma de diagnosticar e tratar da
AIDS. Eu estive la discutindo a convite do Conselho, sempre que eu fui convidado, a
menos que eu nao esteja em Porto Alegre, mas este convite eu nao recebi. A Clarissa
coloca aqui alguns fatos soltos, ela acha muito ruim, tem que quantificar, eu quero
coisas quantificadas. E dizer que isso € sempre, ndo existe sempre € nem nunca,
sempre nao pode ser possivel. E hipoteses eu tenho varias, inclusive, para alguns
trabalhos de pesquisas que eu ndo cheguei a comecar e ndo cheguei a terminar
porque assumi a funcdo de Secretario; mas hipotese € hipdtese, tem que ser
comprovada. E, realmente, tem o primeiro atendimento e o diagndstico correto do
enfarto agudo do miocardio faz muita diferenca, tanto que Porto Alegre, com a
instalacdo do protocolo, é a Cidade que mais faz cateterismo primario no pais, também
por suas caracteristicas, mas por ter implantado o protocolo € de 20 a 30% da
diminuicdo da mortalidade no ultimo ano por enfarto. E quero dizer para a Clarissa que
tem erros... Nao sei onde esta a Dra. Clarissa, mas existem erros em todos os locais.
Eu entro no sistema... (Manifestacbes da plenéaria fora do microfone)... Eu entro no
sistema... (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Eu ndo gostaria de fazer
debate, Clarissa. N0s podemos conversar depois, mas eu acho que este é o momento
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de resposta, ja estamos um pouco alongados. Com relacéo a equivocos, vou dizer que
€ verdade o que tu disseste, qguando o paciente chega la no PACS, na Bom Jesus, ele
faz o eletro e 90% das vezes, talvez, eu estou chutando o niumero aqui também; mas
estou chutando um numero bom para quem la trabalha nesses locais. Em 90% das
vezes o0 paciente é adequadamente encaminhado. Ja peguei casos em que eu entro no
sistema, tem um enfarto agudo do miocardio, eu ligo ou peco para alguém da area da
Coordenacédo de Urgéncia ligar, digo por que este paciente do enfarto agudo do
miocardio esta 14 no PACS, ou na Bom Jesus, no pronto atendimento. Ai qualidade
responde do outro lado: “Porque ndo esta dentro do protocolo”. Ai a gente tem que
lembrar: “Entdo, da uma olhadinha no protocolo, porque pelo o que esta escrito esta
dentro do protocolo”. Entdo, sdo equivocos que ocorrem. As vezes a gente tem
afazeres, daqui a pouco esquece um detalhezinho do protocolo. Isso acontece no
PACS, acontece na Bom Jesus, gracas a Deus em um ndimero pequeno, tanto que a
diminuicdo da mortalidade por enfarto em Porto Alegre diminuiu bastante. A Leticia fez
a colocacdo sobre a frota, estda nas laminas, ja foi respondido. Vou responder
novamente, mas esta nas laminas. O SAMU tem 20 e poucos veiculos... Nao, 30
veiculos , existe uma previsdo de renovacdo de 16 veiculos. No inicio do ano, no
primeiro semestre agora o Ministério da Saude ficou de mandar 06 veiculos antes de
junho, depois ficou de mandar depois de agosto, agora ficou de mandar em novembro.
Quando noOs questionamos pela segunda vez, acho que a Miria ja estava,
guestionamos quando viriam esses veiculos, esses novos veiculos para o SAMU, o
Ministério respondeu que né&o tinha data, talvez depois de agosto, agora é em
novembro. Ai perguntamos se poderiamos comprar veiculos. A resposta inicial do
Ministério foi que nao, ndo podemos. NOs ndo aceitamos 0 nao como resposta,
guestionamos, interrogamos, conversamos com um e com outro. Ai o Ministério disse
que nés poderiamos comprar dentro das especificacdes do Ministério. Entdo, pegamos
as especificacbes do Ministério, fizemos o cadastro dentro do Municipio de Porto
Alegre e esta no processo de licitagdo de 10 unidades, 10 veiculos para o SAMU,
comprado pela Prefeitura. Mais os 06 que virdo, nds teremos 16 veiculos renovados na
frota. Entdo, isso foi colocado dentro da apresentacdo. Quando a falta de recursos
humanos, vou dizer que essa discussédo existe, mas os dados nem sempre mostram
isso. Ta? Eu vou colocar aqui os dados. A Djanira vai me desculpar, mas € preciso que
a gente esclareca essas coisas, para deixar de forma bem limpa, bem translicida, séo
dados de pessoas que trabalham no SAMU. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Eu quero sé fazer uma
pergunta, ja que o senhor estd procurando. Ontem foi dito que tem 12 carros
estragados e como temos 31 carros? O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI —
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Tem 30
veiculos. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Ontem disseram que tem 12 em reparo, que nao estao
funcionando. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Munic ipal de
Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Deixa eu colocar de novo...
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Entdo, ndo tem 12
carros funcionando... Nao tem 30, tem 18 carros funcionando. Se tem 12 estragados.
Eu fiz o primario, 30 menos 12 eu ainda sei. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI - Secretario Municipal de Saude e Coorde nador Adjunto do

CMS/POA: Foi colocado aqui na lamina, frota atual, viaturas de transporte em atividade
15; viaturas paradas 12; viaturas reservas, que estao boas, reservas para as 15 sao 02;
veiculo rapido 01, total: 30. Na lamina seguinte eu apresentei, daqueles 30, dos 12 que
estdo parados 05 sdo por uma questdo de custo, ndo tem indicagdo de custo, estao
aguardando baixa patrimonial. Entdo, tem 05 para dar baixa e outros 07 para serem
consertados. Mudamos, apresentei o projeto, inclusive, da contratacdo da empresa
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para reforma. Reposicdo do Ministério da Saude sdo 06; solicitacdo de veiculos com
recursos proprios da Prefeitura sdo 10; novo contrato de manutencao para funilaria,
mecanica e pintura, que o SAMU né&o tinha antes, ja esta sendo licitado para a
contratualizacdo. Com relacdo a estrutura de equipe, condutores, o SAMU tem 84,2, d&
uma carga horaria de 3.360 horas. Técnicos e auxiliares de enfermagem séo 100,
carga horéria de 3.990 horas semanais. Enfermeiros nés temos 29, carga horaria de
1.170 horas semanais. Médicos nos temos 55, carga horaria 1.290 horas semanais.
Considerando os postos de trabalho por grupo distribuidor, fazemos o seguinte célculo:
0s condutores sdo necessarios 15 postos, um para cada equipe, 24 horas por dia e um
posto 12 horas por dia, jA considerado veiculo rapido, por critérios técnicos da
Coordenacédo do SAMU, precisa atuar apenas durante o dia. Assim sdo necessarias
372 horas de condutores por dia, ou seja, 2.604 horas por semana. Portanto, o SAMU
tem uma reserva de carga horaria de condutores de 656 horas, a reserva preconizada
€ de pelo menos 15%, mas a SMS trabalha com uma reserva de 20%, o que significa
uma reserva de 520 horas. O SAMU disp6e de uma reserva acima, inclusive, esta
preconizado pela SMS. Auxiliares de enfermagem... Vou passar para 0S numeros
finais. S8o0 necessarias 278 horas por dia, 2.016 horas por semana, com a reserva
técnica. A reserva é de 1.974 horas. Ha uma reserva técnica de 1.974 horas, além das
2.016 necessarias. Portanto, o preconizado seria 403 horas de reserva técnica e nés
temos 1.974 reservas técnicas para técnicos de enfermagem. S&o 1.974, quando
preconizados seriam 403. Enfermeiros sdo necessarios 03 postos de 24 horas para as
trés empresas avancadas e um posto de 12 horas para atuacao do veiculo rapido. Sao
necessarias 84 horas de enfermeiros por dia, 578 horas por semana. Percebe-se que
para uma reserva necessaria de 117 horas por semana o SAMU possui uma reserva
de 572. Toda essa carga horaria é acima de 107, significa 11 enfermeiros de 40 horas
para desenvolverem semanalmente as atribuicbes de educacdo continuada,
gerenciamento, monitoramento das bases ndo avancadas. E médicos sim, ai sim noés
reconhecemos que pelos cinco postos, pela portaria, considerando a nova portaria, nés
consideramos que € um calculo de déficit de... Tem um déficit que era bastante grande
de 800 e poucas horas e ai fizemos um contrato emergencial, fizemos o concurso,
chamamos todo mundo do concurso, mesmo assim nao preencheu a necessidade e
mantivemos o contrato. Esta sendo licitada uma empresa para contrato definitivo até
que se faca o proximo concurso, que ja foi solicitado. Tem aqui a documentacdo de
solicitacao, inclusive. Portanto, quando se fala em déficit de recursos humanos, do
SAMU de pessoas para trabalha, existe apenas uma conclusao definitiva, ha déficit de
meédicos. Essa € a unica conclusao definitiva. Os outros, 0os himeros, que também nao
sdo meus, sdo da Coordenacdo do SEGAE, sdo os numeros de servidores que la
trabalham, que estdo lotados 14, ndo corresponde a realidade apontada, porque ai a
gente tem que considerar outras coisas, que eu prefiro nem discutir aqui. Quando eu
apresento dados sou obrigado a me basear como gestor em duas coisas, contrato de
trabalho e carga horéaria a ser trabalhada em necessidades. E este o calculo que eu
tenho que fazer enquanto gestor. Agora, para me dizerem, como foi apontado no
relatério, numero de horas extras que tem no SAMU em varias areas, ha uma
discusséo a ser feita e nés estamos fazendo. Entéo, é isso, na verdade, ndo ha essa
comprovacgdo de falta de servidores. E recursos humanos terceirizados, o Unico que
nos temos é de médicos, médicos, porque ndo tem em nuamero suficiente para assumir.
Todos foram chamados e ndo preencheu a necessidade. (Falas concomitantes em
plenaria). O SR PAULO ROGERIO DA SILVA — Trabalhador SAMU: Com relagéo a
manutencdo nés tinhamos um trabalho, Secretario, h4 uns anos atras, e tinha a
disponibilidade das empresas patrocinarem toda a manutencdo das ambulancias;
inclusive, com motor, com lataria, com tudo. Muitas ambulancias nés consertamos, foi
consertada na Carris, foi consertada na Trevo, em um monte de lugar por ai. H& muito
tempo a gente vem encaminhando isso, porque o fato do senhor fazer uma contratagéo
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para uma empresa fazer essa prestacéo de servico, requer uma série de coisas que 0
SAMU néo pode esperar. O SAMU nao pode esperar 24 horas que seja tomada uma
deciséo para ser feita uma avaliacao, para ser encaminhado. Quando essas empresas
se colocam a disposicao, s6 para colaborar, elas se colocavam no sentido de levarmos
as ambulancias 14 e eles ganham no ISO 14.000, acho que agora estd mais, mas
ganhavam pontuacdo por prestacdo a comunidade. Nao custaria nada para nés,
Secretario, e ndo € nem visando o valor, mas sim a rapidez com que iSsSO seria
resolvido para nés. NO0s poderiamos ter uma economicidade muito grande com relagéo
a contratacdo dessa empresa e com a prestacao da propria comunidade. A Coca-Cola
se colocou a disposicdo, as empresas de Onibus; inclusive, queriam dar 6leo diesel
para n0s em uma época, agora tem que ser discutido porque as ambulancias vém com
um motor especial e tal, tem que ser o Diesel S10... Ndo, o S50, alids. H4 uma
discussdo que nos temos que fazer em relacdo a isso, pela agilidade em que vamos
empregar no servico na medida em que noés fizéssemos esse convénio ai. Muito
obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Entéo, era essa a nossa pauta. O encaminhamento que
eu fiz aqui, o Secretario disse para nd0s fazermos uma discussdo sobre como
transportar paciente que esta esperando pela UPA. A gente vai agendar, Secretario, e
depois vamos fazer isso. E a Mirtha também, o encaminhamento dos conselhos
distritais, fazer a avaliacdo do SAMU, mandar para o Conselho que o Conselho vai
arrumar tudo direitinho, vai compilar para nés mandarmos para o CEAS. Entéo, era
essa a nossa pauta hoje. Boa noite e muito obrigada a todos. Sao 20h42min.
(Encerram-se os trabalhos do plenario as 20h42min).

DJANIRA CORREA DA CONCEICAO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido do Plenario do CMS/POA, de 18 de setembro de 2014).
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