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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 18/2014

DATA: 21 de agosto de 2014

Aos vinte e um dias do més de agosto de dois mil e quatorze, as 18h30min, no
Auditério da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Joao Pessoa, 325,
nesta Capital, reuniu-se, em sessdo 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 atribuicbes que me sdo 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 Cdédigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho,
aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 21 de
agosto de 2014. Faltas Justificadas: 1) Alexandro de Oliveira Daura, 2) Gilberto Binder, 3)
Jandira Roehrs Santana, 4) Masurquede Coimbra. Conselheiros Titulares: 1)Alcides
Pozzobon , 2)Antbnio lldo Baltazar , 3)Caroline da Rosa, 4)Clarissa Bassin, 5)Djanira
Corréa da Conceicdo , 6)Gilberto Fagundes da Silva, 7)Gilmar Campos, 8)Jussara
Barbeitos Giudice, 9)Liane Terezinha de Araujo Oliveira, 10)Luis Antbnio Mattia,
11)Marcelo Rocha Garcia, 12)Maria Leticia de Oliveira Garcia, 13)Maurem Ramos,
14)Mirtha da Rosa Zenker, 15)Nesioli dos Santos, 16)Paulo Cesar Z. Cerutti, 17)Paulo
Goulart dos Santos, 18)Pedro Luis da Silva Vargas, 19)Roberta Alvarenga Reis,
20)Roger dos Santos Rosa, 21)Rosa Helena Cavalheiro Mendes, 22)Tania Ledi da Luz
Ruchinsque, 23)Vivian Vera Pacheco. Conselheiros Suplentes: 1)Anténio Augusto
Oleinik Garbin, 2)Arthur Anténio Munch, 3)Gabriel Anténio Vigne, 4)Glaucio Rodrigues,
5)Gustavo Hoppen, 6)Ireno de Farias, 7)Jorge Luis Cuty da Silva, 8) Julio Antero Appel
de Oliveira, 9)Neusa Bertoldo Siqueira. APROVACAO ATA: Aprovacdo Ata n°l4 de
26/06/2014 — Assisténcia Farmacéutica: Quem vota favoravel que levante os
crachas! Ndo tem nenhuma contestacdo? Vinte e um votos favoraveis. Quem vota
contrario? Nenhum voto contrario. Quem se abstém? Nenhuma abstencdo?
APROVADA A ATA. PARECER: Vou chamar a Leticia, que é a nossa coordenadora
da SETEC. Primeiro, o parecer do Nossa Senhora da Conceicdo. Tem alguém para
representar o Conceigédo? (Manifestagdo fora do microfone). Nimero? E o 43/2014.
Tem alguém para representar o Conceicédo? (Falas concomitantes da plenaria). O 47
também é do Hospital Cristo Redentor, tem alguém do Hospital Cristo Redentor? (Falas
concomitantes da plenaria). Ndo. Entdo, vou chamar a Isabel para a mesa. Isabel...
Hospital Espirita, que € o Plano de Aplicagdo da 382 Etapa do Programa Nota Fiscal
Gaucha. E o 46. Pode passar para a mesa. A SRA. ISABEL - Dire¢do Executiva do
Hospital Espirita de Porto Alegre:  Estou representando a Nota Fiscal Galdcha. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/ Cruzeiro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Parecer 46/12 Plano de Aplicacdo da 382
Etapa do Programa Nota Fiscal Gaucha . (Leitura do Parecer 46/2014). (Manifestacéo
fora do microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Vinte e um votos favoraveis. Quem vota contrario?
Quem se abstém? Vinte e um votos favoraveis, nenhuma abstencdo e nenhum voto
contrario. APROVADO. (Manifestacéo fora do microfone). Entéo, ta, Isabel, obrigada.
A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gl6ri a/Cruzeiro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Faremos a correcao indicada, s para constar
na ata, t4? A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Parecer 48/14 — HPS — Habi litagdo a Incentivos de
Hospital, tipo Il . Tem alguém do HPS? Entdo, o senhor pode passar, por favor. O SR.
DANILO — Diretor Administrativo HPS:  Sou o Diretor Administrativo do HPS. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS Gléria/Cruze iro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: (Leitura do Parecer 48/2014). A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Alguém tem alguma questdo? Vargas! (Manifestacdo fora do microfone).
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Mas tem que ficar gravado. O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos

Servidores da CMPA: Na verdade, 0 que eu vou propor a mesa e ao representante
daquele hospital € que nos faca um pequeno relato, tipo uma demonstracao,
esclarecimento em que implica esta mudanca, quais sdo 0s recursos, enfim, 0s
incentivos que poderdo advir com esta mudanca. Enfim, uma explanacéo acerca desta
matéria. Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Perguntou a ele, ele vai responder! O SR. DANILO —
Diretor Administrativo HPS: O Ministério classifica este item em varios niveis. Tem o
nivel 1, nivel 2 e o nivel 3. Sendo que este nivel 3 nos aporta um recurso bem acima e
eu nao saberia te dizer qual o valor deste recurso nesta portaria; mas reporta mais
recursos para serem utilizados no hospital. Isto que eu posso Ihe garantir agora. A
SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET ALENCAR - Assessora T écnica do
CMS/POA: S6 complementando a informacdo. Esta tipologia é para hospitais que
compdem as redes de referéncia da urgéncia e emergéncia. Entdo, o Hospital de
Pronto Socorro... Existem hospitais do tipo I, que sdo portas de entrada mais simples,
0s hospitais tipo I, que sdo uma porta de entrada média de recursos e o hospital tipo
[ll, que é um hospital que tem mais complexidade. O nosso Hospital de Pronto Socorro,
segundo a avaliacdo que a Geréncia de Regulacdo cumpriu, entdo, tudo que esta
estabelecido nesta tipologia é tipo Ill. Isto significa que hoje 0 nosso hospital ja estava
classificado de acordo com uma portaria anterior a esta como tipo Il. Esta portaria
transfere as condi¢cdes do hospital a uma possibilidade de ser classificado como uma
tipologia mais complexa. Isto significa recursos que vém no bolo dos recursos para o
hospital. Isto ndo estd dependendo da producdo do hospital, pelo simples fato do
hospital ter esta estrutura, ser um hospital 100% SUS, vinculado a Rede de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, ele vai ter direito a este recurso, porgue quem vai receber, na
verdade, € o Municipio, porque o hospital € um proprio municipal. Se ele fosse um
hospital 100% SUS, nédo préprio municipal, como se fosse um hospital federal, como é
o caso do Conceicao ou Cristo Redentor, eles também recebem estes recursos do teto,
chamado “teto do hospital”. Entdo, na verdade, esses recursos aportam para o
Municipio poder dar suporte para as atividades do hospital. O valor estabelecido na
portaria a gente também nao sabe quanto € hoje. Isso, na verdade, talvez a gente
possa trazer essa informacao depois... Vocés podem trazer, mas o0 que importa € que o
hospital vai passar a receber um recurso que hoje ndo recebe. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora

Adjunta do CMS/POA: Um recurso de incentivo, na verdade. Nao é? O SR. PEDRO
LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos Servidores da CMPA: Quem me
antecedeu foi a Dra. Heloisa. Eu gostei da explicacdo, entretanto, fica um ponto: o que
fez com que agora passasse a este nivel lll e até entdo nao fosse. Foi por mudancas
estruturais? mudancas que implicaram em maior numero de atendimentos? Enfim, o
que levou s6 agora a poder fazer jus a esse aumento de recursos? O SR. DANILO —
Diretor Administrativo HPS: Isso é devido a portaria, quando foi editada essa
portaria. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assess ora
Técnica do CMS/POA: Na verdade, a portaria € de 99. O meu entendimento, de
acordo com o que a gente leu do projeto, é que de 99 até agora houve mudancas sim,
estruturais no hospital. E h4 um novo entendimento em relagdo aos hospitais publicos.
As portarias antes habilitavam os hospitais que ndo eram publicos. Hoje os hospitais
publicos, inclusive, como o HPS e o HPV, eles terdo que ser contratualizados, terdo
que ter metas semelhantes as que acontecem com 0s hospitais privados. Embora
sejam publicos, eles ndo eram, a portaria ndo discriminava, mas o Ministério ndo
habilitava os hospitais publicos. Houve uma mudanca sim na politica do proprio
Ministério de incluir na portaria 0s hospitais publicos, 0s proprios municipais, que nao
recebiam esses incentivos. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Satisfeito, Vargas? (Manifestacdes da

2



108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

plenaria fora do microfone). Entdo, ficaram sem apreciacdo os pareceres 43... Tem
mais. Vamos votar este aqui, entdo. Em regime de votacdo. Quem vota favoravel?
Vinte quatro votos favoraveis. Quem vota contrario? Abstencées? Nenhum voto
contrario, nenhuma abstencdo. APROVADO. Agora sim, ficaram fora de apreciacdo o
43 do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, o 44 do Hospital Cristo Redentor, o 47 do
Hospital Cristo Redentor também. Entéo, vai ficar para a préxima plenaria. Obrigada,
Senhor. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). O qué? A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora

Adjunta do CMS/POA: O do Cristo Redentor € Habilitacdo a Incentivos de Plantdo em
Especialidades. Este € um. O outro é Habilitacdo para cofinanciamento Estadual como
Porta de Entrada Hospitalar para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, do Cristo
Redentor. E o outro € da Nossa Senhora da Conceicdo, que € Habilitacdo para
Cofinanciamento Estadual como Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e
Emergéncia. O SR. OLIR CITOLIN — Membro do CDS Leste: Ja € a segunda vez que
nao comparece ninguém. Eu como funcionario me sinto envergonhado. Lamento dizer
isso. E 0 que acontece se nés vamos ficar toda vez pedindo para virem aqui e nao
provamos nada ai? O que acontece? Isso ndo deveria ser denunciado? Tem prazo.
N&o tem como - Olha, se vocés ndo comparecerem “pa-pa-pa”... E colocar na imprensa
isso? Quem paga o SUS somos todos nés e o povo todo precisa de atendimento,
principalmente os mais pobres e miseraveis que sdo atendidos la. Ai os recursos nao
vém porque os gestores ndo se fazem presentes? Eu me sinto envergonhado! Eu sou
gestor e me sinto envergonhado, porque ai ndo chega dinheiro nem para comprar
fechadura para uma porta, nem para trocar um vidro, nem para trocar uma lampada.
Bom, era isso! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Era isso? Entdo, agora, pessoal, nés vamos fazer uma
homenagem a uma pessoa lutadora, que batalhou muito pelo SUS, que era o Joel, e a
Leticia vai apresentar, vai falar. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA —

CDS CGiloria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Na verdade,
nNAo sou eu que vou me manifestar. Eu sé queria comentar que na reunido ordinaria do
Conselho Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal, de onde o Joel era participante ativo, era
funcionario do Centro de Saude da Vila dos Comerciarios, nés fizemos uma singela
homenagem ao Joel. Pegamos uma gravacdo de uma reunido que deliberou pela
ocupacgdo do PACS que nés fizemos no ano passado, vocés lembram? Em dezembro
foi discutido aqui neste Plenéario. Entdo, pegamos um trecho da fala, colocamos e
depois as pessoas que estavam la se manifestaram. Entdo, foi um momento muito
importante para nés, lembrar deste companheiro e da luta que ele travou por um SUS
publico e de qualidade. Entdo, hoje a gente gostaria de fazer a mesma coisa, sO
tivemos um probleminha ali que nédo temos como ter o som. Entdo, vamos deixar a
imagem do Joel e vamos pedir para dois companheiros que se manifestaram ontem,
que foi o Glaucio e a Jussara, que facam uma breve manifestacdo em memoria da
participacdo do Joel no controle social e nos conselhos de saude. Entdo, Jussara e
Glaucio, por favor. O SR. GLAUCIO RODRIGUES - Sindicato dos Previdencia rios
do RS: Eu venho falar do meu companheiro. Eu queria estrear falando aqui... Tantas
vezes vim aqui e nunca falei, deixava para o Joel falar, e hoje ter que falar do Joel...
Bom, sem ele estar aqui, para mim é muito, muito forte. Entdo, se alguma coisa néo
sair do som, a fala, alguma coisa, vocés nao reparem, porque 0 nervosismo é grande.
Eu comecei com o Joel em um time de futebol, quando éramos pequenos. Muitas
vezes eu e 0 Joel, pobres, ndo tinhamos nem mesmo 0 que vestir para ir a0 campo,
nao tinhamos nem mesmo uma chuteira adequada para jogar bola, mas mesmo assim
o Joel encontrava forcas nédo sei de onde e dizia assim: “vamos |4, vamos la porque vai
gue alguma coisa acontece, vamos jogar uma bola”. A gente saia para jogar aquela
bola e 0 Joel sempre dizia uma frase assim: “Um dia a gente vai ter que ser sindicalista,
negao, para mudar essas coisas!” Com aquele jeito dele. E muitas vezes eu dizia para
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ele: “Mas, Joel, 0 que a gente vai falar se a gente ndo tem nada?” Ele dizia: “A gente
tem sim, tem forca para lutar, a gente tem forca para correr atras da maquina”. Falar do
Joel como sindicalista, falar do Joel como amigo, falar do Joel como brigdo é uma coisa
extraordindria. E aquele Camisa 10 que eu tinha no meu time, que hoje ndo tenho mais
dentro do sindicato. Aquele homem que fragil ao mesmo tempo se tornava um gigante
para seguinte estar brigando. Muitas vezes no Conselho ele brigava e ali dentro do
cargo dele dizia assim: “Mas eu amo este pessoal todo e eles ndo sabem. Eles acham
gue eu sou chato, mas o chato é aquele que vem brigar pelo seu ideal, pelo pobre, pelo
necessitado”. Entdo, o Joel era isso, gente, brigdo, chato, honesto, com a sua
conviccdo de ter o melhor para o SUS. O SUS para ele era melhor do que 0 nosso
plano, ele sempre dizia: “Falta os gestores se interessarem, falta nés brigarmos mais,
faltam os estudantes envolvidos na briga”. Ele sempre achava uma palavra para a
gente de conforto e de carinho na hora que a gente ndo tinha mais forca para ir a
Brasilia para brigar, ou ir a um posto para brigar. Ele sempre dizia: “Vamos la, gente,
vamos la porque la € o nosso campo”. Entéo, é isso, gente, foi tudo isso e dentro do
SINDISPREV ele estd fazendo uma falta enorme, porque nds estamos, todos os
federais... Entdo, falaram muitas vezes dos federais |4 dentro, assusta, porque muita
gente ndo sabe que o SUS é o 6nibus que ele pega, é o lugar onde a gente vem
consultar, mas muitas vezes o pessoal acha que nao, que tem um plano de salde, mas
o plano de saude nao cobre o que o SUS nos da. O plano de saude muitas vezes nao
da aquela coisa que o médico do SUS tem de se interessar pelo paciente, que muitas
vezes 0 médico que esta la no outro plano visa muito mais o dinheiro, ele visa muito
mais estar em uma sala limpa do que dentro de um posto. Isso, para quem esta
comecando na medicina, isso serve para 0s enfermeiros também, gente, o povo
precisa de vocés. Esses juramentos que vocés fazem como médicos, fagam o
juramento, mas cumpram. E isso que eu peco a vocés. A SRA. JUSSARA
BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul: Eu quero falar do Joel como uma
lideranca comunitaria. Eu moro no local em que ele foi Presidente da Associacdo do
Jardim Renascenca, ele foi Presidente do Conselho da Gléria no tempo em que as
liderancas comunitarias ndo tinham medo e ndo se ajoelhavam diante do Poder
Executivo. Entdo, foi uma pessoa assim... E na época eu era militante comunitaria e a
gente foi junto, acampamos dentro do Postdo, para o Postdo se tornar um pronto
atendimento. Foi ai que a gente conseguiu e foi uma das melhores liderangcas que
estava junto, como funcionario, mas estava junto com 0 povo como lideranca
comunitéria. Entdo, é uma perda muito grande, porque essas liderancas que tém garra,
que veio a luta, que ndo tém medo, estdo cada vez ficando em menor nimero, porque
todo mundo se abaixa para o Poder Executivo para tentar conseguir uma coisinha ali,
uma coisinha aqui, e ndo sabem que nao € o Poder Executivo que vai conseguir, € 0
grupo reunido, pressionando o Poder Executivo, porque sem pressdo o Poder
Executivo ndo funciona. Entdo, a gente sabe, era uma das metas, um dos lemas do
Joel era essa — vamos fazer pressao, vamos juntos. Ai a gente conseguia as coisas.
Hoje em dia € o Orcamento Participativo e bla-bla-bla, ficam todos no — vamos
negociar, mas o Prefeito disse que ndo vai fazer. E ninguém se levanta, ocupa a
Prefeitura e vai em frente. Entdo, eu acho que essa pessoa merece mais do que tudo
um elogio, uma salva de palmas, o respeito de todos, porque é mais um lider auténtico
gue se vai, que nunca quis cargo de confianca na Prefeitura, em lugar nenhum, porque
ele tinha o comprometimento com a luta do povo e ndo com a luta do Executivo. Entao,
a Leticia fez uma proposta, gostaria que tu fizesses de novo. Obrigada! (Aplausos da
plenaria). O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Proponho um
minuto de siléncio. A SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE - CDS Sul/Centro-S ul:
Um minuto de siléncio em pé. (Um minuto de siléncio no Plenario). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Obrigada, pessoal! Bom, quero dizer a vocés que realmente o Joel foi um batalhador,
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um brigdo. NOs tivemos uma discussdo muito forte ha um tempo, mas depois, em uma
reunido, ele veio me abracgar e dizer que eu era tao braba, mas eu tinha que aprender a
lutar direito. Dai conversamos, conversamos e comecamos a rir da propria briga.
Entéo, é isso que deixa lembranca e que a gente vai aprendendo na luta. Entdo, era
iISSo e 0 meu muito obrigada, porque eu néo vou falar mais... Leticia, volta de novo,
porque agora chegou o Dr. Bobek. (Falas concomitantes em plenaria). A gente ja
termina isso! Qual a diferenca fazer agora ou fazer no final? (Falas concomitantes em
plenaria). Entdo, vamos votar. Quem acha que tem que ser agora? Dezesseis votos a
favor. Quem vota contrario? Trés. Abstencdes? Trés... Quatro. Entdo, vamos a leitura.
Doutor Bobek, venha para a mesa, por favor. O SR. PAULO RICARDO BOBEK -
Diretor Técnico do GHC: Boa noite a todos! Desculpa o transtorno com o meu atraso,
mas foi problema de transito. E a terceira reunido de Conselho que eu venho hoje
como GHV. Eu estava no Conselho Estadual, o conselheiro estava la comigo. Agora é
a terceira reunido e desculpa o atraso. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do CMS/POA:

Entdo, podemos comecar. O assunto € o Hospital Nossa Senhora da Conceicéo,
Parecer 43/2014 - Habilitacdo para Cofinanciamento Estadual como Porta de

Entrada Hospitalar na Rede de Urgéncia e Emergéncia . (Leitura do Parecer
43/2014). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Alguém tem algum questionamento? Vargas. O SR.
PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos Servidor es da CMPA: Na
verdade, eu gostaria de também, como fiz anteriormente para o representante do HPS,
pedir para o Dr. Bobek que nos fizesse uma pequena explanagdo acerca do que
envolve esse credenciamento, os valores, 0s recursos que poderdo ser almejados.
Enfim, que nos dé um parecer a fim de conhecermos um pouco mais, tendo em vista
que essa matéria ja deveria ser sido votada na sessdo anterior. Como se trata de
recursos eu pressuponho que nao fosse tdo urgente, tendo em vista que na semana
passada ndo havia quem representasse aquele grupo hospitalar e o representante hoje
chega atrasado. Obrigado! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Podemos ir para regime de votacao? (Falas
concomitantes em plenaria). Ah, td. O SR. JULIO ANTERO APPEL DE OLIVEIRA -
SINDISAUDE: Primeiro, o Prefeito estd obedecendo a uma mesa de negociacdo do
Conceicdo, que reune todos. Dentro desse aporte financeiro que vai entrar para
aumentar a porta de entrada, isso vai impactar também no trabalho de enfermagem da
emergéncia? O SR. PAULO RICARDO BOBEK - Diretor Técnico do GHC: Na
verdade, nos temos expandidos 0s nossos servicos no Grupo Hospitalar Conceigéao,
um dos servicos nos até tratamos hoje no Conselho Estadual de Saude, foi a UPA,
tinha alguns questionamentos da UPA. A gente tem absorvido demandas dentro da
rede de urgéncia e emergéncia. O Hospital Concei¢ao foi um dos 12 hospitais que
iniciou o programa do Ministério da Saude, do SOS Emergéncias, com o intuito de
implementar melhorias de gestdo e varios recursos para qualificar o atendimento,
diminuir a taxa de ocupacao e a mortalidade. Entéo, foi em 2012 que comecgou, metade
de 2012, com o Programa SOS Emergéncia. Agora ja engloba quase 40 hospitais no
pais. Em uma avaliagcdo que a gente fez no final de julho, nés olhamos o inicio das
avaliacdes dos hospitais quando entraram no Programa SOS Emergéncia, no final de
julho, de 31 hospitais que estavam na época, ndés estavamos em quinto lugar em
termos de melhoria de taxa de ocupagdo. Mesmo que a gente tenha algumas situacoes
de pico de pacientes, sO para lembrar que ndés ja tivemos momentos de ter 180
pacientes na emergéncia. Entdo, foram tracadas inuUmeras estratégias desde a
implementacdo da classificacdo de risco, da equipe de enfermagem que trabalha no
fluxo de pacientes, de fazer rounds com o pessoal da UTI, emergéncia. Tudo no
sentido de melhorar o giro do atendimento, agilizar os processos. O que a gente
conseguiu diminuir, mais de um dia de permanéncia era em média 03 dias, 03 dias e
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meio a média de permanéncia dos pacientes na emergéncia. Baixou para 2,2 dias.
Entéo, foi mais de um dia que foi diminuido com todas essas estratégias. Claro, isso
em parceria com a secretaria do Municipio, que a gente tem discutido dentro da rede
de urgéncia e emergéncia do Municipio de Porto Alegre. Também, dentro do projeto,
foram abertos leitos de retaguarda no Hospital Universitario de Canoas, que era um
hospital que estava quase fechando. Entédo, a gente ajudou no sentido de nédo fechar
mais um hospital, sustentar, manter ele aberto com recurso do instituto da saude.
Foram 100 leitos pactuados la para serem retaguardas de emergéncia para casos de
menor complexidade. Entdo, a gente transfere pacientes de menor complexidade para
o Hospital Universitario de Canoas. Também estimulamos para que eles
credenciassem, habilitassem os leitos de UTI no Hospital de Canoas. Claro, ele tem
servido tanto para nos aqui do Conceicdo, de retaguarda, como para 0 proprio
Municipio de Canoas. Agora estamos em uma discussdo aqui com o gestor municipal
de Porto Alegre, com o gestor municipal de Canoas e estadual para ver como se faz a
regulacéo adequada dessa situacao. Claro, esses sao os casos de internacédo e a UPA
foi para o caso de atendimento ambulatorial. NOs atendiamos % dos pacientes da
emergéncia, eram azuis e verdes, naquela classificagdo de Manchester, que é utilizada
para as emergéncias, que é um protocolo validado internacionalmente. E agora esse é
o perfil da UPA, mais ou menos 75% de atendimentos da UPA é de azuis e verdes. E a
emergéncia do Conceicao tem atendido o que deve atender, que sdo pacientes mais
agudos, graves, complexos, 58% dos pacientes agora séo classificados como amarelo,
laranja e vermelho. E mesmo assim a gente conseguiu girar mais os leitos de
observacéo, baixou mais de um dia o tempo de permanéncia e a mortalidade também
diminuiu, embora a gente tenha recebido pacientes graves, no inverno sempre piora
por causa das doencgas respiratérias. Entdo, eu acho que mais ou menos dentro do que
€ a nossa participacao da rede de urgéncia e emergéncia do Municipio, do Estado e da
regido metropolitana, seria isso bem brevezinho. Tem uma situagdo que a gente viu,
claro, com o Hospital Concei¢cdo, a emergéncia dele, € um hospital terciario, € uma
referéncia para a regido metropolitana. A gente recebe pacientes de varios municipios.
Agora, a UPA tem recebido hoje, 20% do atendimento da UPA séo de municipios do
Vale do Gravatai. O colega ali, 0 Conselheiro do SINDISAUDE assistiu a apresentacao.
A gente discutiu também que Porto Alegre tem atendido uma situacao de pacientes de
média complexidade, digamos, que seja atendido em UPA'’s, cada municipio fez a sua
UPA, né, a gente tem atendido um bom volume de pacientes de municipios do entorno.
Claro que a questdo do SUS nao € para ter barreiras, a gente abre 0s servicos, é para
ampliacdo de acesso, mas isso tem que ser discutido até no ambito do Conselho
Municipal aqui e Conselho Estadual. Um dos conselheiros do Municipio aqui estava I3,
até comentou isso com o Presidente do Conselho Estadual, que tem que se fazer uma
articulagdo de discussdo sobre essa questdo da rede de urgéncia e emergéncia da
regido metropolitana para poder distribuir melhor esses casos. Basicamente, voltando a
resolucdo, a gente pleiteou este recurso, porque a estrutura estd posta, a gente se
enquadra nos critérios, como foi avaliado no parecer da resolucdo da CIB. Noés
incorporamos gastos sem ter incorporado recursos de maneira adequada. O nosso
custeio, por exemplo, da UPA que abriu, se somar tudo que se gasta no ano foi R$ 25
milhdes. Agora estou meio ruim para os valores, ndo lembro o que foi no ano passado,
mas perto de R$ 25 milhdes. (Falas concomitantes em plenaria). Os enfermeiros?
Como estou com essa informagéo na cabeca agora fica mais facil. Realmente, eu estou
mais com essa informac&o na cabeca agora. Nao vai ter sobrecarga, na verdade nés
pedimos recurso para um servico que ja esta qualificado. E receber o recurso para o
que a gente ja faz, a gente néo vai aumentar o atendimento, a gente ja fazia, continua
fazendo e vai continuar seguindo a fazer, ndo vai ter um aumento de pacientes. Na
verdade, eu falei sobre essas outras situacdes porque a gente usou como estratégia.
Além disso, também leitos de retaguarda internos do hospital para diminuir a pressao
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de dentro da emergéncia. O pessoal que esta alocado ali esta preparado para atender
em torno de 120 pacientes, embora a gente tenha menos que isso, porque acabam
ficando as vezes em cadeiras ou naquela situacao de poltronas, que a gente colocou
para ficarem mais confortaveis os pacientes, porque ai flutua, a porta é aberta 24
horas, n6s nunca fechamos. Posso dizer que € a uUnica emergéncia da Cidade que
nunca fecha as portas, s6 fechou uma vez porque o COREN interditou e nés entramos
com uma liminar na justica e em 12 horas derrubamos. Foi a Unica situacdo de
fechamento da emergéncia. Todas essas estratégias que eu citei, que consomem
recursos, eu falei muito da UPA porque a UPA também é um apoio da emergéncia,
diminuiu o ndmero de pacientes que ficam la... A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Ento, ta, Dr. Bobek, o
senhor ja respondeu sobre o que ele pediu. NOs temos que votar, sendo... O senhor
esta falando ha 04 minutos j& (08 minutos). Entdo, em regime de votagédo o Parecer 43
do hospital Nossa Senhora da Conceicdo — Habilitacdo para Financiamento Estadual
com Porta de Entrada Hospitalar. Quem vota favoravel? Vinte quatro votos favoraveis.
Quem vota contrario? Quem se abstém? Nenhum voto contrario e 02 abstencdes.
APROVADO. Tem mais? O Parecer 44 — Hospital Cristo Redentor - Habilitagao
para Financiamento Estadual com Porta de Entrada Ho spitalar. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora
Adjunta do CMS/POA: (Leitura do Parecer 44/2014). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Alguém tem alguma
questdo sobre isso? Nao? Entdo, podemos ir em regime de votacdo? Quem vota
favoravel ao Parecer 44 do Hospital Cristo Redentor? Vinte oito votos favoraveis. Quem
vota contrario? Nenhum voto. Quem se abstém? Ninguém. APROVADO. Agora o
Parecer 47 — Hospital Cristo Redentor — Habilitagéo a Incentivos de Plantdo em
Especialidades. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GA RCIA - CDS
Gldria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C =~ MS/POA: (Leitura do Parecer
47/2014). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Alguém tem algum questionamento? Entdo, vem,
Vargas. O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos Se rvidores da
CMPA: Da mesma forma que na ocasido anterior, a resolucdo é de 2011, o que
significa incentivos estaduais para plantdes especiais e por que se ela € de 2011 s6
agora o hospital tenta se credenciar? Que mudancgas ocorreram e que movimentagdes
tiveram que ser feitas para que pudessem agora pleitear essa habilitacdo? O SR.
PAULO RICARDO BOBEK - Diretor Técnico do GHC: Esta resolugédo, este incentivo
€ para plantdes de especialidades presenciais que nés ja temos no hospital, que é o
traumato ortopedia, cirurgia, cirurgia vascular e bucomaxilofacial, sdo R$ 160 mil
mensais. Na verdade, € qualificacdo do que a gente ja faz, né. O que aconteceu? Ja
dei o exemplo do nosso aumento de gastos com a UPA, por exemplo. Na verdade, o
NOsSso orcamento comportava 0s nossos gastos. Na medida em que a gente foi
ampliando esses recursos, como citei o exemplo da UPA, foi em torno de R$ 25
milhdes no ano passado, a gente se obrigou a buscar outras fontes de financiamento
para complementar o orcamento. Na realidade, foi isso. Essa resolu¢do do estado é um
incentivo para varios municipios manterem seus plantdes funcionando, especialidades
qgue sao dificeis de manter, de montar equipes desses times assim, acabaram
concentrando tudo em Porto Alegre. Entédo, foi uma estratégia do Estado para manter
isso regionalizado e descentralizado. Como a gente se encaixava no perfil do que a
gente ja fazia e nds aculamos mais gastos, bom, vamos pleitear esse dinheiro também,
porque a gente tem direito. E a gente notou que de certa forma essa estratégia do
Estado funcionou, porque ai diminuiu um pouco o volume de pacientes do interior.
Acho que acalmou, acabaram ficando pacientes mais distantes mesmo, mas aqui do
entorno a gente continua recebendo da regido metropolitana, isso ndo se esgotou.
Basicamente isso. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e
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Coordenadora do CMS/POA: Mais alguma pergunta, alguma questdo? Posso
submeter a votacdo? Entdo, ta. Quem vota favoravel? Vinte oito votos favoraveis.
Quem vota contrario? Quem se abstém? Nenhum voto contrario, nenhuma abstencéao.
APROVADO. Obrigada, Dr. Bobek! Vamos passar para os informes. A Heloisa é a
primeira. Informes : A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: O primeiro informe € com relacdo a questdo da
atualizacdo da nossa planilha de investimentos. Vocés lembram que existe uma
resolucdo do Conselho de que a cada semestre a gente deve atualizar a planilha. No
ano passado, quando discutimos a programacdo anual para 2014, nés entendemos
que essa atualizacdo pode ser feita a cada ano, ao invés de ser a cada semestre, no
momento de discutir a PAS do ano seguinte, porque a planilha de obras passou a ser
parte da programacdo, € um anexo da programacdo. Entdo, como a Secretaria ja
comecou a fazer a discussao da programacédo anual para 2015, e essa questdo me
veio importante de que a gente precisa fazer essa discussao, e no ano passado essa
discusséo foi muito trabalhosa, quem estava atuando nas regibes sabe que a gente
fazia quase que um plantdo aqui com o pobre do Engenheiro Elmo, discutindo obra por
obra, reforma e coisas. Entdo, a sugestdo que o Nucleo de Coordenacdo acertou com
a Secretaria, com a coordenacao da rede, é de que conselhos distritais... Por isso aqui
o informe, € importante para o0s coordenadores de conselhos distritais, ou
representantes de conselhos distritais, agendem os seus conselhos na pauta, nas
préximas pautas, a discussao da planilha, que isso seja feito como uma pauta do
conselho distrital, para que a gente possa marcar, tipo, final de setembro, inicio de
outubro, a retomada, a consolidacdo dessas discussdes para a gente formatar o
compromisso de obras para 2015. Ficou entendido? Entdo, € um informe, na verdade,
um encaminhamento para que os conselhos distritais pautem nas suas reunides, nas
proximas reunides, a planilha de obras. Isso as geréncias, parece que a coordenacao
da rede ja esta conversando também com as geréncias e essa discussao vai acontecer
coletivamente. O segundo informe € com relacdo a nossa reunido do dia 28, quinta-
feira que vem. Vocés lembram que a gente fez uma discussédo aqui neste auditério, se
nao me engano também foi em uma quinta-feira, sobre a questdo da nossa meta, da
programacao do plano, que ¢é de definir o que é o conselho local. Lembram? E aquela
discusséo toda que fizemos. Entdo, s6 lembrando que dia 28, quinta-feira que vem,
neste local e horério igual ao de hoje, nés estaremos retomando aquela discussao de
tentarmos fechar aquela questdo para a gente pode, inclusive, encaminhar para a
Secretaria 0 nosso indicador para a programacao anual de 2015. E o ultimo informe é o
Seminario de Educacao Permanente, eu fui indicada pelo Nucleo de Coordenacéo para
participar de um seminario em Brasilia — Seminario Nacional de Educacado Permanente
para o Controle Social. Na verdade, foi um evento que poderia ter sido aproveitado
melhor o tempo, principalmente pela discussdo que la eu presenciei em relacdo a
conferéncia do ano que vem. Entéo, a ideia do Conselho Nacional de Saude é que a
gente possa fazer no ano que vem uma conferéncia com maior participacdo, com maior
mobilizacdo da sociedade na questdo da saude. N6s estamos vivendo momentos muito
dificeis no Sistema Unico de Salde e que a populacdo precisa tomar para Si esse
debate de forma bem ampliada. Entéo, isso vai exigir, provavelmente, na nossa Cidade
que a gente pense em uma programagéo, em uma agenda de eventos e encontros que
vao preparar a nossa discussao e a nossa mobilizacdo para a Conferéncia Nacional de
Saude no ano que vem. Era isso. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Mirtha. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas O cupacionais e Vice

Coordenadora CMS/POA: Eu pedi um informe s6 para parabenizar a nossa Assessora
Técnica Heloisa Alencar pela apresentacdo da tese de mestrado sobre o Controle
Social. Agora o0 nome € deste tamanho (Risos) da apresentacdo, mas foi maravilhoso.
Ela foi aprovada sem ressalvas nenhuma dentro de toda a apresentacdo. E eu tenho
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uma proposta, dela ter um momento de apresentacdo do Controle Social aqui no
Conselho Municipal de Saude. Varios conselheiros participaram da entrevista e isso
seria um retorno também para noés. Foi maravilhoso. Entao, foram alguns conselheiros
gue estavam presentes, a Dona Jussara, o Gilmar, a Liane, eu e outros participantes
do Conselho. Entdo, muito obrigada. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Ela foi
aprovada, eu ja sabia que ela ia ser aprovada com honra e méritos. Entdo, agora o seu
Arthur Antdnio. O SR. ARTUR ANTONIO MUNCH - Ministério da Salde —

ESCRITORIO REGIONAL: Boa noite. Queria dar um informe sobre o virus ebola.
Vocés viram que tem um surto na Africa, que ja& matou mais de mil pessoas e nos
estamos aqui recebendo um grande nimero de imigrantes da Africa no Rio Grande do
Sul. Entdo, com essa preocupacdo o Ministério da Saude fechou um acordo com o
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo para que seja referéncia no atendimento a
pessoas com suspeita de contaminacao do virus ebola. O Hospital Conceicao ja tinha
se preparado, porgue precisa de um quarto especial com exaustdo, com isolamento,
todo diferenciado, mas o ebola € pior, porque a contaminacdo se da... Embora néo
saiba ainda como que esse virus comegou, mas se da através da secrecdo. Para vocés
terem uma ideia, as pessoas que morrem com ebola ndo podem nem serem veladas e
enterradas normalmente. Entdo, € muito grave. Espero que nos ndo tenhamos nenhum
caso no Rio Grande do Sul, mas temos que nos preparar para qualquer eventualidade.
A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do

CMS/POA: Obrigada, seu Arthur. Vargas. O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS —
Sindicato dos Servidores da CMPA: Na sessao anterior, usando este microfone aqui,
eu ouvi a manifestacdo de um conselheiro acerca de outras manifestacbes que
ocorreram antes dele, e na sua referéncia disse que nés deveriamos relativizar tais
manifestacdes porque vivemos um momento eleitoral. Em sintese, o que ele quis dizer
€ 0 seguinte: o que um conselheiro disser aqui podera ndo ser verdade, podera ser
apenas um conteudo politico em funcdo da eleicdo. Ora, eu quero dizer que, muito
antes pelo contrario, o que os conselheiros trazem aqui deve ser considerado de
relevancia com que colocam suas manifestacdes. Atribuir manifestacfes que ndo nos
contentam a movimentos politicos, ideolégicos, em funcéo de elei¢cdo, eu acho que nédo
€ nada educado e ndo cabe neste Plenario. Alias, quero dizer que ndo cabe neste
Plenario nenhum tipo de manifestacdo politica ideolégica. Quero até fazer uma
recomendacdo aos candidatos, futuros candidatos, sempre candidatos, aqueles que
sabemos que tém bandeiras politicas ideoldgicas, que militam em partidos politicos,
que preservem este Conselho por este aspecto, que respeitem este Conselho e que
tragam aqui matérias sobre a saude, ndo tentem transformar este espago em palanque
eleitoral. N6és conhecemos conselheiros, pessoas que aqui participam e que tém,
notadamente, vinculacdes politicas ideoldgicas e partidarias. Entdo, fica a minha
referéncia no sentido de que respeitem o Controle Social. O outro informe é acerca da
MT-627 que se tem aqui outra vez. E uma MT que trata de matéria tributaria, mas que,
ardilosamente, alguns deputados incluiram matéria que visava isentar as operadoras
de plano de saude de multas que sofreram por terem desrespeitado seus clientes. Nao
cumpriam com aquilo que estava acordado nos contratos, recebiam multas, isso se
transformava em dividas que totalizava em torno de R$ 2 bilhdes... (Sinalizacdo de
tempo esgotado). Para concluir, Coordenadora, o estatuto da MT foi transformada em
lei, a Lei n°® 12.973, e para a nossa alegria a Presidente da Republica vetou esses
artigos que isentavam as operadoras. Isso € uma medida importante, uma medida que
vem ao encontro do controle social e do respeito aos consumidores. Muito obrigado! A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Obrigada, Vargas. Liane. A SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO

OLIVEIRA — CDS Centro e Coordenadora Adjunta do CMS /POA: Boa noite a todos
e a todas. O meu informe é a respeito da farmacia de homeopatia do Modelo, que
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vocés devem ter visto, saiu nos jornais a respeito, que a farmacéutica Livia se
aposentou. Ficamos sem farmacéutico naquele local. N6os ja conversamos, ja cobramos
da gestdo e ontem fomos informados de que, provavelmente, e estdo fazendo um
esfor¢o, para que na semana que vem ja tenha uma pessoa determinada, s6 que vao
fazer um contrato emergencial para substituir no local onde esta pessoa esta, para
poder ir para o Modelo. Entédo, nds estamos acompanhando isso de perto e até quarta-
feira temos que ter a resposta de que dia esta pessoa vai estar la. Também, a gestéao
esta providenciando concurso, o processo seletivo do IMESF de mais farmacéuticos
para a Secretaria, para que ndo aconteca mais isso. Nos cobramos fortemente, porque
sabiam que ela ia se aposentar e ndo tinha sido providenciado anteriormente para
sanar essa situacdo. Entdo, os pacientes realmente n&o podem ficar sem o
atendimento, sem a medicacdo. Entdo, € sO para vocés se manterem informados em
relacdo a isso. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGCAO — CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. Agora sou eu. Doutor Matias, boa
noite. Doutor Matias, infelizmente, o que eu tenho a falar me deixa triste, porque a
minha expectativa do hospital, que ndo é um hospital, vou continuar dizendo isso, é
uma emergéncia muito boa, mas para ser um hospital ainda vai demorar um tempo. O
que eu quero trazer € que ontem eu fui ao posto consultar e 0 meu médico nédo estava
no posto. T4, achei que ele poderia estar doente, poderia ter faltado, mas quando eu
estava no 6nibus, para minha surpresa a minha colega de 6nibus disse: “Ontem a noite
fui consultar no hospital e o Dr. Cristiano esta atendendo no hospital”. Quer dizer, estao
tirando o médico durante o dia para fazer plantdo a noite e quem tem que cobrir a area
dele é a Dra. Nadia. Entdo, continua faltando médicos. Entdo, as queixas que eu
recebo pelo Face séo verdadeiras. Eu fui no posto consultar e — ah, o doutor ndo pode
vir. Entdo, ao menos ndo mintam, digam que ele esteve fazendo plantdo a noite no
hospital e ndo vem, mas ndo digam que ele faltou. Estd dando muito problema, quem
mora la sabe, a Dra. Jussara veio me questionar agora que o colega dela também
reclamou. Entdo, temos que dar jeito nisso. Pode falar. (Falas concomitantes em
plenaria). O SR. LUIS ANTONIO MATTIA — Sindicato dos Hospitais e Clinicas de
Porto Alegre: E rapidinho. Bom, eu acho importante, eu posso responder rapidamente
aos conselheiros. Primeiro, em relacdo ao hospital, rapidamente, nés temos hoje uma
emergéncia, um pronto atendimento com 25 leitos, com frequéncia quase todos
ocupados, inclusive, pacientes entubados. E 62 leitos de internacdo. E hospital. Nem
todos os leitos estao disponiveis, 30 leitos estdo na Central de Leitos sendo ocupados,
os outros 30 em processo de inicio. Entdo, nos temos sim leitos de internacdo. E
acrescentando, nés temos hoje la tomografia, enfim, tem outros exames, ampliamos o
servico. Obviamente, tem muito servico para iniciar ainda e isso vai acontecer. Em
relacdo aos funcionarios que atuam nas unidades de Saude da Familia, esses
profissionais atuam na Unidade de Saude da Familia, ndo € verdade que esses
profissionais no horario que estdo nas unidades que estejam neste momento atuando
no hospital. O que esta acontecendo é que alguns profissionais fazem sim plantdo no
horéario inverso da unidade. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Mas no outro dia néo vai trabalhar. O SR.
LUIS ANTONIO MATTIA — Sindicato dos Hospitais e Cli nicas de Porto Alegre:

Bom, mas nao é porque ele fez plantdo! Ndo € porque ele fez plantdo, pessoal, ta?
Entdo, se disseram isso nds temos que ver. Eu me comprometo a verificar o que
aconteceu, t4? Tem um profissional, que é o Dr. Fabiano, da Unidade Paulo Viaro, que
esta neste momento saindo e indo para o hospital. Entdo, a gente esta em processo de
contratacdo de outro profissional. Entdo, s6 para esclarecer, isso ja foi motivo de
discussdo na geréncia, inclusive, nos conselhos. Ocorreu la no inicio, em algum
momento, por causa da transicdo, mas neste momento n&o acontece. Entédo, se estiver
realmente acontecendo, essa situacdo... S6 para confirmar, o profissional Dr. Fabiano
esta saindo da Unidade Paulo Viaro e esta indo para o hospital, sendo substituido por
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outro profissional. Entdo, ndo ha a menor possibilidade do profissional que estiver
atuando na Unidade de Saude da Familia, ndo tem justificativa ele estar fazendo
plantdo e no outro dia ndo ir trabalhar. A gente vai verificar. Obrigado. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do

CMS/POA: Ele da plantdo la e a Dra. Nadia da plantdo fim de semana. Era isso que eu
queria. NO0s vamos fazer uma discussao, Dr. Matias. NOs temos que ver isso ai. (Falas
concomitantes em plenaria). Pessoal, depois nés vamos chamar uma pauta sobre isso,
sobre o hospital. Vamos deixar, vamos continuar aqui na nossa pauta. (Falas
concomitantes em plenaria). Gente, vamos para a nossa pauta, sdo 19h58min. A
Fatima Ali tem 20 minutos para apresentar. Pauta: Paciente Certo no Lugar Certo . A
SRA. FATIMA ALI - Coordenacgao de Urgéncia e Emergén cia/SMS: (Apresentacdo

— Anexo |) Boa noite. Eu vou apresentar a vocés um projeto piloto que foi apresentado
no ano passado para a formatacéo da rede de urgéncia e emergéncia no Municipio de
Porto Alegre. E um trabalho que nés levamos no ano passado na ABRASCO. Foi a
primeira vez que teve uma mesa sobre rede de urgéncia e emergéncia, em que a gente
pode comecar a fazer a discussdo no sentido de inserir a rede de urgéncia e
emergéncia na rede de atencdo a saude. Bom, algumas coisas que até foram votadas
no inicio desta noite, elas estdo diretamente relacionadas a rede de urgéncia e
emergéncia. Existe uma formatacdo nova, um novo jeito de se pensar em rede de
atendimento a atencdo. Hoje nos falamos em rede de atencéo a saude. E dentro dela
temos varios componentes de atencdo basica como grande matriciador desse
processo, que € o local mais proximo do territorio, de onde o paciente normal vem e
para onde provavelmente ele volte, sendo acontecer nada de equivocado, que ele volte
para esse lugar para a continuidade do cuidado. Entédo, a rede de urgéncia € uma das
redes que compde a rede de atencdo a saude. E esse é um processo em que nos
precisamos avancar bastante, porgue algumas coisas que eu vou apontar no final
desse projeto que a gente vivenciou € a questdo da interface entre os diversos
componentes. Entéo, abre a UPA, ai tenho problema na emergéncia, fecha a UPA tem
problema na unidade basica e nds ainda ndo conseguimos nos enxergar como todos
fazendo parte dessa rede de atencdo a saude. E relacionado a isso, no PROAD, do
Sirio Libanés, o pessoal desenvolveu um trabalho, que nés comegcamos uma discussao
de trabalha isso junto com o controle social, também com os trabalhadores da saude,
gue tém muita dificuldade de se enxergar: aquele é o papel deles dentro dessa rede?
Qual a interface que eles devem estar fazendo para garantir a continuidade do cuidado
do paciente? Muitas vezes ele ndo se esgota naquele lugar e nés temos que facilitar
esse processo. O que nos levamos em consideracdo? Tem muitos artigos relacionados
a construcao da rede de atencdo a saude, porque hoje nés vivenciamos uma situacao
de tripla carga de doenca, ai comecamos a falar um pouquinho sobre superlotacdo das
emergéncias. NOs temos uma agenda que ndo foi completamente concluida, que esta
relacionada as doencas infecciosas, por exemplo, as doencas imunopreveniveis a
gente ja avancou bastante. Se nos recordarmos de um tempo atras néo tinha soro de
reidratacdo que chegasse, que fosse suficiente em uma unidade basica e hoje nés
estamos em outro momento, porque muitos avangos nos fomos construindo ao longo
dessa trajetoria, naquilo que € saude. A outra questdo sdo as doencas cronicas, dai
nds temos que associar com o que foi mudando do perfil epidemiolégico da nossa
populacdo. Hoje nds estamos envelhecendo, com o envelhecimento tem a questdo das
doencgas cronicas, e mesmo que elas tenham um bom acompanhamento, em alguns
momentos, eu posso piorar. Eu tenho uma diabete controlada, mas posso ter uma
situacdo em que eu tenha que buscar uma emergéncia. Isso a gente chama daquele
paciente que tem uma situacdo agudizada, ele jA tem uma doenca prévia, esta
controlada e acontece alguma coisa que ele precisa buscar a emergéncia. O outro é
aguele paciente que nunca teve absolutamente nada e por algum motivo tem que ir
para uma porta de emergéncia. Dai ndés podemos lincar, ndo € s ela, mas a gente ja
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linca com o terceiro ponto, que é o forte crescimento da violéncia e das causas
externas. Quais sdo as portas de acesso que eu tenho no SUS? Isso € uma questdo
que ndés vamos ter que trabalhar bastante, qual é o papel de cada um, como é o
acesos, em que momento eu busco. E isso € com os trabalhadores da saude, também
com o0s usuarios, qual seria a porta mais adequada. Embora a gente sempre deixe
bem claro que o usuario vai acessar a porta que lhe for mais facil, a responsabilidade
de encaminhamento responsavel € nossa, do trabalhador da saude em conseguir
conduzir esse paciente. Entdo, o que nés temos de oferta? Onde? Como buscar? As
portas de acesso sdo quais as necessidades que eu tenho? Que tipo de porta tem que
ter? A oferta na rede da saude sédo ofertas em cuidado de saude e os fluxos de
acesso? Bom, depois disso, s6 para a gente tocar, tem outro trabalho que fala que nés
precisamos ter uma noc¢ao de que o cuidado tem multiplas dimensfes. Ele ndo é tao
simples, tem uma dimensdo profissional, que é o meu compromisso individual
enquanto profissional da saude, enquanto trabalhador da saude, que € o0 meu
desenvolvimento profissional, 0 meu comprometimento e meu envolvimento com aquilo
que eu faco. A patrtir disso eu tenho que ter uma dimensao de organizacao, de que é a
construcédo e qualificacdo dos processos, como desenvolvo o trabalho no sentido de
estar atendendo. E tem uma dimensdo sistémica, que é como se vincula tudo isso
dentro de uma rede de servico a saude. Isso tudo para garantir a integralidade do
cuidado e que tenha resolutividade na atencdo. Bom, o que ndés pensamos? Nao
somos nés Porto Alegre, isto estd nas recomendacgfes das portarias ministeriais, que,
diga-se de passagem, tem saido bastante e sdo bem qualificadas. N6s s6 tinhamos a
2.048, que € de 2002, e a partir de 2011 comegam a surgir varias portarias para a rede
de urgéncia e emergéncia, inclusive, com incentivo financeiro, no sentido da gente
poder organizar da melhor forma possivel a rede de urgéncia e emergéncia. E que se
tenha sempre foco na necessidade do usuario e a garantia de construir uma trajetoria
gue seja integral e resolutiva. Bom, do projeto piloto, especificamente, Paciente Certo
no Lugar Certo, que é um projeto que foi lancado no ano passado, ele envolveu um
componente hospitalar, que é o Hospital de Clinicas, duas unidades de pronto
atendimento, o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul e o Pronto Atendimento da Bom
Jesus, a Central de Regulacdo de Leitos e o SAMU 192. Qual era o objetivo?
Implementar os fluxos que qualificassem a rede de urgéncia e emergéncia no Municipio
de Porto Alegre de forma hierarquizada, com ferramentas de regulacdo e gestdo da
clinica. Sempre tinha uma fala da superlotacdo das emergéncias hospitalares, e ainda
tem essa fala de superlotagdo. No primeiro momento era de que a Atengdo Basica ndo
era eficaz e isso superlotava as emergéncias. Depois disso é que a culpa dos
pacientes menos graves, 0s verdes, superlotavam as emergéncias, né. Além disso, a
quantidade de pacientes graves. Os hospitais sempre tém a fala e estdo descritos
como um componente para maior complexidade, que seria dentro da classificacao de
risco os laranjas, vermelhos e alguns amarelos, que acabavam sendo prejudicados
nesse atendimento. Entdo, nés comegamos a trabalhar com o Hospital de Clinicas, que
tem uma meédia de 90 atendimentos/dia de pacientes, entre todos eles. Esse era o
volume de atendimento que o Clinicas tinha por dia. Para vocés terem uma ideia, o
pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, em um volume diario de atendimento em média,
atende 400 pacientes. Se nds pegarmos o Pronto Atendimento Bom Jesus a média de
atendimento também gira em torno de 250 pacientes/dia. E nds comecamos a
construgdo de que esse livre acesso a emergéncia talvez ndo representasse a
superlotacdo da emergéncia. E essa discussdo destacou a questdo do projeto piloto
para que se pudesse comecgar a pensar no componente hospitalar dentro da rede de
urgéncia e emergéncia. Entdo, primeiro se mapeou todos esses fluxos e comecou a se
utilizar o encaminhamento responsavel dos pacientes verdes e dos pacientes azuis. O
encaminhamento responsavel seria a garantia de que esse paciente fosse conduzido a
partir da classificagdo como verde até uma das unidades de pronto atendimento, ou
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PACS ou a Bom Jesus. E os azuis 0 encaminhamento responsavel, ai uma construcao
junto com o servico social, de que seria feita a garantia de acesso, nao do
agendamento da consulta, mas a garantia de que ele fosse, de que conseguisse
acessar, de que tivesse suas necessidades acolhidas, classificadas naquela unidade.
Isso tudo na tentativa de atender da melhor forma possivel as portarias ministeriais, e
também queriamos monitorar esse projeto piloto, que foi o que a gente fez durante
esse periodo. Entdo o que envolveu, nés ja falamos. Tem outra questdo que noés
vinhamos avancando e continuamos, que € transformar o SAMU, além do suporte
avancado de vida, que € a UTI e o suporte de vida, efetivamente, uma Central de
Regulacédo de Urgéncia. Entédo, a Central de Regulacao de Urgéncia tem dois papéis, o
APH Priméario, que é aquele que quando eu ligo da minha casa solicitando um socorro,
e 0 APH Secundario, que é quando algum componente da rede de saude solicita uma
regulacdo do SAMU no sentido de que ele esgotou a sua possibilidade de atendimento
naquele local. Entdo, é uma situacdo de urgéncia em uma unidade basica de saude,
gue precisa ser retirado dali, porque esgotou aquilo que tem de recurso em termos de
equipamento naquele local para prestar o atendimento. E a mesma situacdo das
unidades de pronto atendimento, que sdo pensadas para atendimentos de média
complexidade e que hoje ja sdo assim, em torno de 75% dos atendimentos realizados
ali sdo de média complexidade; mas tem algumas situacdes em que eu tenho que tirar
esse paciente da unidade de pronto atendimento e levar imediatamente para um
hospital e ndo tenho esse recurso. Ai nés podemos citar um AVC, um derrame, um
enfarto agudo do miocardio, um abdémen agudo que sai para o bloco cirurgico. E esse
seria 0 outro papel da Central de Regulacdo do SAMU, que é chamado de APH
Secundario. Bom, entdo, o Paciente Certo no Lugar Certo tem 0s seus papéis bem
definidos, da Atencédo Priméaria que € a ordenadora, 0os pacientes sdo azuis, Atencao
Primaria... E essa foi uma discussdo que a fez naquela mesa, ela pode atender alguns
pacientes agudizados. Entédo, a gente fazia esse questionamento, se eu tiver 10 fichas
e 0 11° for uma amidalite, isso é uma situacdo aguda, que daqui a pouco eu posso
classificar a necessidade e encerrar a situacdo ali, tem que encaminhar ele para um
local de maior complexidade. E alguns amarelos. A emergéncia hospitalar tem um
papel de estar atendendo os vermelhos e laranjas, porque eles tém mais recursos
tecnolégicos, e alguns amarelos. E o pronto atendimento, entdo, os azuis, os verdes e
0os amarelos. Isso ndo quer dizer que um paciente vermelho ou laranja ndo va ser
atendido no pronto atendimento. Isso é importante que fique claro. Todos os
componentes da rede de atencdo a saude, até por uma questao ética, devem atender
as urgéncias e emergéncias que aparecerem no local. E hoje as unidades de pronto
atendimento atendem pacientes laranjas e vermelhos, e esse percentual fica em torno
de 5% do total de pacientes atendidos. Bom, para iSso a gente tem que pensar no
transporte, a garantia de transporte de um componente para o0 outro, COmo eu garanto
o chamado transporte sanitario ou transporte clinico. E no sentido desse paciente que
possa ter algum risco, que ndo possa evoluir para alguma gravidade maior e ter um
sistema de informacdes muito claro, com um regulador bem estruturado. Dai o
complexo regulador nds temos que entender que € o SAMU com a sua Central de
Regulacéo, aferir com a regulacdo para internacdo hospitalar, e a CMCE, que € a
Central de Consultas e Exames Especializados. Isso seria o grande complexo
regulador. Isso tudo, nesse meio tempo, comecaram a nascer os NAQHSs, que é o
Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, porque era comecar a fazer uma discussao
dentro dos hospitais. O hospital também tem uma responsabilidade. Ao longo dos anos
os profissionais que trabalham, historicamente, em emergéncia sabem que a
emergéncia sempre foi considerada quase que um ente a parte da propria instituicao
hospitalar. Entdo, se eu tenho em torno de 90 pacientes novos por dia que acessam a
emergéncia e eu tenho 110 pacientes, tem alguma coisa equivocada. Se 0 meu volume
maior de internacdes hoje € de pacientes agudos e agodizados, onde fica a porta dos
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eletivos para essas instituicbes? Entdo, essa era a discussdo que nds precisavamos
disparar para dentro dos NAQHSs. Ai vem toda a questdo de olhar o hospital e a forma
como ele ainda €& organizado: como esses leitos sdo distribuidos? Como sao,
efetivamente, disponibilizados para a regulagéo, para a utilizacdo do Sistema Unico de
Saude? Como eu garanto acesso desse paciente de forma efetiva, um leito que ele
precise? Um exame que ele precise? E quem sdo 0s pacientes que, efetivamente,
estdo naquela emergéncia? Como chegaram? De onde vieram? Isso € o que é
discutido dentro desses nucleos de acesso. E também a gente conseguiu disparar a
questéao do NIR, que € o Nucleo Interno de Regulacdo. No PA da Restinga, na UPA da
Restinga ja nasceu com essa tela, que é uma tela do SAMU, que é onde se informa
gue o paciente esta indo para la4, quem € o paciente, e ja tem uma referéncia. Quando
eu ligo para la para conversar alguma coisa, quem € a pessoa responsavel pelo Nucleo
Interno de Regulacdo. Nucleo Interno de Regulacdo é aquela pessoa que olha a
emergéncia e prioriza as saidas, que vé os leitos, o que tem disponivel dentro do
hospital. E a pessoa que tem o controle disso para que se possa priorizar, porque o
paciente que esta na emergéncia, que € de UTI, que efetivamente ocupe um leito de
UTI, porque emergéncia sO tem leitos de observacdo, emergéncia ndo tem leito de
internacdo. Entéo, todos os leitos que existem em uma emergéncia nao sao leitos para
internar, eles séo leitos para os pacientes ficarem por um periodo sendo observados e
depois migrarem para dentro do hospital. Quais sdo os fatores criticos? Primeiro, a
gestédo da informagé&o, como centralizar as informagdes em termos de regulacao, todos
os leitos de retaguarda da rede de urgéncia e emergéncia, como efetivamente ocupam
esses leitos para pacientes das portas de emergéncia. A questdo da interface dos
processos que sdo muito relacionados com as questdes das relagbes interpessoais e
da questdo dos micropoderes que vao se estabelecendo, dos territérios: eu mexo, tu
nao mexes, € meu, nao é teu. Entdo, isso € uma coisa que a gente tem que melhorar.
A gquestdo da gestdo compartilhada, que as vezes a gente fala muito nisso, mas tem
uma dificuldade muito grande de como tu vais compartilhar, fazendo com que as
pessoas entendam qual € o seu papel a cumprir nesse processo. A questao da gestao
da clinica, que é a deciséo clinica mesmo. Se eu tenho um paciente com abdémen
agudo no PACS, ai que eu falo da interface da comunicacdo, das relagbes
interpessoais, efetivamente se esgotou esse atendimento nesse local porque néo tenho
recursos para dar conta do que ele precisa, que é um bloco cirtrgico. E a mesma
situacdo do paciente com abdémen agudo em uma emergéncia hospitalar, ele ndo tem
gue estacionar na emergéncia, ele tem que migrar para o bloco cirdrgico. Por isso que
hoje, por exemplo, quando o Cristo traz para gritar suas especialidades, para ter um
cofinanciamento do Estado, que € em cima da habilitacdo do Ministério, é de que ele
me prova que tem cirurgido 24 horas por dia disponivel naquela emergéncia para dar
conta das situacdes de emergéncia. E isso que estava sendo aprovado aqui. Ent&o, é
de definir, fazer a intervencdo que é necessaria. E a outra questdo € a comunicacao
interna, dentro da prépria instituicdo, como tu consegues fazer com que 0s pacientes
fluam para dentro do hospital, garantindo um local adequado de atendimento deles.
Quem trabalha em emergéncia sabe que muitos pacientes ficam estacionados na
emergéncia e o leito de UTI é ocupado por outra porta, em detrimento do paciente que
esta estacionado l& na emergéncia. E a questdo da comunicagdo externa esta
relacionada a isso. Ok. A orientacao dos fluxos classificadores de risco € um orientador
de fluxo de atendimento sim, mas o fluxo tem que ser pactuado com o gestor municipal
e a partir disso construido com todo o territério. Entdo, se eu encaminho o paciente
classificado como verde sem ter esse pacto com o gestor municipal, eu ndo estou
sendo adequado, porque eu tenho que ver como que essa pessoa vai chegar la, como
vai ter a garantia de atendimento, o paciente que foi classificado ja estd em
atendimento, ele ndo pode chegar no local e ser reclassificado, no sentido de entrar em
uma lista de espera dos que estdo classificados. Entdo, é a partir da comunicagéo
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externa como eu construo uma rede. A rede ja diz o que isso representa. Rede &
entrelacamento e para que eu possa falar isso eu tenho que falar, tenho que ter a
tranquilidade de poder estar dizendo que nds estamos construindo uma rede. Eu trouxe
s6 uma frase do Rubem Alves, de que é necessario, ndo havera borboletas se néo
passarmos por longas e silenciosas metamorfoses. Esse projeto piloto com o Clinicas é
um projeto que teve toda essa questdo dos fatores criticos de sucesso, nos levamos
ele no ano passado para belo Horizonte, nessa mesa da ABRASCO, em um desafio
com o Ministério, com a nossa experiéncia. O que a gente se deu conta? Que nédo
estamos amadurecidos ainda para esse processo, ndo estamos, porque nos faltam
algumas ferramentas de controle. Alguns componentes nao cumpriram o seu papel
dentro desse processo, na forma do encaminhamento necesséario, dos pacientes.
Também houve uma necessidade muito grande da contrapartida do hospital envolvido,
no sentido de envolvimento dos pacientes da sua vocacgéo naquela instituicdo. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Muito obrigada. Ja temos 06 pessoas inscritas. A primeira é a Dra. Heloisa.
A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR — Assess ora Teécnica do
CMS/POA: Bom, na verdade, eu me inscrevi ndo para perguntar, mas € um pouco para
fazer uma fala de reflexdo a respeito da experiéncia que eu tenho vivenciado no
acompanhamento daquela comissdo que, na verdade, derivou daquele grupo de
trabalho do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul. Vocés lembram que no ano passado
houve toda aquela ocupacdo. Aquela ocupagao gerou todo um grupo de trabalho, que
trouxe, apresentei o relatério de encaminhamentos. A gente continua acompanhando
aquele servico, que é um dos componentes, um dos servigos envolvidos nesse projeto.
Entdo, as questdes que la apareceram, durante todo esse acompanhamento,
trouxeram essas questbes para o Conselho, afinal de contas, o que aconteceu com
esse projeto? Esse projeto, na verdade, efetivamente, nunca foi apresentado aqui no
Conselho, quando a gente soube ja estava em fase de implantacdo. Ai me chama
atencdo algumas questbes que a Fatima trouxe. A primeira delas € que ha a
necessidade de que os trabalhadores da rede se enxerguem, cada um no seu lugar ou
no seu pedaco da rede de urgéncia. Essa € uma questdo que eu acho muito séria,
muito grave, que acontece, porque ndés ndo temos em nenhum lugar desta Secretaria,
efetivamente, uma politica de educacdo permanente. NOS somos um conjunto enorme
de trabalhadores e que nado desfruta de uma situacdo que € absolutamente
fundamental para quem trabalha com saude, que é possuir um plano, um projeto, uma
politica de educacdo permanente. Entdo, os trabalhadores ndo tém esse processo
funcionando. A Secretaria cada vez mais, essa € uma impressdo bem pessoal minha,
estratifica essa rede. Entdo, os componentes da rede tém coordenacdes separadas,
que se obrigam a se olhar e s6 brigam, porque eu ja participei de varios encontros, so
brigam e se acusam, um empurra para 0 outro a culpa de um, a culpa de outro. Na
verdade, isso € uma forma de repeticdo do modelo, que € um modelo de cima para
baixo: o Ministério da Saude funciona assim, eu sou funcionario estadual, com o gestor
estadual funciona assim, porque a Secretaria Municipal funciona assim. E a gente
reproduz isso no territério onde os servigos estdo instalados. A UPA empurra para o
centro de Saude, o Centro de Saude para a Atencao Basica, a Atencao Basica empurra
para o hospital e quem sofre mesmo € o paciente que fica sem atendimento. Entéo, eu
tenho visto, por exemplo, nesse servico, a partir dessa ocupacdo e desse
encaminhamento todo que foi feito, mudancas muito importantes, que ja trouxeram
resultados positivos, mas que sao feitos e obtidos a partir do absoluto desespero e
empenho daguelas pessoas que estao la. A impressdo que a gente tem naquele grupo
de trabalho é que ndo tem apoio para essas questdes se manterem e elas obterem os
seus frutos, porque precisam de recursos, precisam de pessoas, precisam muitas
vezes conseguir conversar dentro do mesmo prédio onde funciona a geréncia, funciona
0 servigo de ndo sei 0 qué. As pessoas ndo conseguem conversar dentro do mesmo
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prédio onde funciona a geréncia, onde funciona o servi¢co de nao sei o qué. As pessoas
nao falam entre elas, a geréncia de saude daquela regido parece que 0 pronto
atendimento nédo lhe diz respeito. Entdo, porque é outra coordenacao, porque € outra
area, é outra rede. Entdo, essa questdao é importante da gente compreender e eu
sugiro que a partir dessa discussao de hoje, porque hoje era s6 para mais ou menos
dar conta de onde foi parar esse projeto piloto, a gente efetivamente fazer uma pauta
sobre as emergéncias na Cidade, porque néo € s6 essa a questdo do paciente errado
no lugar errado. Tem o trabalhador errado no lugar errado, tem a regulacdo que nao
funciona, tem aquele que nao regula porque ndo quer e os profissionais ficam brigando
para conseguir um leito para salvar uma vida. Entdo, essas questdes estdo cada vez,
no meu entendimento, na minha leitura, cada vez pior. Entdo, a gente precisa sim se
debrucar sobre essa rede de urgéncia e emergéncia de como estdo funcionando na
Cidade. Era isso. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Paulo Rogério. O SR. PAULO ROGERIO -
Trabalhador do SAMU: Bom, eu quero concordar 100% com o que a Heloisa colocou
agui, em parte é o que eu ia falar. Quando a Fatima coloca muito bem que séo 5% so
dos pacientes entubados e pacientes graves, acontece que ndo tem resolutivamente
para esses 5%, tem paciente que permanece dias e dias ali dentro do PA e tem gente
morrendo. E se nds formos buscar, e eu quero ver esses levantamentos de quantas
pessoas estdo morrendo dentro dos PA’s. Eu ndo estou conformado com o que eu
estou vendo, que eu peguei alguns dias de folga e fui buscar na rede, fui visitar as
redes por livre e espontanea vontade, para a gente poder falar algumas coisas e nao
falar bobagem. O que eu ouco da rede 14, como quem ndo quer nada, como usuario,
como observador daquilo ali, sem uniforme, a paisana, € o seguinte: vamos para o
pronto atendimento, porque la vao-nos receber. Ai n6s temos um problema grave, ndo
temos informatizacdo, que ja foi debate neste Conselho, Luiza, ndo funciona. O
paciente chega na UPA e passou por trés, quatro locais e la pegou remédio,
comercializou, fez e aconteceu e nao funciona. Entdo, nés estamos a todo o momento
dando um tiro no pé. A regulagdo é um caos nesta Cidade hoje. Eu estou falando da
regulacédo, aquela do PH, Fatima, onde esta sendo mandado dor de barriga... Dor de
barriga, literalmente. Semana passada foi regulada uma senhora que estava...
Desculpa a expressao, estava menstruada e foi regulada para ir para dentro de um
pronto atendimento! Estd gravado pela SAMU, foi atendida, foi mandada ambulancia e
foi mandado levar do local. E a regulacéo foi a seguinte, a médica disse: “Equipe, vai la
porque o marido chegou as 9 horas da manhé&, brigou com a mulher, a mulher fez um
piti”... Essa € a regulacdo, esta la no SAMU. Vai |4 e ver o que pode fazer, porque
agora ela fechou a mao e estd com a méo fechada, mas € um “haga”. Eu ndo me
contive e disse: “Mas, doutora, 0 SAMU néo pode ser usado dessa forma”. No outro
plantdo aconteceu uma morte porque nao tinha ambulancia no lugar certo. Entéo, a
questdo ndo é sO para paciente no lugar certo, a questdo é também os mesmos
estarem no lugar certo. Ai entra treinamento, entra o uso adequado do servico que nao
esta acontecendo. E eu estou dizendo isso, Fatima, porque la eu tenho debatido muito
com o treinamento dos profissionais. Ai sabe o0 que a médica me respondeu? “Nao,
Paulo, mas nds temos que mandar, porque o Paulo de Tarso mandou, € para mandar
ambulancia para tudo quanto for coisa que for pedido”. Eu disse: “entdo, ndo precisa ter
meédico, o Municipio pagar 10, 12 mil para um médico la dentro. Entdo, coloca um
soltador de ambulancias la dentro!” Nao tem sentido isso! Eu sou de um tempo em que
o SAMU regulava, ai o0 médico falava com a pessoa, mandava ele no outro dia de
manha levar. Isso ndo € saudosismo, isso € uso adequado do servigo, coisa que hoje
nao esta acontecendo. Outra coisa que eu tenho observado, Fatima, que nés vamos ter
gue ver no nosso sistema aqui dentro. Ha um uso totalmente inadequado de mandar,
um dizendo que esta com delimitacdo, vamos fechar as portas? Ai n0s que estamos na
rede cansamos de levantar aqueles emails que mandam para la, porque tem espaco la
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dentro, Fatima. S6 que acontece o seguinte: quando o servidor ndo estd muito
interessado, porque ele também néo é estimulado a isso, ele larga o paciente e ndo faz
nada disso. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Eu ndo me contento, eu vou atras
dessas coisas. Entdo, nds temos que ver isso para fazermos os encaminhamentos
corretos. Eu teria mais algumas coisas, mas posso depois colocar, Fatima, pelo email
para ti. Obrigado! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do

Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/POA: E rapido, porque o que eu ia falar,
pelo o que eu entendi que a Fatima falou, eu ia questionar a questao do taxi que era
pago para a pessoa ir, que pelo que eu entendi o programa nao funcionou. Tu dizeres
gue realmente o paciente ndo é para estar la no pronto atendimento internado, ndo é
mesmo, mas so que ele acaba ficando. Tem processo que tém até alta de la e vao para
casa, porque era para ir para outro lugar e acabam se curando l4 dentro do pronto
atendimento, o médico ndo consegue regular ele, ndo consegue lugar e esse paciente
acaba icando o pronto atendimento 02, 03, 04 dias internado, sem poder remover. Era
isso. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora
do CMS/POA: Vargas. O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos

Servidores da CMPA: Na verdade, eu queria fazer uma referéncia sobre a construcao
desse expediente. Paciente Certo no Lugar Certo para mim comec¢a com hospitais e
redes de atencdo a saude certos em lugares certos. Ambulancioterapia ja contraria
essa minha tese, porque tem paciente errado no lugar errado. Entdo, eu questiono se
0s agentes que deveriam estar inseridos na construcdo desse processo se
manifestaram, se participaram dessa constru¢cdo. O Ministério da Saude participou, a
Secretaria Estadual da Saude participou, os prefeitos dos municipios que enviam levas
de pessoas necessitadas aqui para a Capital participaram? Porque falar da emergéncia
em Porto Alegre e falar da saude de Porto Alegre, por Gbvio, implica em falar dos
demais entes federativos. Entdo, parece que uma construcdo que visa tamanha boa
intenc@o passa por ouvir todos os atores que compdem esse tema. Seria quase que
ingenuidade Porto Alegre tentar propor alguma coisa para resolver sem que os demais
agentes, atores de todo o sistema também participem. Ora, n0s temos que combinar
com os prefeitos da Grande Porto Alegre, das outras regides do Estado, nés temos que
combinar com a Secretaria Estadual da Saude, com o Governador, para que ele
também aplique o que deveria aplicar de recursos em saude. Nés deveriamos
combinar com o Governo Federal para que se reveja a regulamentacdo da Emenda n°
29 e que o Governo Federal queira, ja passamos da Copa, ndo temos mais que gastar
em reforma de estadio, contribuir com os 10%, que era a proposta original. Entdo, eu
saudo, acho até alvissareira a proposta. Entretanto, parece-me no momento um tanto
utépica. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Seu Paulo Goulart. O SR. PAULO GOULART DOS
SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite. Eu vou defender aqui os pacientes verdes.
Todos os comentarios que eu ougo sobre superlotacdo, Fatima, citam muito os verdes,
gue ndo deveriam estar la. Por que ndo deveriam estar la nas emergéncias das UPAS?
Nao temos a Atencdo Priméria ainda que preencha a nossa populag¢édo, todo mundo
sabe que nao tem. Vocés dao nameros, o secretario até ja discutiu, eu sou um cara
azarado, que quando nés vamos fazer as visitas. Hoje estd s6 o Pedro ai, ndo esta
nem a Angélica e nem o Gilberto, porque quando nés iamos fazer as visitas nas
emergéncias do Conceigcdo e da UPA, estava sempre superlotado, dai vem a desculpa
de que o paciente verde ndo deveria estar aqui. Ele ndo deveria estar aqui por qué?
Porque ele ndo tem posto no bairro dele, pegando a carona do Pedro, ndo tem Atencgéo
Basica na Grande Porto Alegre. Entdo, mandam tudo para c&, ou o horario do posto é
s6 até as 17 horas, ndo sei, tem uns ai que se gueixam, ou ndo tem medico na zona
norte. Entdo, a razdo do verde la ndo é s6 para paciente que vai la porque quer. Ele
ndo vai la porque quer. Esses dias um cara me disse: “Eu prefiro esperar 10 horas na
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UPA, porque no posto tenho que ir as 3 horas da madrugada, sujeito a um assalto,
como vou para l4? E chego |4, as vezes nao sobra ficha para mim”. Entdo, nés temos
que rediscutir. Esse negocio de dizer que paciente verde é aquele que vai la por
querer, por conta dele, porque esta no lugar errado, ndo, ele ndo esta no lugar errado,
ele esta procurando o que oferecem para ele. Infelizmente, procuram as emergéncias e
as UPAs. Obrigado! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Citolin. O SR. OLIR CITOLIN — Membro do CDS
Leste: Eu fui contemplado na fala de todos os meus colegas que falaram; mas quero
trazer o seguinte: quando a gente passa por situacdes, usuario certo no lugar certo,
paciente certo no lugar certo, vou dizer, ja falei e volto a falar, como trabalhador, com
todas as dificuldades que nos temos, vou dizer o seguinte: o Concei¢cdo tem
capacitacdo sim 24 horas para todo mundo. O que ndés ndo temos, as vezes, € de
liberar a pessoa porque nao tem ninguém para colocar no lugar dela, mas que tem
capacitacao tem. Quero dizer o seguinte, a SAMU, no meu entendimento, tu vais levar
a minha méae para o Conceigéo, nao leva para a UPA nenhuma, eu quero Conceigao.
Nao, eu ndo posso levar porque ndo podemos, temos que levar para o pronto
atendimento. Vou citar o exemplo, nés levamos la para o Cruzeiro do Sul, 14 ficamos
uns dias, fomos para o Parque Belém. Gracas a Deus que se salvou la. Nao tinha
médico, ndo tinha isso, ndo tinha tudo, mas conseguimos, o médico conseguiu, ficou
internada varios dias, mas conseguimos salvar a velha l4. Adoeceu de novo, fomos
para o Pronto Atendimento da Bom Jesus. Eu disse para minha menina: “N&do chama a
ambulancia! Bota em um taxi e leva para o Conceicdo”. A gente leva um tempo, mas la
a gente consegue um leito, o Conceicdo ndo manda embora ninguém, atende todo
mundo. Ja falei varias vezes, eu fiquei cinco dias la naquela rampa deitado no chéo,
agora, no Pronto Atendimento Bom Jesus fiquei 04 dias e dormi embaixo da maca.
Conseguimos leito, choramos as pitangas e a velha esta salva até hoje, esta viva. Ja
disse, quando ela adoecer que ndo chame a SAMU, vamos p6r em um taxi e levar no
lugar certo, que € o Conceicado, os outros hospitais mandam embora. Falam muito mal
do Concei¢do, mas € a unica que acolhe todo mundo. Entdo, é muito dificil para nés
todos, como na Maria da Conceicdo, que nds temos centenas, entre criangcas se
drogando, vendendo, isso tudo vai superlotar, é doenca mental de tudo que é lado. Nao
vai ter mais lugar nenhum, pessoal. Os convénios estdo pior que o SUS, sao 6, 7
horas, vai no Bardo de Bagé que é atendido em 20 horas no maximo. Todos que vao
ali sdo atendidos, porque isso se chama acolhimento, acolher a todos que vao. A gente
tem que ter uma unidade basica que atenda os usuarios e nao essa histéria que vem
do Ministério, um PSF para atender 2500, o médico tem que se esforcar, tem que
chegar nas familias, atender os acamados. O que mais temos hoje sdo pessoas velhas
e exigem, ndo sédo 20 minutos ndo, a gente leva uma hora para entender o velhinho,
ajudando. E nés amanha seremos velhos, nos ja estamos velhos. Muito obrigado! A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do
CMS/POA: Doutora Clarissa. A SRA. CLARISSA BASSIN - Sindicato Médico do RS:
Eu trabalho na Prefeitura desde 94, eu fui lotada no PACS em 97. Eu quero assim, um
pouco abrir o coragdo aqui. Fatima, tu sabes quando foi o0 meu ultimo curso patrocinado
por esta Prefeitura? Chuta. Eu ndo me lembro. Eu fiz no Clinicas porque eu fui formada
pela UFRGS, meu ultimo ano de residéncia foi no Clinicas, o Clinicas oferece curso de
educacdo continuada nas areas de clinica e varios. Eu pago todo o ano curso de
atualizacdo, eu pago. A informatizacdo da PROCEMPA, que custou horrores de
dinheiro, eu ndo usufruo. A informatizacdo que eu uso no plantdo para acessar é esse
equipamento, o ipad, que eu pago. O 3G que eu uso € o meu nos meus plantdes. Eu
também sou servidora federal concursada de um o6rgao federal, la e faco cursos a
distancia pagos pelo Governo Federal, fago um a cada més, eu tenho equipamentos de
informatica & disposicdo. Quando comec¢ou o Programa Paciente Certo no Lugar Certo
eu estava naquela sexta-feira de plantdo e recebi os pacientes. O PACS é um servigo
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bastante conflituado, aquele dia foi 0 caos na Terra, e eu tenho bastante experiéncia.
Aquele dia foi muito dificil. E algumas coisas do perfil do paciente e dos seus familiares
tém mudado nesses ultimos anos, porque o perfil da providéncia brasileira tem
mudado. Varias coisas mudaram para melhor, algumas situacbes do perfil
socioeconémico mudou para melhor, isso € bom. Eu acho que a questdo de renda
mudou para melhor, fez com que a questdo de emprego mudasse para melhor. Muitas
empresas tém convénios particulares e os colegas que sdo do SAMU, o Paulo sabe
disso, ndo sei se tem técnicos de enfermagem do SAMU aqui, devem ter percebido que
muitos pacientes se socorrem do SAMU e dizem: “Eu tenho convénio”. E onde eles
param? No PACS. Ai eles chegam la e tém convénio. Quando ele tem convénio, como
gue eu transfiro o paciente para o convénio dele que nao sobrecarrega o leito do SUS.
Essa € uma questdo. E essa € uma questdo que me sobrecarrega, eu que fagco uma
escala de trés noites fixas no PACS de plantdo, porque a Central de Leitos ndo busca
leitos nos convénios. Eu sou plantonista do SUS, eu tenho que atender pacientes, eu e
0S meus colegas, eu e os enfermeiros, nds temos que parar o que estamos fazendo e
fazer o rastreamento dos entes privados. Como resolver esse problema que ndo é
pequeno e nao é o Unico que passou a ser um grande problema para nés. O SAMU
nao pode levar para um servico privado do convénio. Esse passou a ser um grande
problema para nés. (Sinalizagdo de tempo esgotado). Eu vou pedir s6 hoje um minuto a
mais. I1sso passou a ser um grande problema de conflito, porque o paciente usa, e € um
direito dele usar o Sistema Unico de Salde, é um direito dele, mas ele também quer
ajudar o Sistema Unico de Saude, ele chega dizendo que tém convénio, ele ndo quer
utilizar o leito, ele quer compartilhar: “Eu ndo preciso, eu quero ir para o Divina
Providéncia”. Como que a gente faz? E a gente chega a um ponto que o SAMU néao
consegue transferir, porque o SAMU ndo pode. Essa é uma pergunta para a gente
resolver, para este Conselho discutir também, porque a gente néo tem regra propria. Ja
teve uma situacdo em um determinado dia que chegou a ser tdo dificil, mas tao dificil,
que foi a primeira vez em 16 anos de PACS que eu quase aceitei o convite de sair da
Cruzeiro, quase aceitei, porque eu tive 05 pacientes de convénio la. Eu internei uma no
Moinhos, tentativa de suicidio com dependéncia quimica. Um na UTI do Divina
Providéncia, uma na UTI pela UNIMED do hospital de Montenegro, e outros dois na
UTI do Méae de Deus. Todos esses pacientes. Eu conheco varios colegas, eles sao
muito solidarios, a UNIMED acabou ajudando muito, varias pessoas, as familias
ajudaram muito e os trabalhadores da SAMU acabaram sendo solidarios. A UNIMED
acabou transferindo o paciente para Montenegro, mas foi extremamente estressante. O
trabalho ndo pode ser assim o tempo todo, a gente ndo pode sair de um plantdo
guerendo nunca mais voltar para o trabalho, e a equipe do PACS esta sendo assim,
nao querendo voltar para o trabalho. As conversas no plantdo sdo: quanto tempo falta
para a gente se aposentar? Doutor, como a gente faz para se aposentar com 25 anos?
Como que a gente faz...? A conversa dos plantonistas, dos funcionarios da Prefeitura,
€. como que a gente foge do trabalho? Isso é muito grave. Nunca, em todos esses
anos de Prefeitura e de Secretaria eu ouvi tdo fortemente a vontade de sair do nosso
trabalho. (Sinalizagdo de tempo esgotado). Isto esta gestdo fez conosco. (Aplausos da
plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Bom, eu sou a ultima. A Dona Maria, que eu considero
uma tia minha, quebrou o braco, foi no Hospital da Restinga, explicaram a ela que nao
tinha traumatologia, ela foi para o Pronto Socorro, foi bem atendida, mandaram para o
Beneficéncia Portuguesa, fez a cirurgia na méo, mandaram para casa. Ela passou
porque 0 médico deu remédio errado, porque o médico mesmo disse que deu remédio
errado, so que ela foi para casa, ai comecgou a passar mal, chamou o posto porque ela
ndo tinha condicbes de se movimentar. Levaram ela para o Restinga de novo, la
disseram que nao podia ficar 14, porque la era o nebulizacdo. Ela fez duas nebulizaces
com 20 gotas de Berotec cada vez, voltou para casa, passou mal. Dai ela pediu que
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pelo amor de Deus que levassem ela para o PACS, onde ficou 02 dias. Hoje vocés
sabem como ela esta? Depois de rodar tudo isso estd em coma na UTI de onde? Do
Vila Nova, que socorre todo mundo também. Entdo, como que a gente vai ver o
paciente certo no lugar certo? Uma paciente que esta com uma cirurgia na mao, que
avisa no posto que néo pode fazer Berotec e o posto fiscalizar 20 gotas de manha e 20
gotas de tarde, comecga a passar mal, a inchar, dai ndo tem para quem pedir socorro. E
agora a quem vou cobrar? Ela esta la sozinha no hospital, com 70 anos em coma. O
gue vocés tém para me dizer? Ah, aconteceu com ela, foi uma casualidade. Nao, isso
foi um crime! Eu considero um crime e eu vou dizer a vVOcés, vou mexer em tudo que eu
puder, porque ela € uma pessoa que lutou muito para sair o Hospital da Restinga, é
uma pessoa que nos deu muito apoio, em todas as caminhadas na Restinga. Dai é o
paciente certo no lugar certo? E essa a minha ddvida. Ent&io, essa era a nossa primeira
pauta e temos s6 uma pautinha pequena, que é o Regimento Interno. Ndo sei se 0
secretario tem alguma coisa para responder. Entdo, a nossa proxima pauta é pequena.
(Falas concomitantes em plenéaria). Quer responder? A SRA. FATIMA ALl -
Coordenacédo de Urgéncia e Emergéncia/SMS:  Eu gostaria, quero sim fazer uma
fala, até no sentido das coisas que foram colocadas, da gravidade de algumas delas e
também para que vocés observarem o que foi colocado como fator critico de sucesso
no final da avaliacdo do projeto. E uma das situagbes que nds colocamos ali foi a
questdo das relacbes interpessoais e trouxemos muito da relacdo, do
comprometimento profissional. Primeiro, o Nucleo de Educacdo em Urgéncia, isso é
encaminhado pelo relatorio, € um nucleo muito ativo, Dra. Clarissa, tem um link para
inscricdo. NOs tivemos nesse meio tempo cursos em parceria com o Albert Einstein,
curso com o Sirio Libanés, especificamente para trabalhadores de unidade de pronto
atendimento. N6s encaminhamos para todas as unidades de pronto atendimento. E
tem também a questdo de adesdo dos trabalhadores, que € o0 que eu digo que é a
questdo de como eu me qualifico para a atencdo. Foi encaminhado e esté ai, varios
profissionais participaram. Quando foi implantada a questdo da linha do AVC e a linha
da dor toracica, eu fui ao PACS durante 05 noites seguidas para trabalhar na questao
especifica médica, ndo eu, eu fui participar do processo com um colega da sociedade
de cardiologia, ndo tinha mais do que 03 ou 04 colegas e a gente fez em varias vezes,
no sentido de poder contemplar a categoria médica nas suas diversidades de horario,
nas suas varias cargas de plantbes. Assim: eu faco plantdo a noite, ou estou na
Estratégia de Saude da Familia, no final de semana. Tudo que é dos trabalhadores da
saude, é compreensivel. A outra questdo que eu coloquei aqui como fator critico de
sucesso foi a gestdo da clinica, que é justamente isso. Como nos olhamos hoje o
cuidado que noOs prestamos para O usuario, que é essa assisténcia cuidadosa,
qualificada, no sentido do que eu tenho, na responsabilidade que eu tenho de tentar
encaminhar ele dentro da rede de atencdo. Ent&o, os trabalhadores também tém que
ter esse compromisso, tem que ter esse envolvimento. Nao adianta nés pensarmos em
30 mil coisas maravilhosas no papel se nés ndo conseguimos efetivar e envolver a
todos. E eu acho que esse sim € um grande ndé critico. Ai vem a questdo da
insatisfacdo, que € quando eu vou me aposentar, quanto tempo falta. Dai tem outra
questao, né, n0s pensamos muito na garantia de que tu classificas e eu ndo disse que
o verde ndo € um paciente de pronto atendimento. No inicio da fala eu disse
justamente o contrario, o paciente verde € o paciente da vocacao da unidade de pronto
atendimento. Ele é aquele paciente leve, mas que tem uma situacdo aguda, nunca teve
nada, comecou com uma dor de cabeca, € um paciente verde, ou agudizada, eu tenho
uma diabete, descompensei e preciso de um atendimento, eu sou uma paciente de
porta de emergéncia. Entdo, esta equivocado quem diz que paciente verde nao deveria
estar 1a, € la que ele tem que estar. Nos temos que, minimamente, organizar, tanto é
gue essa é uma meta nossa no PAS no tempo de espera para pacientes classificados
como verdes. Esse € o papel que nds temos que ter e nds comegamos a avancar
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nisso. Classifica, nés tinhamos um tempo de espera muito alto. O primeiro momento
gue se fez — ah precisamos de mais médicos; porque o calculo era feito até a consulta
meédica. Entéo, foi aumentado o namero de profissionais médicos, mas agora a gente
tem que pensar no que isso implica em termos de outros processos. Entdo, eu tenho
mais meédicos atendendo, tenho um maior volume de pacientes atendidos,
consequentemente, tenho mais coisas atrds disso e isso nds temos que avancgar. E a
outra questao também, é uma discussdo do numero de pacientes por hora, que é uma
resolucdo do CRM, que nés acatamos, nds seguimos, que sdo trés pacientes e meio
por hora, descrito por atendimento meédico. (Falas concomitantes em plenaria). Trés e
meio é no sentido de que a gente faz uma conta de 03 horas. Desculpe, ninguém pode
ser dividido ao meio. Isso que eu quis dizer. TA? Em principio, os verdes seriam de
ambulatorios. O Dr. Bobek usou essa expressdo. Gente, unidade de pronto
atendimento ndo é atendimento ambulatorial, unidade de pronto atendimento compde a
rede de urgéncia e emergéncia, e um tem 24 horas por dia. E o paciente verde € o
paciente sim da rede de urgéncia e emergéncia. Entdo, é equivocado quem diz que
esse paciente esta superlotando, ele esta no lugar certo, € la que ele tem que estar. E
eu tenho que atender a urgéncia dele e depois sim tentar vincular ele a um servico de
saude, mas esse atendimento tem que ter ali na unidade. Dai tem toda a questao dos
amarelos, dos laranjas e dos vermelhos, em que conta eles entram. Entdo, essas
discussbes noOs precisamos avancar na questdo dos processos, dentro das
emergéncias, e que n0s avangamos muito, nés melhoramos muito. N0s pioramos em
alguns aspectos e melhoramos em outros. O tempo de espera, antes das unidades de
pronto atendimento, chegava a ser de uma semana por um leito, hoje a média do
tempo de espera estd em torno de um dia e meio. Esse € o tempo de espera por um
leito a partir da definicdo clinica do local. O médico, entdo, define que ele tem que
internar, ele solicita o leito, a partir disso comecamos a contar quanto tempos ele
aguarda. Dai tem outras questdes, que é como eu solicito esse leito, como evoluo esse
paciente no sentido de orientar o regulador. A outra questao que é, séria, Dra. Clarissa,
e a gente tem que fazer essa discussao sim, e eu jA me envolvi varias vezes com essa
questdo, nés temos 1,5 milhdes em termos de saude suplementar e de pequenos
convénios ambulatoriais. Essa é a primeira coisa e esse paciente fica completamente
perdido na hora de uma situacao, que ele tem um vinculo com determinado local, ele
perde esse vinculo, tem que internar em leito do SUS, na emergéncia. A outra questao
s6 esses pacientes que tu chegas na casa, atende a situacdo de emergéncia, nao te
informam, tu levas para o pronto atendimento e quando ele chega la acha que esta
demais para ele e: “Nao, eu tenho convénio”. A outra questado é da saude mental, os
pacientes de saude suplementar ndo tem porta de entrada para a salde mental, todos
eles vao, ou para o PACS, ou para o IAPI. Isso é uma coisa que nos temos que
comecar sim a discutir, mas todos usuarios do SUS vao ser atendidos com a mesma
qualidade. Isso a gente tem feito, a gente sabe disso, vdo ser atendidos pelo SAMU.
Entdo, tem muitas coisas que nés evoluimos, tem outras que nds temos que evoluir,
mas sO vamos conseguir isso se todo mundo se comprometer efetivamente nesse
processo, 0 que ndo é um processo facil. Trabalhar em urgéncia e emergéncia, nao
preciso dizer isso para VvOcés, € uma situacdo que te provoca um desgaste ao longo
dos anos. Na verdade, por que nos utilizamos classificacdo? Por que tu classificas?
Porque a demanda é muito maior do que a oferta. A procura pelos servicos de urgéncia
e emergéncia € maior do que a capacidade gque a gente tem, é por isso que nés
classificamos. Essa € uma discusséo que ndo se esgota aqui, porque acabou trazendo
varias outras coisas, mas que precisa acontecer, na ABRASCO foi assim também. E
um primeiro momento, é uma discussdo bem rica e bem importante. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Obrigada, Fatima. A Liane queria saber se alguém tem algum guestionamento, mas
acho que nds, os questionamentos ja foram. Nés temos uma pequena pauta que
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ficamos de passar nesta plenaria, que € o Regimento Interno Padrdo das Comissdes
Tematicas . (Anexo Il) Entdo, a Heloisa vai passar. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR - Assessora Tecnica do CMS/POA : Gente, esta
questao foi trazida no comeco deste ano e ja foi colocada a pauta, tirada da pauta mais
de uma vez. O que acontece € que as comissoes, isso a partir da nova Coordenacao
do Conselho, a gente fez um seminério interno de avaliagdo e planejamento das a¢fes
do Conselho, e uma das questdes que foi encaminhada é que as comissdes deveriam
ter um olhar especial do Ndcleo de Coordenacgéo. Entdo, nGs comegamos a nos reunir,
a fazer as reunides da comissdo. Eu mesma que ndo sou conselheira e ndo sou
membro de comissdo, comecei a participar das discussdes para tentar reorganizar e
retomar o quorum das comissdes. Certos? As nossas comissdes, algumas ainda estao
com pouca capacidade de operacao. Ai, na primeira reunido que eu fui da Comissao de
DST/AIDS essa discussdo veio. Entdo, foi feita uma sugestdo pela Comissédo de
DST/AIDS e Hepatites Virais de alteracdo do regimento interno padrao. As comissoes,
todas tém um regimento interno padrao e a avaliagdo da comissédo era de que estava
muito dificil conseguir compor o0s nucleos de coordenacdo das comissdes com o
namero de pessoas previstas nesse regimento interno. Eram previstas 04 pessoas.
Entdo, era um coordenador, dois coordenadores adjuntos e um secretario. Isso era o
gue estava proposto no regimento aprovado. A comissao sugeriu que esse numero
fosse reduzido para 02 pessoas, uma coordenacdo com 02 pessoas, 0 coordenador e
um vice-coordenador, e deu. Dessas duas pessoas um deveria ser conselheiro,
necessariamente o coordenador, 0 outro ndo necessariamente um conselheiro, porque
as vezes as comissdes sdo compostas de pessoas que militam naquela tematica. Além
disso, que desses dois um seja usuario e 0 outro nao precisa ser, pode ser de qualquer
outro segmento. E sO essa a alteracdo, o resto fica como esta. Entdo, esta voltando
hoje para ser deliberado se altera ou ndo o regimento interno. Qualquer diavida a gente
explica. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Entdo, em regime de votacdo? Algum questionamento?
Nao? Quem concorda com a mudanc¢a? Dezenove votos. Quem vota contrario? Quem
se abstém? Uma abstencdo. APROVADA a nova mudanca. Entdo, sdo 21h06min, eu
concluo a reunido. Obrigada! (Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h06min)

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