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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 19
DATA: 02 DE AGOSTO DE 2012

1 — ABERTURA: Aos dois dias do més de agosto do ano de dois mil e doze, as
18h45min, no auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na
Avenida Jodo Pessoa, n° 325, reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenéario, o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): No uso das atribuicdes que me sédo concedias pelas
Leis 8080, de setembro de 1990, 8142, de dezembro de 1990, pelo Decreto Lei 277, de
maio de 1992, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo Municipal
de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008,
declaro aberta a sessdo ordinaria do Plenério do dia 02 de agosto de 2012. Por
solicitacdo da equipe do Hospital de Pronto Socorro, que vai fazer a apresentacéo da
Pauta desta noite, propomos a inversao da ordem dos trabalhos: a Pauta antes do
periodo dos Informes. (Fora do microfone o Conselheiro Heverson Cunha solicita que a
inversdo dos trabalhos seja colocada em votacdo). Estd em votacdo a inversdo da
ordem dos trabalhos: primeiro a Pauta, depois os Pareceres e a seguir os Informes. Os
(as) Conselheiros (as) favoraveis se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 19
votos a favor. Os (as) Conselheiros (as) contrarios se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) Nenhum voto contréario. Abstengbes? (Pausa.) Uma abstencédo. 2 —
Faltas Justificadas: _ Brizabel Mdller, Luziane da Rocha Garcia, Roger dos Santos
Rosa, Maria Ivone Dill, Palmira Marques da Fontoura, So6nia Coradini, Roberta
Alvarenga Reis, Gilmar Campos, Débora Melechi, Lucia Helena de Lima Carraro,
Estela Maris Silveira Gomes. 3 — Conselheiros Titulares presentes : Alcides
Pozzobon; Christiane Nunes de Freitas; Claudete Borges da Silva; Djanira Corréa da
Conceigao; Doralice Mello dos Santos; Gabriel Antonio Vigne; Hamilton Pessoa Farias;
Heverson Luis Vilar Cunha; Jandira Roehrs Santana; Janete Mariano de Oliveira; Jodo
Alne Schamann Farias; Lourdes Zilli de Souza; Marcelo Bésio; Maria Angélica Mello
Machado; Maria Encarnacion Morales Ortega; Maria Leticia de Oliveira Garcia; Milton
Santos; Mirtha da Rosa Zenker; Monica Ellwanger Leyser; Nauber Gavski; Nesioli dos
Santos; Oscar Paniz; Paulo Goulart dos Santos; Paulo Roberto Padilha Cruz; Pedro
Luis da Silva Vargas; Ricardo Freitas Piovisan; Salete Camerini; Sandra Helena Gomes
da Silva; Silvia Giugliani; Tania Ledi da Luz Richinsque; Victor Nascimento Fontanive.
Conselheiros Suplentes: _ Arlete Fante; Caroline da Rosa; Francisco Carlos Trindade;
Gilberto Binder; Glaucio Rodrigues; Jorge Luiz Osorio; Liane Teresinha de Araugjo
Oliveira; Luciana Sant'anna da Silva; Lurdes Maria Toazza Tura. 4 - Apreciacao da Ata

n.° 16 (28.06.12). Por problemas técnicos, uma vez que ficou dificil fazer a abertura de
alguns arquivos, deixaremos de apreciar a ata n.° 16 (28.06.12), o que sera feito na
proxima reunido. 5 — Pauta: Hospital de Pronto Socorro. Esta com a palavra o senhor
representante do HPS. O SR. CARLOS BERWANGER (Diretor Técnico do HPS):

Sou da Direcdo Técnica do HPS, onde trabalho junto com a Dra. Elizabeth Collares,
com o Sr. Danilo Braum e a Marcia Brasil. Agradecemos pela inversao da pauta dos
trabalhos, porque temos compromissos importantes assumidos previamente. (A Sra.
Elizabeth Collares, Diretora Geral do HPS, e funcionaria do GHC, a Sra. Marcia Brasil,
Administradora, funcionaria publica municipal, trabalha na Direcdo Administrativa do
HPS, e o Sr. Danilo Braum, funcionario do Hospital Cristo Redentor, trabalha na
Direcdo do HPS, apresentam-se para os integrantes do Plenario). As informacdes
solicitadas foram sobre a missdo, a visdo do HPS, e a inser¢do no programa de
reformas, como esta a organizacdo do Hospital e como tem sido o andamento dessas
obras. (Faz a apresentacdo com o auxilio do data-show). O HPS faz parte da rede
municipal de saude, integra o Plano Municipal de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, e
nesse Plano tem um papel estratégico que vamos mostrar para vocés. A nossa missao,
validada recentemente pelo Plano de Qualidade, € a atencdo a saude, focada no
trauma agudo, integrada a rede de saude de Porto Alegre, respeitando os preceitos do
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Sistema Unico de Saude e da cidadania, promovendo ensino e pesquisa. O que iSso
significa? Significa que o HPS pretende priorizar o atendimento ao trauma, sem excluir
0s demais casos de risco de morte, seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude, e estimulando o aprendizado e a producéo cientifica, que sempre foi
um alicerce do HPS nesses sessenta e oito anos de existéncia. A nossa visao € ser
uma referéncia mundial na atencdo ao trauma agudo, promovendo 0 ensino e a
pesquisa. Por que mundial? Porque existem poucos hospitais com a tipificacdo do HPS
no planeta, se formos pesquisar. O que significa querer ser referéncia mundial?
Significa ser um modelo de qualidade. Como, quais sdo 0s principios e valores?
Qualidade de gestéo, exceléncia em profissionalismo, ética e incorporar 0os avancgos
tecnolégicos que a medicina e a saude exigem. O que é fundamental para que isso
possa ser atingido? E a adequacéo fisica, definir a gestdo do Hospital e se integrar com
a rede de saude do Municipio de maneira definitiva, como parte desta. Mas, como é
gue vamos nos organizar, por onde poderiamos iniciar, qual a resposta que a rede de
saude poderia nos dar, que tipo de fluxos deveriam ser alterados dentro da instituicao
para que isso pudesse se concretizar. Porto Alegre se preparou para isso, olhou para
dentro de si, e a Secretaria de Saude mapeou as necessidades e 0s recursos que
tinham disponiveis, para poder estabelecer o plano de atencéo, que ja foi apresentado
em outras oportunidades pelo Dr. Jorge Osoério. Essa proposta prevé que todas as
pessoas de Porto Alegre poderédo ter acesso a um pronto atendimento com uma unica
condugdo, 0 que é muito importante, porque sabemos que a saude tem de ser atendida
o mais rapido possivel. Foram verificados pela Secretaria de Saude quais sdao os
prestadores hospitalares que existem em Porto Alegre e qual € a tipificacdo de cada
um. O que é que cada um pode devolver para a Cidade em atendimentos. E nisso
percebemos que o HPS esta classificado como hospital de trauma, junto com o Cristo
Redentor e junto com as futuras instalacdes do Hospital Independéncia, mas s6 o HPS
e o Cristo Redentor possuem porta de atendimento aberta. Infelizmente ndo ha outros
hospitais com capacidade instalada para atender esse tipo de emergéncia. Por isso a
importancia de se focar esses dois hospitais e é para isso que o HPS se dirige. Como é
gue vamos nos organizar? Do ponto de vista fisico ha algum tempo vem se realocando
areas dentro do hospital, com a finalidade principal de se manter a assisténcia, nao
interromper atendimentos. Se optou por realocar cozinha e refeitorio, areas de
pertences, area de chegada das ambulancias e o servigo social. A primeira etapa foi
organizar o quadro de forcas do HPS, entre 2010 e 2011 foi feita essa obra, que € o
ajuste da planta elétrica. Como é um hospital que tem sessenta e oito anos, para
incorporar toda tecnologia que necessita e para poder atender com qualidade
precisava-se da base, que foi essa primeira reforma. O inicio da reforma propriamente
dita se deu em setembro de 2011, com a prioridade de manter a qualidade do
atendimento até o ajuste da rede e entrada em vigor do Plano Municipal. Em junho de
2012 entra em vigor de maneira mais efetiva o Plano Municipal de Atencdo as
Urgéncias, levando as contratualizacdes e pactuagfes a sua execucao, permitindo que
o HPS pudesse se reestruturar, ampliando e abrindo novas portas para os pacientes
que o HPS vinha atendendo, mas que poderiam ser absorvidos por outras instituicoes.
Em julho fizemos a readequacdo da sala clinica, a sala seis. A sala de face, como
chamamos, que € a sala de otorrino, oftalmo e buco, os fluxos de acolhimento, a
classificacdo de riscos e visitas foram remodelados. Tivemos de pensar bastante,
porque os elevadores, que sdo muito antigos também, tiveram de sofrer reformas, e
tivemos de escalonar o que entraria em obras, 0 que continuaria funcionando, rotas
alternativas dentro do Hospital, caso alguma coisa precise de demanda urgente.
Instituimos ouvidoria prépria dentro do HPS, para podermos ouvir as demandas da
comunidade. Os pacientes clinicos, o mais inteligente é que eles fossem levados para
locais que ja tém toda complexidade para o atendimento. Hoje, a Secretaria da Saude
consegue dar essa resposta. Entdo, essas trés especialidades — otorrino, oftalmo e
buco — passaram para a sala mais ao fundo, e na sala mais a frente foi instalada a area
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clinica, para que pudesse ser mantido o atendimento as demandas espontaneas. Mais
a frente h4 uma area para abrigar a classificacdo de risco, e as visitas passaram a
entrar pela Av. Venancio Aires. Os visitantes ndo entram mais pela porta da
emergéncia, para ndo misturar fluxos, e o hospital esta em obras, entdo quanto menos
transito de pessoas estranhas ao atendimento mais qualidade no atendimento iremos
ter. Percebemos que essa medida ajudou bastante. Para isso fizemos um trabalho de
sinalizacao interna no Hospital, tanto no piso quanto nas paredes, para ajudar a
orientar os visitantes. Modificamos o0s horarios das visitas para podermos ter
orientadores conduzindo essas pessoas ao local certo, o que qualificou muito e tivemos
uma resposta muito positiva através da ouvidoria em relacdo as visitas. Em dezembro
de 2012 esta prevista a entrega desta etapa da obra que estd em execuc¢do, onde séo
atendidos os pacientes com necessidades imediatas, mas que nao tenham risco de
morte. No segundo andar havera uma area amarela onde serd a sala de coleta e
transfusdo. O antigo banco de sangue do HPS tem de ser remodelado por forca da
vigilancia sanitaria, porque as normas se modificaram e temos de nos adequar. Na area
laranja € aonde chegam os pacientes que vém de ambulancia, e sao classificados pela
necessidade de atendimento. O atendimento ja comeca ali, onde ha pessoas da
enfermagem e do staff médico, para o acolhimento que chegam pelo transporte, e que
normalmente sdo 0s mais graves. Hoje as macas tém de ser separadas por biombos,
agora todas tém cortinas que podem ser colocadas em volta para que seja realizado
um exame mais minucioso, e ha areas mais isoladas, por exemplo, h4A uma maca que
se transforma numa sala quando temos de fazer uma sutura numa crianca e €
necessario deixa-la mais tranquila, € uma area de uso multiprofissional, e também ai
seguimos as diretrizes de saude, que diz que os recursos tém de ir ao paciente, e ndo
0 paciente ir ao recurso. Hoje, pega-se a ficha na mao e vai de sala em sala, e isso nao
é correto. O correto € o0 paciente ficar onde esta e as pessoas designadas para atender
vao até o paciente, e essa estrutura permite isso. Entdo, nessa parte onde era a sala
clinica, a sala seis, que ja esta em reforma, é onde serdo os consultorios de buco,
otorrino e oftalmo, porque tém tecnologias especificas, aparelhos que séo fixos e que
nao podem ser levadas ao paciente. Entdo, nesses casos, 0s pacientes deveréo ir até
esses consultorios. Ja existe uma sala de curativos onde vai haver uma maca especial
para o primeiro atendimento de queimados, onde o HPS é referéncia. A classificacao
de risco é uma necessidade para o atendimento correto das demandas, dos usuarios,
em toda sua complexidade. Desde que o Sistema Unico de Satde foi criado se previa
que as instituicdes fossem gradativamente implantando algum tipo de classificacédo de
risco e se procurou um tipo de classificacdo — que a Secretaria Municipal definiu como
Manchester — que tivesse validacdo internacional, que por norma deveria ser uma de
cinco niveis. Como € que vem sendo construida essa classificacdo de risco? Em junho
de 2010 um grupo da Secretaria foi até Belo Horizonte, onde j& havia sido implantada a
classificacdo de cinco niveis, e em agosto foi apresentado o primeiro projeto porto-
alegrense, e em setembro foi apresentado ao Secretario da Saude, e ja no final de
setembro houve a primeira capacitacdo de profissionais aqui em Porto Alegre. No final
do més também houve um curso de formadores e o HPS dispde hoje de duas
enfermeiras capacitadas para formar novos classificadores de risco. Em julho de 2012
finalmente tivemos a chegada da enfermagem para executar essa classificagcao de
risco. Foi feito o chamamento, sabemos que existe o tempo de efetivacdo do
municipario, mas todos os enfermeiros ja se apresentaram, estdo organizando a
papelada e temos treinamento marcado para o dia 14 desse més para que essas
pessoas sejam capacitadas para iniciar a classificagcao de risco formal no HPS. Ainda
no més de julho fizemos uma classificacdo fisica informal, deslocando alguns
funcionarios que estavam na Sala 6, e outros ja capacitados, para iniciar uma
classificacdo de risco para servir como orientadora de fluxo, comecar a informar a
populacdo que chega ao HPS sobre o que esta acontecendo e como é feita a
priorizacdo dos atendimentos. Isso também €& um resultado muito bom, com
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compreensao acima da esperada por parte da comunidade. Em setembro esperamos
estar com a classificagdo em pleno funcionamento. Na entrada principal do HPS ha o
quiosque central de identificacdo, onde haverad dois classificadores de risco e,
transitando, temos os coordenadores de fluxos que nao sé dirigem a pessoa para o0 seu
local de atendimento mas também detectam as pessoas que precisam ser
prioritariamente classificadas. A classificacdo de risco tem essa complexidade, que vai
do azul ao vermelho. Na cor azul estad o paciente que ndo tem demanda imediata. O
HPS se propbe atender a todas as pessoas que tenham uma demanda imediata.
Entdo, os pacientes verdes, amarelos, laranjas, vermelhos séo do perfil do HPS. Os
pacientes azuis, que sdo aqueles que eventualmente vém solicitar informacdes sobre
determinada consulta, marcar para alguma especialidade, serdo corretamente
informados e referenciados para a porta de entrada correta, informacédo qualificada, por
escrito. Os pacientes verdes, que eventualmente ndo sejam do perfil especifico do
HPS, de trauma, vao ter a sua demanda inicial atendida e depois orientados para onde
€ gue devem procurar 0 seu recurso. Isso tudo esta sendo permitido fazer em virtude
dessa reestruturacdo que vem sendo feita nos ultimos tempos pela Secretaria da
Saude, que ampliou bastante a acdo da rede. E como fica o HPS para terminar toda a
reforma? O HPS fica aberto, ndo para de funcionar. “Trocamos 0s quatro pneus do
carro com ele andando, e ainda mexemos no motor”. A previsdo de término das obras
do QualiSusl é julho de 2014, coincidindo com o inicio dos jogos da Copa do Mundo
em Porto Alegre. O desafio € manter a assisténcia durante toda a reforma, e isso se
consegue com organizacao e eleicdo de prioridades. A area vermelha é a area de
politraumatizados, que vai ser ampliada e equipada. Logo na frente da area de
politraumatizados descemos para a sala de atendimento da traumatologia, evitando
gue a pessoa com perna quebrada tenha que se deslocar para o segundo andar para
ser atendida, bem como para avalizar os exames de raio-X, porque todo parque de
exames necessarios para a emergéncia vai estar na emergéncia, criando um
atendimento mais légico. E a porta de entrada se modifica bastante também. (Mostra a
nova porta de entrada do HPS.) A proxima etapa de reformas sera o eixo central. A
entrada principal continua sendo a entrada de pacientes, onde ha o guiché de
identificagdo, de informagdes e logo apds ha os dois consultérios de classificagdo de
risco. Perto da entrada temos o0s consultérios para consultas rapidas,
multiespecialidades, e dentro temos as outras areas que ja identificamos anteriormente.
Tudo isso para que possamos executar com qualidade a nossa missdo, que € a
atencdo a saude focada no trauma agudo e a necessidade do usuério, e para que a
gente alcance a nossa missao que € a de ser referéncia mundial, e ser reconhecidos
pela qualidade do que fazemos. Agradeco a todos pela atencdo. Era o que tinhamos
para falar nesse momento. Obrigado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Obrigada Carlos. Estdo abertas as inscrigcbes para 0s
questionamentos. (Pausa). O SR. PAULO GOULART (CDS Noroeste): Duas
perguntas: quantos procedimentos/dia o HPS presta? E qual o numero de funcionarios
do Pronto Socorro? O SR. JOAO FARIAS (CDS Partenon): Carlos, mais uma vez
assisto a apresentacdo de um projeto onde as pessoas esquecem o dinheiro, as fontes
financiadoras do dinheiro. Fala-se em melhorias, em comprar equipamentos, mas o
que custa isso também é importante. Por outro lado, hd um projeto em que o Pronto
Socorro esta participando e que deve ser ampliado o seu leque de acdo: na rede
Zaffari, quando a pessoa faz o pagamento, ha uma sobra de caixa, sdo centavos. No
ano passado foram duzentos e trinta e quatro mil reais. E a Santa Casa arrecadou
mais. Temos redes dos postos de combustiveis PETROBRAS, a rede de postos
Ipiranga, que também é da PETROBRAS. Temos uma série de entidades, outras redes
de supermercados, e quem sabe poderiamos ampliar esse procedimento. Eu sou
colaborador do Pronto Socorro, e ndo sou colaborador da Santa Casa, mas temos de
falar em dinheiro, porque dinheiro é salario, compra-se tomdgrafo, que estava com
problemas de manutencédo no Pronto Socorro. Entdo, temos de pensar no dinheiro, e,
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mais uma vez, um projeto que foi apresentado aqui ndo fala em dinheiro. Ha fontes
financiadoras para ampliarmos essa capacitacdo de recursos, e devemos ampliar.
Obrigado. O SR. HEVERSON VILLAR CUNHA (CDS Restinga): Na apresentacdo
apareceu “H REST AVC". Gostaria que fosse explicado o que é aquela tabelinha. O
HPS atende AVC e trauma. Entdo, o que € isso? Na apresentacdo também fala-se em
SAE-3-ambulancias. Gostaria de saber o que é o SAE-3. Classificacdo de risco é um
acordo internacional que o SUS esta tentando cumprir, mas no meu pegueno
entendimento ele ndo serve para tudo. Temos dois bons e maus exemplos em Porto
Alegre: as duas entradas de emergéncia do GHC, onde as pessoas estdo no chao por
causa de uma classificacéo de risco. E ai quero conversar sobre o seguinte: foi dito que
“vamos remeter para a rede”. Mas, que rede? Se for para a rede basica, Deus me livre!
O troco esta horrivel. E a pessoa vai se deslocar quarenta quildbmetros para levar
alguém politraumatizado, acidentado, e o cara que mora ali perto e que esta com dor
de ouvido ndo serd atendido porque o classificador de risco entende que nao é
emergéncia, e manda ele para a rede. Mas, que rede? Falo em nome da Restinga e
ando por toda cidade de Porto Alegre. Que rede? Ja temos problemas muito graves na
rede. E essa questdo de se assimilar esse processo como espinha dorsal para Porto
Alegre. Repito: as duas emergéncias que temos entrada e que temos conhecimento,
gque acompanhamos, que sdo do GHC, é um fiasco total. No PA da Restinga ha
pessoas que ficam oito horas dentro do PA, esperando serem atendidas, e elas serdo
atendidas, mesmo que seja as quatro horas da manha, como tem acontecido la, porque
a rede — e acho que ndo € a mesma que tu estas falando — é totalmente insuficiente, e
em determinados momentos totalmente inoperante. Para mandar tirar um bicho-de-pé
num PA acho que tem de fechar o servigo basico e trocar por outro grupo. Obrigado. O
SR. JORGE (Sindicato Médico): A nossa preocupac¢do € com relagdo a questédo de o
Hospital de Pronto Socorro se tornar referéncia para trauma. Ha algum tempo vem
sendo colocada essa questao, inclusive no ano passado houve a tentativa de se fechar
a UTI clinica do HPS, e conseguirmos reverter essa situacdo. O HPS sempre foi um
hospital que atendeu todo tipo de emergéncia, a populagdo sabe que & serd atendida.
Isso é referéncia desde quando o HPS existe. Quando fiz o estagio do quinto ano de
Medicina, em 1976, passei por varios setores do HPS, ndo somente trauma, mas
também neurologia, cardiologia, todos os setores. Entdo, ndo sei porque de uma hora
para outro o HPS né&o deve ser mais referéncia para emergéncias em geral, e sim para
trauma. Qual foi o estudo que mostrou para a Secretaria que o HPS tem de ser hospital
referéncia apenas para trauma em Porto Alegre. Se formos pegar o conjunto dos
atendimentos feitos no HPS vamos ver que a maioria hdo sao traumas, mas outros
atendimentos de emergéncia. Vivemos uma situacdo onde todas as emergéncias estao
lotadas, e vamos diminuir os leitos de emergéncias clinicas no HPS, deixando somente
para traumas, e com sobra de leitos? N&o da para entender. Deveria haver um estudo
que diga por que transformar o HPS em hospital somente de trauma. Nao é essa a
vocacao do hospital, nunca foi, sempre foi hospital de emergéncias gerais. Isso o0s
preocupa porgue Vvai restringir o atendimento a populacéo, e a populacdo sabe que o
Hospital atende a todos em qualquer situagcédo. Se a pessoa tiver um infarto, procura o
HPS, e vdo mandar ela para o Hospital de Clinicas, porque a referéncia é o Hospital de
Clinicas? A nossa preocupacdo é em relacdo a essa questdo béasica, porque no
organograma de trabalho esta dito que o HPS é traumatologia, que o Clinicas € infarto,
e assim por diante. Gostaria também que os colegas que sdo do HPS, que vivem la
dentro, também relatassem sobre a situacdo que existe la dentro hoje. Quanto a essa
situacdo de reformas e classificagdo de risco consideramos necessérias, ndo héa
problema. O problema é essa questéo da traumatologia. Obrigado. A SRA. HELOISA
ALENCAR (Assessora Técnica do CMS): Me inscrevi para dizer em primeiro lugar
que figuei muito contente em ver a apresentacdo que foi feita. Participei em 2004 do
processo de inicio desse “filho”. Eu fazia parte da coordenacdo da Secretaria da Saude
e fizemos um trabalho intensivo dentro do hospital. Naquela ocasido houve a
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participacdo de varias equipes meédicas, de enfermagem, de varios setores, e foi
construido um estudo que talvez o Dr. Jorge ndo conheca, mas existe um documento
escrito sobre isso. Entender a mudanca necessaria do perfil dos hospitais em geral, e
na semana retrasada fizemos uma visita ao Hospital Vila Nova, que mudou o seu perfil,
a sua forma de trabalhar, e € uma demonstracdo de que algumas coisas devem ser
mudadas. Pelo que pude perceber da apresentagao feita, em nenhum momento foi dito
que o Hospital deixara de atender a quem chegar la passando mal. Foi dito que vai sair
dali o leito de observacéo, levado pela ambulancia regulada. A ambulancia regulada
agora tem outras portas que vao se abrir, porque a contratualizacéo definiu isso, e que
bom que definiu, e vimos isso la no Vila Nova: uma emergéncia “bombando”, leitos de
retaguarda para a propria emergéncia do Pronto Socorro, funcionando
adequadamente, com qualidade. Tém problemas 1&? Tém. Ainda tem médico que ndo
vai visitar o paciente? Tem. Sao coisas que devem ser melhoradas, em alguma area da
gestao, inclusive da gestdo da clinica médica. Mas, pelo que ouvi e vi, o foco se
mantém no paciente. O paciente € o foco, ndo é a especialidade, o especialista, o foco
€ 0 paciente. De acordo com a necessidade do paciente ele entra na area de risco A, B
ou C. O que determinado o lugar para onde ele vai é o risco de morrer. Essa é uma
mudanca de conceito, de forma de funcionar, e isso com certeza desmobiliza e deixa
pessoas insatisfeitas, cria atritos, que ndo sei como é que estao sendo lidados, mas a
proposta é essa. Isso ndo quer dizer que esta tudo a mil maravilhas no HPS. Temos
feito visitas e sabemos que ha problemas, principalmente na questdo da gestéo,
porque ndo se muda gestdo assim. Temos uma demonstracdo aqui, hoje, de que pelo
menos se retomou o hiato, porque esse projeto é de 2004 e a obra comegou em 2011.
O projeto quase se perdeu, quase se perderam recursos, a planta foi refeita ndo sei
guantas vezes, e era outro valor e outras coisas, € 0 projeto ndo saia. Esse Conselho
aprovou esse projeto em 2004 e precisavamos da atualizacéo, o que na verdade ele €,
e parece que ele preserva o seu conteudo bésico, a sua esséncia, que é a mudanca do
modelo de atencdo, que € tirar o foco da especialidade, que passa a ser o risco de
morrer. O paciente que estiver mal, que chegar por conta e risco, sera atendido la. Mas,
a ambuléancia ndo vai levar mais para la aquele paciente que néo é do perfil prioritario,
e acho que isso estd correto. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): A Diretora do HPS vai se manifestar. A SRA.
ELIZABETH COLLARES (Diretora Geral do HPS): Tenho uma longa histéria com o
Conselho Municipal de Saude. No inicio da minha carreira ajudei a formar nesse
Estado 425 comissdes municipais de saude. E participei delas ativamente. Entdo, é um
grande prazer estar aqui, € o meu chao, mais talvez do que dentro de um hospital. Em
relacdo ao que foi colocado, de forma geral a preocupacédo € a atencao clinica. Ficou
bem claro que ndo vamos deixar de atender clinica aguda, grave, pacientes com
problemas. Em que pese alguns colegas ficarem muito ansiosos com isso, porque é
uma mudanca. Acredito que os colegas clinicos, que sdo em torno de vinte e oito no
Hospital, que atendem sé a Sala 6, em plantBes, realmente estejam muito ansiosos
com essas mudancas. Mas, isso também faz parte das mudancas, que sé&o
necesséarias. Em relacdo a colocacado do Dr. Jorge, meu caro amigo de longa data,
pediatra do meu primeiro filho, me assistiu na sala de parto: ndo é verdade que o HPS
seja referéncia clinica de qualidade para essa Cidade. Nao podemos nos enganar. A
referéncia clinica de procurar o recurso realmente €, mas nao que a gente consiga
atender com qualidade tudo que um paciente clinico crénico e grave precisa. Se
alguém nunca disse isso eu acredito que todos aqui sejam testemunhas disso. Temos
cento e quarenta leitos, ndo temos para onde crescer, entdo ndo pode ser um hospital
geral. Ou a gente se transforma em hospital geral de qualidade, ou colocamos abaixo o
hospital de Clinicas, e fazemos outro hospital de clinicas a menos de duzentos metros,
com o mesmo dinheiro do contribuinte, porque o hospital de Clinicas € um hospital
publico. O HPS é referéncia porque ndo tinhamos uma contratualizacdo com os
prestadores de servicos, incluindo os hospitais publicos, adequadamente como agora
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estd sendo feito. Acho que essa € uma luta da populacdo. A Secretaria da Saude
finalmente entendeu que precisa dizer ao prestadores que, em vez de o prestador
oferecer o que ele queria, a Secretaria tinha de ouvir o que a populacédo necessitava e
ai contratualizar. Essa € a grande mudanca. Por isso o HPS nédo pode se transformar
em hospital geral, ndo tem como. Além dos estudos que a Heloisa mostrou, nés
podemos também mostrar no HPS, é sé ir lJA. Com todas essas reformas os cento e
quarenta leitos permanecerdo. Temos feito pesquisa para saber se o0 paciente que saiu
de la estd sendo atendido em outra ponta, e até agora as respostas tém sido muito
boas. O nosso paciente ndo € um paciente de ambulatorio, que poderia ser resolvido
em posto de saude. Sao pacientes clinicos crénicos. O Amon é testemunha disso. Ele
ja atendeu varios pacientes cronicos e graves na Sala 6. Entdo, esse paciente tem de ir
para um hospital e essa resposta da rede hospitalar contratualizada temos tido. O SR.
CARLOS BERWANGER (Diretor Técnico do HPS): Quanto a pergunta que o
segundo colega fez, sobre AVC: na verdade aquela ndo é uma lista do HPS, € uma lista
publicada e j4 apresentada previamente pela Secretaria de Salde, que respeita as
contratualizacdes atuais e 0s recursos que estdo abrindo na cidade. Citei o hospital
Independéncia, que sera retaguarda das urgéncias traumaticas do municipio. Sobre o
H-REST, é o futuro hospital da Restinga. E AVC séo as linhas de cuidado que ja estéao
em execucdo e que os resultados também observei que foram apresentados ao longo
do ano, ja com melhora do desempenho dos pacientes com infarto e AVC em Porto
Alegre. Entdo, o HPS continua sendo referéncia para um dos perfis de AVC. Temos
capacidade para neurocirurgia, porque alguns AVCs séo cirurgicos. E os locais que tém
disponibilidade de cirurgia, num primeiro momento, sao o Cristo Redentor e o HPS.
Normalmente aqueles que ndo sao por falta de sangue no cérebro, sdo por
hemorragias cerebrais, alguns deles tém de ser operados, e esses sdo do nosso perfil,
porque o HPS e o Cristo Redentor tém neurocirurgias. Ja temos algumas respostas, e
vemos que desde que o Plano de Atencao de Urgéncias iniciou, e as contratualizacdes
e pactuacdes comecaram a ser executadas, isso ja refletiu em um menor tempo de
permanéncia de pacientes internados no HPS. O HPS é excelente no primeiro
atendimento e as vezes precisa se socorrer de outras instituicbes para dar
continuidade, especialmente pacientes que num primeiro momento sdo muito agudos,
e acabam por ser operados e indo para tratamento intensivo, e depois, pela gravidade
do seu AVC, acabam sequelados, precisando de cuidados crbnicos, e que vao passar
longo tempo na enfermaria antes de irem para casa. Manter esses pacientes dentro do
HPS é nao utilizar um recurso muito valioso para o atendimento de toda comunidade,
que precisa daquele recurso em um momento agudo. Felizmente, nos ultimos trés
meses tivemos resposta fantastica da regulacdo para a retirada desses pacientes.
Havia pacientes com mais de 500 dias de permanéncia no HPS. Com a abertura dos
leitos de retaguarda esses pacientes foram levados para locais onde terdo a atencao
correta, onde serdo bem tratados, e pelas pessoas certas. Temos estrutura muito boa
para o tratamento de pacientes agudos, ndo somente os traumaticos. Os que nos
procurarem, e isso ficou clarissimo na apresentacdo, a porta estd aberta e nao
pretendemos fecha-la. Respeitamos todas as diretrizes da Secretaria, e esse plano que
foi apresentado é a parte que nos compete, porque o plano inteiro € muito mais
complexo, e vem sendo executado. Com relagédo a verba, como foi dito é o QualiSus-1,
onde uma parte da verba vem de cima, mas 80% ¢é investimento da Prefeitura. 1sso foi
um recurso garantido, as obras estdo em andamento. Os recursos estdo sendo pagos
conforme o0s servicos vao sendo executados, rigorosamente de acordo com o
cronograma, e felizmente essa verba havia sido alocada especificamente para isso e a
principio ndo esperamos nenhum sobressalto para o término das obras, e ndo temos
previsao de aditamentos. A SRA. ELIZABETH COLLARES (Diretora do HPS): Quanto
ao numero de funcionarios: sdo em torno de mil e trezentos funcionarios. E a SAE-3 &
que o HPS era dividido em SAE-6, SAE-2, SAE-3, que quer dizer Sala de Atendimento
Especializado, ou Externo, que era para pessoas que entravam, eram examinadas e
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iam embora, ndo chegavam a internar. A SAE-2 era para 0s pacientes cirurgicos e
vérias vezes recebemos pacientes do SAMU, quando havia um corte no dedo esse
paciente era enviado para a SAE-2; a SAE-3 era o0 pessoal que recepcionava as
ambulancias no patio interno. Na emergéncia sdo 850 procedimentos/dia. A SRA.
SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Municipa | de Saude): Passamos
para 0 nosso segundo bloco de questionamentos. As inscricdes estao abertas. (Pausa).
Lurdes. A SRA. LOURDES ZILLI DE SOUZA (CDS Sul/Centro-Sul): Foi bem
lembrado por alguns colegas que ainda estamos bastantes distantes de uma rede. O
Pronto Socorro, para os porto-alegrenses, € historico. A primeira porta de entrada de
emergéncia para o porto-alegrense € o HPS. Entdo, pergunto: havera essa informacao
para que a pessoa saiba se vai ter de entrar na linha azul ou verde? Essas informagdes
devem anteceder a implantacdo dessas mudancas. Para mim o HPS é referéncia.
Noutro dia deixei um pedaco de cotonete no ouvido e fui correndo para o Pronto
Socorro; tive uma congestdo com melancia na praia e de la me mandaram para o
Pronto Socorro. O HPS é a referéncia do porto-alegrense e queremos saber qual é a
rede emergencial que essas pessoas vao buscar, da faixa azul e verde. Obrigada. O
SR. LUIZ CARLOS (Médico Clinico do HPS): Quero esclarecer que nao ficamos
angustiados com as reformas e com as melhorias que estdo sendo feias no HPS, pelo
contrario, elas sdo bem-vindas e sdo necessarias ha muito tempo e que a questdo do
fluxo do atendimento ser direcionado ao paciente, para que ele nado fiqgue se
deslocando de sala em sala e mudando de lugar é uma coisa légica. A questao da
classificacdo de risco também tem a sua légica. O que para nés nao ficou claro e em
parte nos causa angustia, ndo por que tenhamos medo de reforma ou qualificacdo, pois
considero a qualificacdo bem-vinda e o corpo clinico tem condicbes de responder a
essa qualificacdo, € a necessidade de ser um hospital voltado unicamente ao trauma.
Que o HPS é referéncia em trauma, isto é histérico, € uma tradicdo do Hospital, mas
com todas as emergéncias clinicas superlotadas, com a tendéncia epidemiolégica, com
a tendéncia natural de aumentar a necessidade de emergéncias clinicas, pois as
pessoas estdo vivendo mais, estdo vivendo mais com vivéncias cronicas, as quais se
agravam com frequéncia, as mais pessoas idosas apresentam mais intercorréncias
graves, tém mais doengas graves que as levam a procurar uma emergéncia, e isso é
mundial. Tudo isso nos faz perguntar por que aqui em Porto Alegre vamos ser uma
referéncia mundial em um hospital de trauma, porque existem pouco hospitais que séao
voltados apenas para o trauma, no mundo. Sera que € tao necessario que Porto Alegre
tenha um desses poucos hospitais voltados ao trauma ou ainda neste momento é
importante ter um hospital geral sim, ndo geral completo, mas um hospital geral de
emergéncia e que depois, capacidade de transferéncia do primeiro atendimento,
estabilizacdo do paciente, coisas nas quais se tém avancado recentemente, com
compra de leitos em outro hospital. O que se questiona é ser um hospital de trauma,
caracteristicamente de trauma e ndo um hospital de emergéncia. A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES ORTEGA (CDS Leste): Quando nos deparamos com
essas obras todas que estdo acontecendo, lembramos que € um sonho de muito
tempo. Faco parte do Conselho Gestor do HPS desde 2003. O que a Heloisa referiu é
verdade houve muita mudanca de planta e temos que ver que tudo vai para o HPS,
mas ai se vé que a rede ndo funciona. Eu ja vi médico as 17 horas e ndo querer
atender no posto de saude e mandar para o PA e para o HPS. J& vi muitas pessoas
com dedo infeccionado ou com infeccdo em qualquer outra parte do corpo e procurar o
HPS. Sabemos que a questdo de acidentados deve ser tratada no HPS, agora a
pessoa que tem uma dor de barriga ndo tem que ir para o HPS. Para isto existe a rede,
existem os hospitais. O Clinicas manda pessoas para o HPS, ja cansei de ver isso! Por
gue as pessoas procuram o HPS? Porque de la ninguém sai sem atendimento. Como
ja referi, estou no Conselho Gestor do HPS desde 2003 e nunca ouvi falar que algum
servigo iria parar de funcionar neste Hospital. Nunca ouvi isto! Nunca passou por este
Conselho, e isto tem que ficar claro. Todos aqueles que procuram o HPS s&o atendidos
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e muito bem atendidos. La na Bom Jesus, vemos pessoas terem que esperar cerca de
10 horas para serem atendidas, se forem ao HPS em duas ou trés horas estdo sendo
atendidas. Digo que hoje existe uma gestdo que esta comprometida, pois ha médicos
que atendem em seus consultérios particulares e enviam seus pacientes ao HPS para
fazerem uma tomografia ou alguma outra coisa. Isto tem que terminar, € preciso
moralizar 0 servico publico. Quem tiver convénio que o utilize, mas ndo se pode
canalizar tudo para o HPS. E muito bem-vinda essa reforma porque a Sala 6 precisava
ser mudada mesmo. E a rede que tem que funcionar, mas neste ponto a rede esta
muito complicada. Entdo, como € preciso moralizar o sistema, também é preciso
moralizar a rede, pois ha funcionarios que levam o servico nas costas enquanto outros
sdo arriados mesmo. E preciso que isto seja mudado para melhor e 0 HPS tem uma
historia 68 anos. Eu mesma ja utilizei muito os servicos do HPS. Toda mudanca traz
alguns beneficios, mas também traz muitas criticas por que ha pessoas que néo
querem se enquadrar no sistema. Esta na hora de todo mundo trabalhar junto e ser
parceiro. (Palmas) A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS

Gloria/Cruzeiro/Cristal):  Tenho duas questdes para colocar em torno dessa discusséo
sobre o HPS. Em primeiro lugar, quero dizer que este Conselho é testemunha, e
testemunha ativa, de todos os processos que se referem as melhorias e das propostas
de mudanca para o HPS. Houve ocasifes aqui em que nés, inclusive, buscamos os
recursos e impedimos que aqueles recursos fossem devolvidos em funcéo da falta de
projetos. Quero perguntar para a Diregcao do HPS de que forma em todo esse processo
que este Plenario acompanha, pois inclusive a este Plenario foi apresentado todo um
programa, que é um programa municipal de atencdo as urgéncias e emergéncias, 0s
servidores do HPS que estédo envolvidos, que vao participar disso foram agregados a
essa discussédo. Quero saber se os servidores do HPS fazem parte desse processo e
de que forma eles estdo discutindo, porque a impressdo que se tém, ouvindo as
pessoas se manifestarem, é que os funcionarios ndo conhecem o processo. Digo isto
nao s6 em funcéo do que foi dito pela pessoa que aqui se manifestou, mas também em
virtude das manifestacfes que tém chegado ao Conselho, ndo s6é aqui no Plenario. A
outra questdo, acredito que seja também um pouco para a gestdo. Sabemos que o
protocolo de Manchester prevé um tempo de atendimento para todas as etapas. Esse
tempo de atendimento ainda néao estéa claro para o Plenério, as pessoas nao conhecem
0 que é exatamente o protocolo de Manchester. A duvida que a Lourdes expressou é a
mesma que a Maria, do Partenon, trouxe da outra vez. Realmente, as pessoas nao
sabem o tempo que deverdo aguardar para ter seu atendimento dentro dessa
classificacdo. O SR. MILTON SANTOS (CDS Eixo Baltazar e UBS Passo das
Pedras): Pergunto ao Secretario para aonde serdo mandados 0s pacientes que nao
irdo ficar no Pronto Socorro. Vocés falaram em rede. Que hospital? Que posto de
saude? Vocés disseram que fardo o encaminhamento das pessoas, mas gostaria que
fosse dito para aonde, pois penso que os senhores ndo tém nocdo. Nao existe rede!
Segundo, até agora s6 fecharam hospitais em Porto Alegre. Nao se fez hospital novo e
a nossa populacédo esta crescendo. Nao ha nada novo em Porto Alegre, a ndo ser
reformas. Quero que digam para qual rede serdo enviadas essas pessoas, pois sO
existem dois e, como todos aqui estéo falando, ndo ha lugar nos dois! Os outros ficam
apenas na imaginacao. Falaram no Conceigcédo e Hospital de Clinicas. Estao lotados. A
Santa Casa € meia boca, os outros sdo particulares ou filantropicos. Gostaria que
explicassem direitinho para aonde as pessoas serdo encaminhadas, para que
possamos cobrar mais tarde para aonde as pessoas foram mandadas e qual a rede
que esta funcionando. O SR. EVERTON (Médico Clinico do HPS): Boa-noite.
Gostaria de entender, historicamente, este momento que estamos passando agora. A
Constituicdo Federal, este ano, completa 24 anos de existéncia. Esta dito la que saude
é um direito. Completamos 22 anos do inicio da constru¢cdo do Sistema Unico de
Saude, por intermédio de suas leis: 8080 e 8142. Ao longo desse processo histérico,
muitas politicas foram se consolidando. Estratégia de Saude da Familia e atencéo
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primaria estdo consolidadas. Bem ou mal, existe a politica! Atencdo meédica preé-
hospitalar, bem ou mal existe; ha a politica do SAMU. Atencao pré-hospitalar fixa: estdo
ai as UPA's sendo construidas. Ao longo desses 22 anos politicas foram construidas,
estdo consolidadas e, a sociedade, os governos e o Estado estdo avangando. Na
construcdo do SUS falta um elemento muito importante a ser mencionado, que € a
divida que a sociedade, governo e Estado tém para com o SUS: ou seja, a grande
reforma hospitalar. E disto que estamos falando. Existe um vacuo, existe um n&o entrar
neste tema por alguns interesses, que é a reforma hospitalar no Sistema Unico de
Saude no Brasil como um todo. Nado estamos abordando este tema da forma como
merece ser abordado. E uma divida que todos tém com o Sistema Unico de Salde. Se
ndo é feito algo de maneira organizada, como a reforma hospitalar estd acontecendo?
Cada hospital olha para dentro de si e diz 0 que quer fazer, qual a sua vocacéo. Isto &
feito partindo dos interesses internos da instituicdo, partindo da histéria da instituicéo,
partindo da tabela do SUS. Assim, ha aquele hospital que quer dar énfase para o
atendimento oncolégico, ou para o cardiolégico ou, ainda, para o oftalmoldgico. Ai,
cada um vai dizendo o que quer fazer. Acho que este € um erro historico e se nos
aprofundarmos vamos comprometer a reforma hospitalar. E uma bandeja de docinhos,
cada um pega o docinho que mais gosta, mas ndo € sO negrinho, ndo é so brigadeiro,
nao € sO coisa boa e doce o que existe nessa bandeja; nela existem doces que nao
sao tao palataveis e estes vao ficar ali naquela bandeja. O que s&o, na construcédo da
reforma hospitalar, esses doces que ninguém vai querer? Sao aqueles casos crénicos,
0s casos clinicos. Isto vai ficando e cada um escolhe o que quer fazer. Acho um erro
histérico no processo da reforma hospitalar que € o grande passo da construcado do
SUS. O que o HPS estéa fazendo, que € proprio da Secretaria e que tem 68 anos? Vou
falar em trinta segundos. O HPS decidiu que o seu tema, agora, vai ser trauma. Em 68
anos de vida nunca foi s6 trauma, nunca foi! Decidiu que agora vai ser, ndo sé trauma,
mas eventos clinicos também. Esta bem entendido e estd muito bonito. Agora, quem
esta la no dia a dia, 20 horas por dia, sente que a vocac¢do do HPS é um hospital de
eventos agudos, um hospital para quem esta passando por risco de morte. Um desses
capitulos é o trauma. O Hospital tem uma historia muito sélida construida na area da
cardiologia; cardiologia, doencas cardiovasculares. O endotélio € o que mais mata na
epidemiologia da sociedade brasileira e do mundo. Acho que, epidemiologicamente, em
termos de sistema, em termos de reforma hospitalar e de atender as necessidades,
temos que alertar um pouco para este tema que néo ficou bem claro nesse projeto: o
setor de cardiologia daquele Hospital. A proposta que fica ou a avaliagdo que fica ou o
desejo que fica: queremos sim um hospital voltado para casos agudos, para quem esta
com risco de morte, seja trauma seja clinico ou aquilo que coloque em risco a vida dos
cidaddos. Este € o tema e é isto que temos que precisamos construir de forma bem
clara, mas que todos os hospitais também passem por essa reforma, que € a grande
reforma hospitalar que temos que desencadear. E fica um pouco estranha a situacao
da Prefeitura, na medida em que esteja comecando a reforma por seu Hospital proprio,
talvez ndo muito bem angulado com o sistema. Gostaria de ver todos os hospitais
discutindo sua vocacéo, ver o inicio dessa reforma, porque € este 0 momento histérico
da construcédo do Sistema Unico de Salde. N&o vamos olhar apenas para dentro de
nds, vamos olhar o Sistema, ver do que precisamos fazer nessa reforma. Gostaria de
ver nesta reforma do HPS o hospital voltado para casos agudos, inclusive o trauma em
todas as suas nuances. Muito obrigado. (Palmas) A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Sou a ultima inscrita e quero
fazer alguns registros. Na realidade, h& pouco tempo o Conselho solicitou no Nucleo de
Coordenacédo uma atualizacdo dos dados. Fomos atendidos e, com isso, quero dizer
que durante todo o projeto, que vimos acompanhando desde a sua apresentacao,
desde esse intervalo, correndo varios riscos que incidem na propria estrutura do
Hospital em si, e assim toda a demora ndao é apenas um tempo de aniversarios, sao
riscos, sdo mortes, sdo atendimentos que nao séo efetivos e nds respondemos sobre
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isso. A primeira questao que quero deixar bem explicita é do quanto o Conselho € parte
deste processo, na medida em que acompanha, monitora, ndo para fazer relatérios,
mas sim para garantir a politica. Foi com esse objetivo que solicitamos esta Pauta, até
a antecipamos e agradecemos a VOCés por terem nos atendido muito rapidamente.
Para nés estad bem claro que a reforma ndo é de uma coisa ou de outra, mas sim de
todo um sistema. E ai, dialogando um pouco a respeito das questdes que foram
trazidas pela Leticia, como é que a estrutura, que inclui os seus profissionais de todas
as areas, acompanha e contribui, pois na hora do atendimento tem que ser levada em
conta a competéncia do atendimento, a especificidade. E um processo que mexe e
desacomoda algumas cadeiras, algumas relagcbes e algumas marcas de
endurecimento. N&o farei alusdo a uma ou outra area, pois acompanhamos e temos
conhecimento de algum comportamento que € bastante rigido. Com isto, sinalizo a
imposicao, acho que qualitativa, desse processo de reforma incidir no funcionamento
de equipe. O caso ndo é mais de especialidades, mas sim de gravidades, e é nessa
l6gica, com esse tempo, com essa qualidade que a estrutura deve estar montada,
observando os diferentes atores e observando a necessidade da conducdo de um
processo permanente de andlise e de reflexdo e de ajustes. Quero deixar muito clara a
necessidade de que haja uma maior aproximacédo das areas profissionais. Algumas vao
ter que aprender a trabalhar juntas, algumas vao ter que aprender de forma horizontal;
ndo deve ter o que manda mais ou o0 que manda menos, existem diferentes
competéncias e todas elas sdo necessarias ao atendimento da saude. Aqui marcamos
que se vai trabalhar em saude, na l6gica do tempo, na légica de chegar antes — e ai a
guestdo do perfil do Hospital de Pronto Socorro. Nao sei se algum de vocés nao
escapou gracas ao atendimento la recebido. Eu escapei, inclusive pela qualidade do
atendimento recebido, e agrade¢o muito por isto, mas em varios momentos ha ajustes
necessarios a serem feitos. A qualificacdo, na classificacdo, é uma questdo
fundamental e ela opera muito sincronizada com todas as l6gicas. Nao da apenas para
implantar um novo perfil, ndo muda o perfil do HPS; ele continua tendo o mesmo perfil
e vai ter que se ajustar de forma qualificada e efetiva a uma nova dimensao e
atendimento, ai sim, observando avancos na politica de saude. Vamos estar muito
atentos na efetivacdo, na qualidade e no cumprimento do processo. E ndo estamos
informando, mas sim propondo a pactuacéo no sentido de que haja um monitoramento,
de tempos em tempos, num tempo acordado com a estrutura, ocasido em que 0O
Plenario ird pedir uma conversa sobre este processo que tem, até 2014 uma fase,
porque depois, na permanéncia e no atendimento cotidiano e que poderemos avaliar a
efetividade, como € feito com o conjunto da rede. Finalizo dizendo que é basico, e a
gestdo em diferentes lugares ter4 que dar conta disso, a retaguarda. O HPS como
todos os atendimentos, da conta de um momento e ele terd que dar conta desse
momento, pois é preciso que haja retaguarda para, inclusive, oxigenar o0 Sseu
funcionamento e receber os novos casos. A SRA. ELIZABETH COLLARES (Médica e
Diretora-Geral do HPS): Uma coisa que considero importantissima é a questao que foi
levantada pela Maria Leticia, ex-coordenadora do Conselho, em relacdo a participacao
dos funcionarios nesse processo, 0 grupo de trabalhadores que esta envolvido.
Quando a atual direcdo chegou, e isto ocorreu em 16 de janeiro, foram chamados
todos os setores do Hospital para ouvir e solicitamos a todos que nos devolvessem
suas aspiracdes, perguntamos quais materiais faltavam, quais os recursos humanos
que estavam faltando e como eles entendiam que o Hospital deveria funcionar,
segundo a oOtica principal do trauma, sem abandonar o resto que aqui ja foi
mencionado. Todos os setores foram ouvidos. Passamos um més inteiro conversando
com as pessoas e isto rendeu, obviamente, retornos, sendo que alguns muito
qualificados. As pessoas se reuniram, discutiram, apresentaram fluxo, apresentaram
trabalhos anteriores. Além disso, resgatamos, dentro do possivel, a histéria de todos os
trabalhos que varias pessoas haviam realizado antes, tais como protocolos, trabalhos,
propostas de funcionamento, ideia de criar um hospital geral com 444 leitos; enfim,
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resgatamos tudo o que havia. Ademais, foi uma preocupacdo da atual direcdo, que
trabalha das 7 as 19 horas, de portas abertas e por onde qualquer pessoa pode entrar,
sentar e discutir, se quiser, a organizacdo ndo na forma de coordenacdo de
especialidades, mas em colegiados de gestdao multidisciplinares, que é como o HPS,
hoje, esta organizado. A pergunta dos colegas de profissdo era, basicamente, o que &
gue o colegiado vai fazer? Respondia dizendo que se ndo houvesse uma forma de
aprendermos a conversar a direcdo teria que, pelo menos, obriga-los a sentar junto
para que pudéssemos ter essa conversa. Hoje temos colegiados de gestdo onde todas
as profissdes envolvidas nesse atendimento tém participacdo nesse colegiado e
comecam a ser delineados — isto ndo ocorre de um dia para outro € um trabalho longo
— os fluxos de qualificacdo do atendimento para suas areas de atuacao. Assim, temos
um colegiado que envolve a enfermagem, fisioterapeuta — infelizmente ndo temos
fonoaudidlogo — assistente social, médicos e quem mais quiser sentar nesse colegiado.
Pretendiamos fazer isto internamente no HPS, mas nada do que estamos colocando
deixou de ser discutido com a gestdo municipal, aproveitando esse processo histdrico
de fazer com que o HPS responda com qualidade ao que ele se propde. Responder
simplesmente, ndés podemos, mas tenho que ressaltar que nas especialidades de
otorrino e oftalmo o Unico hospital que atende 24 horas somos nés; buco ainda ha no
Cristo Redentor. Entdo, este € um recurso que tem que ter mantido o seu oferecimento
a populacao. Este é o entendimento da gestédo central. A questdo do paciente cronico,
do paciente clinico e do aumento da idade, como a mudanca do perfil do nosso
paciente, ndo passa por uma reforma hospitalar. Isto ndo esta escrito em qualquer
legislacdo do SUS. A reforma é da saude e por isso investimos bastante em prevenir a
doenca, em ajudar o paciente para que ele ndo va a emergéncia. Faltam leitos
hospitalares? Faltam, tanto é que a gestdo municipal vem batalhando e conseguiu,
depois de bastante briga, pactuar com o Estado e provar para o Ministério da Saude
que é necessario abrir leitos. Isto foi conseguido e o Dr. Jorge e o Dr. Marcelo podem
falar a respeito da abertura de leitos hospitalares destinados a essa populacao clinica.
Venho da rede basica, trabalhei 12 anos em posto de saude e, desde 14, a rede basica,
do postinho de saude como é chamada, ndo é respeitada pela prépria populacdo que
procura a emergéncia do HPS para uma dor de cabeca e ndo qualifica a rede bésica
que € o que foi comentado pela Dona Encarnacion; a populacdo ndo exige o seu direito
la na rede basica, que tem profissionais qualificados para bem atender, mas se nao
tiver, temos que agir. Rede béasica € uma outra discussdo que, a meu ver, deve ser
feita, a questdo do HPS e a relacdo da rede hospitalar porque o nosso paciente ndo &
um paciente que possa, simplesmente, ir para o posto de saude, na maioria das vezes.
O SR. CARLOS BERWANGER (Diretor Técnico do HPS): Fala-se muito em rede,
mas uma rede nao se constrdi da noite para o dia. Estou na gestdo desde o inicio deste
ano. Sempre trabalhei na assisténcia e na porta da emergéncia, por mais de 12 anos.
Nota-se muita diferenca de algum tempo para c4, uma mudanca de filosofia que vocés
ajudaram a construir. Todo o tempo que levamos para chegar a essas conclusdes, para
conseguirmos 0S recursos, para termos entendimento, para que houvesse vontade
politica de realizar as coisas tem um preco. Entdo, nessas duas décadas e meia, desde
a legislacdo de 1988, que poderia ter sido aplicada antes, faltava regulamentacao,
depois faltava isso ou aquilo. Agora, no entanto, vé-se uma luz! Vejo coisas
acontecendo na rede que antes ndo ocorriam. Quando cheguei ao Hospital de Pronto
Socorro, no inicio do ano, junto com a Dr? Elizabeth, havia muita dificuldade para
aonde manter os pacientes. Mas, um doce muito ruim que esta na bandeja, chama-se
trauma. E o doce mais caro, o doce dos mais urgentes. Tudo é caro em saltde, mas o
trauma ninguém quer e, por isso, a rede privada ndo atende trauma. Ha hospitais
privados clinicos. Ha hospitais privados de trauma? N&o, mas a populacdo precisa
disso. Para nds nao interessa se tem ou nao carteirinha, tem que ser atendido. Se a
pessoa se acidentou, se machucou, ela precisa ser atendida. Para que vocés tenham
uma ideia, Porto Alegre possui dois hospitais que atendem trauma. No ano passado,
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atendemos quase onze mil pacientes vitimas de acidentes de transito no HPS, ndo em
Porto Alegre. H4 um outro hospital que atende a mesma coisa. Assim, sabemos que
sdo mais de vinte mil acidentados de transito que sdo atendidos em Porto Alegre
apenas nesses dois hospitais. Basta fazer a conta de quantos atendimentos ocorrem
por dia. O HPS atendeu 5.800 acidentados com moto, que € mais da metade do total.
Isto sem falar que para n6s chegam os vivos, pois muitos morrem no local do acidente.
Existem outras portas, a Secretaria se preocupou em contratualizar, ha coisas que ja
estdo ajustadas, outras estdo sendo ajustadas. O numero de leitos de retaguarda que
agui mencionaram foi ampliado e, em vista disso, o0 HPS esta tendo maior agilidade.
Este ano conseguimos reduzir em quatro dias o tempo de permanéncia dos pacientes
dentro do HPS. O que isso significa? Significa que com os mesmos 140 leitos estamos
atendendo mais pessoas, mais pessoas que precisam do recurso que possuimos. Mas
ai, chega uma hora que temos que escolher. Ninguém faz tudo com perfeicdo. Algum
de vocés é perfeito em tudo? E bom em tudo? Nos admitimos que ndo somos, mas
gueremos ser muito bons em alguma coisa e temos competéncia para isso. Nossa
porta esta aberta, todos os que nos procurarem serdo atendidos. Naquilo que nao
tivermos a melhor qualidade para atender vamos encaminhar para as portas que ja se
encontram abertas e para as que estao abrindo. Sei que isto ja foi exposto para vocés
pelo Secretério, pelo Dr. Jorge. E isto o que tenho para dizer. Obrigado. O SR. JORGE
OSORIO (Secretario-Adjunto da Saude): Na verdade, senti-me atendido por muitas
das manifestacbes que aqui foram feitas e gostaria de complementar essas
manifestacdes. As trés principais causas de morte em Porto Alegre e no Rio Grande do
Sul séo: enfarto, AVC e a terceira é o trauma. Porto Alegre ja implantou duas linhas de
cuidado, justamente no AVC e no enfarto. Somos os primeiros do pais a implantar
essas linhas de cuidado. Diminuimos muito o tempo de resposta tanto no infarto quanto
no AVC. Colocamos 100% dos pacientes, quando o SAMU € acionado e chega a
tempo, ou seja, nas primeiras trés horas de um infarto, dentro de uma hemodinamica
em Porto Alegre hoje em dia. Isso era impensavel ha algum tempo. Cem por cento dos
pacientes que chamam o SAMU, fazem o eletro na ambulancia. Quando vocés
pensariam que isto seria possivel?! Todas as ambulancias de Porto Alegre estao
equipadas com eletrocardiograma; todos os pacientes que fazem diagnéstico de
enfarto chegam numa hemodinamica a tempo de abrir 0 vaso e ndo morrer. Nao existe
outro lugar do mundo, talvez, onde isto esteja acontecendo hoje. E preciso ver o tipo de
hospital que se quer. Na verdade, como disse o Carlos, ndo ha nenhum hospital capaz
de dar conta de toda sua demanda. Temos que trabalhar em rede e fazer uma reforma
da tipologia hospitalar. Cada hospital precisa ter a sua tipologia. Os quatro grandes
hospitais de Porto Alegre sdo hospitais de alta complexidade e hospitais gerais de alta
complexidade. Eles tém perfil de atendimento dos casos clinicos de alta complexidade.
Temos hospitais gerais de média complexidade; esses sdo 0s hospitais de retaguarda.
N&o se pode deixar um paciente pouco complexo — e ndo é que o pouco complexo seja
menos importante — dentro de um Clinicas ou de um GH ou de uma Santa Casa.
Precisamos fazer uma segunda referéncia para esse tipo de paciente, porque nesses
hospitais vao chegar os pacientes mais complexos para tratar cancer, para tratar
infarto, AVC. E por isso que precisamos ter a tipologia dos hospitais e, entéo,
realmente, organizar o fluxo da assisténcia na Cidade. Por outro lado, dentro do
hospital também € preciso fazer a tipologia de leitos. Ndo € mais possivel que
continuemos tendo o que tinhamos antes, isto é, dentro do HPS tinhamos um hospital
totalmente compartimentado; havia UTI de trauma, UTI cirtrgica, enfermaria do trauma,
enfermaria da clinica. Este é o modelo de um hospital de mil oitocentos e alguma coisa.
Quem tem que se movimentar € quem esta atendendo o paciente. Um paciente
politraumatizado, no HPS, certamente tem fraturas e algum TCE importante, grave. Ele
ficaria entre a porta de entrada da UTI de trauma e a porta de entrada da UTI
neurolégica? Aonde vai ficar esse paciente? Nao sei se ele € trauma, ndo sei se ele é
neuro. Ele vai ficar no meio do caminho? Era esta a compartimentacao que era feita no
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HPS e € isto que estamos buscando desfazer com o tempo. Precisamos de um hospital
atual, do século XXI, ndo um hospital do século XIX ou do século XX. De maneira
alguma queremos deixar de atender qualquer demanda espontanea no HPS, nem
mesmo as de baixa complexidade, como o Dr. Carlos falou. Ha trés tipos de demandas
que chegam ao HPS: demanda espontanea nao grave — o paciente vai ter classificado
0 risco, recebe o primeiro atendimento e é encaminhado para outro local, ndo deixa de
ser atendido; demanda espontanea grave — paciente é atendido no HPS até o limite da
complexidade do HPS, até estabilizar o paciente e, se precisar, ele tera uma
transferéncia adequada; ha também a demanda encaminhada, que é a terceira
demanda. Esta sim pode ser dividida em demanda clinica e demanda de trauma.
Temos apenas duas portas de entrada para a demanda de trauma: o Cristo Redentor e
o HPS. Muitas vezes aconteceu de um paciente terminal de cancer estar dentro da sala
de politraumatismo do HPS. E ai, ande vamos colocar todos os pacientes acidentados
de Porto Alegre? Volto a dizer, ndo vamos deixar de atender pacientes clinicos porque
a Unica demanda que devera ser trazida, em ultimo caso, ao HPS é a demanda clinica
nao espontanea, aquela que foi referenciada para la. E deste tipo de demanda que
estamos falando e foi a Unica modificagéo feita até agora. E mais, ndo deixamos de
atender no local sem que tivéssemos aberto novas portas; ampliamos leitos de
retaguarda, incentivamos portas de entrada em hospitais gerais, abrimos mais
emergéncias. Vamos abrir a emergéncia do Hospital Parque Belém que ha muito tempo
pensavamos em abrir, mas ndo conseguiamos. A emergéncia do Hospital Vila Nova
estd atendendo com toda a capacidade; estamos dobrando a capacidade das
emergéncias tanto da Santa Casa quanto da PUC. Quem diria que a PUC iria dobrar a
sua capacidade de atendimento da emergéncia, quem diria que a PUC fecharia um
andar de convénios para poder atender o SUS?! E estamos conseguindo. Estamos
ampliando em mais de 100 leitos do SUS a capacidade da Santa Casa; 30 leitos novos,
pediatricos, no Hospital Santo Anténio. Nao estamos deixando de fazer atendimentos,
estamos ampliando a rede; estamos apenas tipificando o HPS, pois se ampliamos e
temos outras portas de entrada para o SAMU, em casos clinicos, por que levar clinica
para o HPS? De todas essas demandas que citei esta € a Unica que estad sendo
modificada, as demais permanecem exatamente iguais. Quanto a classificacdo de
risco, que me perguntaram, quero dizer que ha cinco tipos de classificacédo de risco: o
vermelho €é aquele paciente que chega morrendo e tem que ser atendido
imediatamente, vai direto para a sala de ressuscitacdo; segundo lugar é o paciente
laranja, que é aquele que apresenta o risco imediato de fazer uma parada cardiaca,
este tem que ser atendido em 10 minutos; terceiro € o paciente amarelo, que € o
paciente com uma crise de asma, que ja apresenta uma saturacdo mais baixa ou uma
dor mais intensa e que nao pode ficar aguardando por muito tempo, como uma colica
renal, por exemplo. Este paciente ndo vai morrer em virtude da cdlica renal, mas néo
pode ficar esperando mais de uma hora com os sintomas de uma cdlica renal. Os
pacientes verdes sdo os agudos, que tém necessidade de atendimento naquele dia;
sao os casos de febre, de dor de garganta, etc. E os azuis sdo aqueles que procuram a
emergéncia por outros problemas. No caso destes pacientes deve-se marcar consulta.
Para finalizar, quero dizer que é possivel realizarmos uma apresentacdo do Protocolo
de Manchester para quem quiser. Dentro das portas de entrada vamos apresentar
videos educativos sobre o Protocolo de Manchester. Cabe mencionar que quando se
fala em rede, néo significa que pelo fato de o paciente ter entrado por uma porta ele
tenha que virar socio atleta daquela porta. Nao é por que entrei no Clinicas que o0 meu
convénio vai ser o Clinicas, 0 meu convénio é SUS. Se o perfil de atendimento de uma
pessoa nao for para o Clinicas ela pode ser referenciada para outro local. Isto é rede.
No que diz respeito a ampliagdo da rede de atencdo primaria, isto também esta sendo
discutido no Municipio. Estamos ndo s0 completando as equipes como estamos
ampliando novas equipes e mudando a forma de atendimento da atengdo primaria para
que ela ndo fique, como esses hospitais que estdo com a agenda repleta e ndo podem
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absorver nenhuma demanda do dia. Vamos dividir e controlar as agendas para que as
agendas de pacientes ou de retornos ocupem somente 50% delas, permitindo que pelo
menos a outra metade da agenda possa ser utilizada para atendimentos do dia, da
hora e, assim, seja possivel termos realmente uma entrada dos pacientes na rede.
Sempre vamos ter agenda aberta e constantemente abrindo novos dias de marcacao
para que os pacientes ndo tenham que ir as cinco horas da manha para a porta do
posto. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de
Saude): Tinhamos informado que vocés teriam disponibilidade de tempo até as
20h30min, e o Marcelo solicitou a palavra. Acontece que temos mais dois pontos e, por
isto, peco que seja breve, ndo que sejamos rigidos. O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Municipal da Saude): O Milton e outras pessoas perguntaram qual é essa
rede. Hoje temos vinte portas abertas as 24 horas na Cidade. Em breve abriremos mais
duas portas 24 horas. Esta organizacdo da rede se faz necessaria. De nada adianta
termos 22 portas que atendem tudo. Quero registrar que nao estamos falando do HPS,
e todo esse processo foi acompanhado pela Secretaria, todo o trabalho de
revitalizacdo, dos valores, a questdo das estratégias, tudo isso foi trabalhado em
conjunto com a Secretaria. Entdo, essa organizacdo da rede se faz necesséria, pois
nao estamos falando de uma Unica porta para atender toda a populacéo e Porto Alegre.
A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de Saude): Este
ponto de Pauta se destinava a um processo de apropriacdo e para aprofundar o que
esta sendo vivido pela Cidade nessa qualificacdo do Hospital de Pronto Socorro.
Vamos manter essa Pauta, de forma sistematica, a fim de que possamos fazer o
acompanhamento. A seguir, teremos os Pareceres e 0s Informes. Temos dois
pareceres. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra da
SETEC): Parecer N° 28/12 - Plano de Aplicacdo Saude Prisional do Governo do Estado
do Rio Grande do Sul. (E feita a leitura do Parecer.) (Ap6s a leitura) O SR. MARCELO
BOSIO (Secretario Municipal de Saude): O equipamento ecografia para o Madre
Pelletier, na verdade ele ndo é para o Vila Nova. Hoje acabamos fazendo
principalmente ecografias obstétricas, pois antes as gestantes eram transferidas para o
Hospital Presidente Vargas. Estamos fazendo por telemedicina, toda vez se leva o
eguipamento e ai dispomos de um equipamento fixo, o que facilita até para os préprios
profissionais, que sdo contratados pelo Vila Nova para estarem atuando nessas duas
unidades, e com isso eles podem realizar os exames ali mesmo, sem que seja preciso
realizar a transferéncia de pacientes da unidade prisional. A SRA. HELOISA
ALENCAR (Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Em cima da
explicacdo do Secretario, entdo, sugerimos que seja alterada a informacao da ultima
pagina do processo que vem da area técnica dizendo isso. Na discussao da SETEC, a
pessoa que nos explicou disse que era isso. Mas quando vem coisa escrita, estava
escrita que era para a Vila Nova. E por isso que colocamos isto no parecer: que seja
garantido que fique o presidio la. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Esta claro para todos os conselheiros? (Pausa.)
Vamos passar a votacao do Parecer n° 28/12 — Plano de Aplicacdo Saude Prisional do
Governo do Estado do RS. Os (as) conselheiros (as) que aprovam se manifestem
levantando o cracha. (Pausa) 29 votos a favor. Os (as) conselheiros(as) que nao
aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario.
Abstencdes? 01 abstencdo. APROVADO o Parecer n°® 28/12 — Plano de Aplicacéo
Saude Prisional do Governo do Estado do RS. O préximo parecer € de n° 30/12 —
Prestacdo de Contas Consulta Popular 2005-2006 do governo do Estado do RS. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora da SETEC): (Lé o
Parecer 30/12.) A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal
de Saude): Alguém tem alguma observacao a fazer a respeito do parecer que foi lido?
(Siléncio no Plenario.) Em votacdo o Parecer 30/12 — Prestacdo de Contas Consulta
Popular 2005-2006 do governo do Estado do RS. Os(as) conselheiros(as) que aprovam
se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 31 votos a favor. Os(as) conselheiros(as)
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gue ndo aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario.
Abstencdes? Nenhuma abstengdo. APROVADO o Parecer 30/12 — Prestacdo de
Contas Consulta Popular 2005-2006 do governo do Estado do RS. Passamos ao
periodo dos Informes. 5) INFORMES: O SR. MARCELO BOSIO (Secretario

Municipal da Saude): Amanha, as 9h, estaremos na UBS Bananeiras, onde faremos o
lancamento formal da informatizacdo da rede. Ja mudamos a rotina na UBS
Bananeiras. Na sexta-feira passada, estivemos conversando com o conselho distrital
do Partenon e da Lomba e com o conselho local das Bananeiras sobre a mudanca da
rotina e as vantagens que tivemos com este processo. Entdo, estdo todos convidados
para o lancamento de amanha. Pelos relatos que tivemos, ndo s6 da equipe, mas da
comunidade também, acredito que vamos ter um ganho significativo no processo do
trabalho interno de toda a unidade. Principalmente, na questdo da mudanca do
trabalho, estamos conseguindo fazer o cartdo SUS e ha atendimento, acolhimento,
com identificacdo da necessidade. Quem inicia o atendimento no dia tem as consultas
realizadas e toda a orientacdo. H4 uma mudanc¢a quanto aos agendamentos, onde néo
temos mais a liberacdo num Unico dia da semana, ndo temos mais fichas, e o
acolhimento vai do inicio da manhd até o final da tarde. Portanto, em qualquer
momento, 0s usuarios podem chegar a unidade que serdo atendidos, orientados,
encaminhados e se necessitam consultas realizardo consultas. Entdo, este processo
facilitou muito. Estou convidando todos para amanha e podemos fazer a apresentacéo
agui no Plenéario. As pessoas que puderem comparecer amanhd@ para conhecer o
processo sera muito importante, pois temos um plano piloto e a partir disso podemos
definir um cronograma para toda a Cidade. O SR. OLIR CITOLIN (Conselho Distrital

de Saude Leste): Boa-noite a todos. Andei um tempo desaparecido por problemas de
saude e de agenda de estudos. Mas quero hoje trazer presente algumas coisas muito
fortes. Em primeiro lugar, quero dizer o seguinte: ha mais de vinte anos que sou eleitor
neste pais. Mas, a partir deste ano, uma coisa comunico, ndo sou mais candidato a
nada, a ndo ser s6 para o bem comum. O bem comum significa dizer a servico de
todos. Dezenas e dezenas de colegas, companheiros me chamando para participar.
Mas, deste ano em diante ndo, porque descobri, junto com os meus professores, que
de dois em dois anos, ndés, insipientes com “s” ou com “c”, como quiserem, vamos as
urnas escolher os mais eficientes que vao nos furtar por quatro ou por oito anos. Hoje
também tive o prazer de assistir ao inicio do “Mensalao”. Fiquei por trés horas, porque
havia televisédo ligada em tudo que era lugar, assistindo ao bate-boca que foi aquilo la.
Querem desmembrar o “Mensalao” para jogar para depois das eleicées para ver se o
PT consegue sobreviver. Este que foi o meu partido por vinte e tantos anos! Gragas a
Deus que agora ndo é mais! E ndo sera nenhum outro. A ndo ser que seja do bem
comum, mas até hoje ndo encontrei. Conselheiros, este “mensaldo” que comecou hoje,
ja foi. Mas o pior “mensaldo” foi o que se instalou depois, ou seja, todos os partidos,
tanto ao nivel federal que dao sustentacdo a Dilma, e votei nela, quanto ao nivel
estadual que deu sustentacdo ao Tarso, bem como ao nivel municipal, todos estes
partidos venderam sua alma ao demonio. Escolheram muitos e muitos secretarios que
ndo tém competéncia nenhuma, porque é s6 CC e nada mais. E isso que esta
acontecendo. E por isso que estamos aqui falando da satde. A Dilma cortou agora 5
milhdes do orcamento. Em segundo lugar, tenho que falar uma coisa muito séria. O
Heverson falou no GHC. Sou funcionario ha mais de vinte anos do Hospital Conceicgéao.
Aquela emergéncia, no dia 13 de junho, um frio desgracado, fiquei sete horas naquela
rampa que sobe para 0 mezanino para marcar uma consulta com o reumato para uma
colega que foi demitida por causa da saude. Figuei sete horas naquela fila sentado
passando frio. Fui na emergéncia varias vezes e havia 140, 150 pessoas sofrendo com
aquele frio danado. Era de ranger os dentes. Acho que vocés nao se deram conta do
que esta acontecendo la, e vou dizer que € a ma gestdo. Lamento muito! Havia dois ou
trés meédicos, quando deveria haver, no minimo, vinte trabalhando. Outra, carga horaria
de 180 horas para médico, 0 que é isso? Cadé o sindicato dos meédicos, esta aqui? Ja
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foi? Deveria haver no minimo vinte médicos atendendo l4. A mesma coisa € na Bom
Jesus. L& deveria haver, no minimo, uns sete ou oito médicos para atender. Levam-se
dez, quinze horas para ser atendido. Eles atendem quatro usuarios a cada hora. Vamos
botar mais médicos para trabalhar. Porque o0 caos, tanto na educagdo, quanto na
saude, alids, em tudo neste pais é por falta de gestor sério. Ndo temos isso e sempre
estamos escolhendo pessoas erradas. Lamento muito dizer isso, mas, gracas a Deus,
caiu a minha ficha. Obrigado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Em funcdo do horario, o Sr. Gabriel abriu méo do
tempo dele. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Salde) : Para
atualizar a questdo da UPA Zona Norte: segunda-feira, devemos estar recebendo a
obra e na préxima semana vamos fazer um mutirdo aqui na Secretaria para colocar o
mobiliario e fazer toda a instalacéo, pois temos uma previséo de até o final do més ou,
0 mais tardar, na primeira semana de setembro, estarmos inaugurando e entrando em
funcionamento a UPA Zona Norte. Ja esta tudo comprado. Temos alguns itens que
estdo no pregdo, mas mesmo assim estes itens ndo impedem o funcionamento, porque
temos condi¢cdes de organizar. Todos 0s equipamentos ja estdo comprados e sO
estamos esperando pela conclusdo da obra para fazer a mudanca. Ha uma demanda
da obra, que € o cercamento. Como isso entrou pelo estado no registro de preco de
cinco unidades, o cercamento sera de tela, pois o arame farpado, que esta em cima,
vamos retirar. Entdo, o prédio estara concluido para entrar em funcionamento e o
cercamento vamos colocar no padréo, pois ndo € mais o gradil de concreto como nas
unidades. E de um metro de altura o muro e a grade metéalica que vamos colocar. Por
isso, esta etapa sera colocada posteriormente. Precisamos receber a obra para fazer
esta melhoria. De qualquer maneira, estara entrando em funcionamento nas préximas
semanas. A SRA. MARIA ANGELICA MELLO MACHADO (Conselho Distr ital de
Saude Norte): Boa-noite. Quero falar ao Secretario sobre o prazo que foi dado a nossa
comunidade. Apresentei o video em que o senhor deu um prazo de 60 dias e que se
encerrou no dia 23 de julho. J&4 passamos da data. Em reunido com a minha
comunidade, que é a UBS Ramos, estd quase tudo certinho, pois s6 falta uma
ginecologista, mas estamos com a meédica de 40 horas, pois a outra esta em licenca-
prémio e ndo sei se volta ou ndo, mas a Ramos esta a contento, porque 0 que mais
precisava era de funcionarios para atendimento e chegou enfermeiro, atendente de
enfermagem que era 0 que mais preocupava. Agora, na Santa Rosa, ainda ndo. Na
UBS Santa Rosa houve um problema com o pediatra, ele ficou 15 dias e a outra
pediatra saiu de férias. Agora ela retornou e ele pediu exoneracdo. Entdo, ainda
estamos com um problema muito sério com pediatra; e com a ginecologista, também.
Porque todas as duas UBS'’s atendem 30 mil usuarios e estas duas areas sao muito
procuradas. Quero aproveitar e dizer ao senhor que a UBS Santa Rosa estd com
problema de infiltragdo ha bastante tempo. Na farmécia, quando chove, fica toda a
medicacdo comprometida. Batemos fotos de l4&. E na administracdo tambeém.
Precisariamos da mudanca de local da farmacia, porque ndo é adequado para 0s
remédios. Obrigada. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho

Municipal de Saude): O informe que tenho é sobre o periodo em que estive ausente.
Participei de uma atividade da Assembleia Mundial do Movimento pela Saude dos
Povos. Embora tenha acontecido na Africa do Sul, ela fala diretamente do nosso
cotidiano de trabalho, de luta para ter acesso, garantia e direito a saude. La
apresentamos, de forma parcial, as analises de uma pesquisa na qual o Conselho foi
parceiro na indicacdo de locais e de atores nas comunidades que viveram processos
de mobilizacéo. A pesquisa tem o0 nome de Acdo Comunitaria e Mobilizagdo Popular na
Atencédo Primaria a Saude. Assim que ela estiver concluida, vamos solicitar uma pauta
para apresentar o processo da pesquisa que fala, especialmente, da forca da
mobilizacdo social. Em dois outros momentos, apresentei a nossa experiéncia de
controle social que, num nivel mundial, € muito valorizada, apesar de inexistente. Foi
muito importante poder ser porta-voz de uma experiéncia que efetivamente avanca nas

17



919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972

conquistas do direito a saude. Mas, na realidade, no Brasil, as instancias de controle
social falam diretamente, assim como as politicas publicas, no acesso e garantia dos
direitos humanos. S6 pude ser interlocutora naquela assembleia de uma experiéncia
que é vivida coletivamente. A SRA. LURDES (ASSEPLA): Boa-noite a todos. Para
guem nao me conhece meu nome € Lurdes e trabalho na Assessoria de Planejamento.
Quero compartilhar com vocés o momento triste que tivemos na Secretaria Municipal
de Saude na semana passada, que foi 0 assassinato da nossa colega Marcia Calisto e
do seu filho Mateus. Ontem fizemos um ato publico em frente ao Pa¢co Municipal. Hoje,
as 18horas, tivemos a missa de sétimo dia. No dia 07, quando fara seis anos da Lei
Maria da Penha, estaremos fazendo um ato publico no Largo Glénio Peres. As pessoas
gue quiserem compartilhar a dor com os colegas da Secretaria, especialmente a equipe
que trabalhava diretamente com ela, podem participar. Estamos fazendo um movimento
com esta camiseta que estou vestindo custeada por cada um no valor de dez reais. A
Amélia esta atendendo os pedidos de quem quer comprar a camiseta pelo ramal 2785.
Obrigada. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS (Conselho Distrital de Saude
Noroeste): Primeiro, vou agradecer ao Secretario. Segundo, o CEO, quando é que vai
reabrir. O CEO do IAPI, secretario, € uma necessidade de toda a populacédo da Zona
Norte. Vocés falam do Conceicdo. Mas por que o Conceicdo esta sempre lotado?
Porque o Hospital Concei¢do esta absorvendo toda aquela populagdo. Na semana
passada, tivemos uma reunido com o pessoal da Dique. Vou dizer logo a posi¢céao do
Conselho Distrital Noroeste e da populacédo da Vila Dique: € que haja algo definitivo.
Provisoriamente este 6nibus pode servir, mas dizem que ha mais de duas mil pessoas
la. O DEMNHAB estd empurrando isso para a Saude, porque ninguém sabe,
realmente, quantas pessoas ha, quantas foram cadastradas para irem para a Dique
nova. Bom, se sédo duas mil pessoas, elas ndo podem depender de um 0Onibus para
irem a uma unidade de saude que fica a 12 quildbmetros. Temos que dar uma solucao
definitiva. Para quem n&o sabe, h4 vinte anos nos disseram, na Vila Floresta, que ndo
podiam fazer uma unidade na Dique porque em poucos dias iam mudar o pessoal de
la. E dai fizeram aquela unidade que esta até hoje e eles eram atendidos no Jardim
Floresta. Tanto que, ha alguns dias, a odontologia era atendida la. Acho que tem que
fazer uma unidade. Duvido que aquele pessoal, antes de trés anos, saia de 4,
Secretério. Obrigado. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES (Conselho Distrital
de Saude Leste): Marcelo, vou dar uma de Paulo. Enquanto ndo me derem aquela
relacdo do que vai ser feito na Vila Jardim e na Bom Jesus, vou comecar a incomodar
toda a semana. Como é que esta a situacdo na odonto no centro de extensdo na Vila
Fatima. Aquela comunidade, avisei da outra vez, esta ficando revoltada porque a PUC
tem € que contratar e mandar dentistas e ndo estd fazendo. A Secretaria tem que ter
esta responsabilidade. NOs ja vimos avisando sobre isso. Quando chego la na Vila, o
pessoal j4 esta armando alguma coisa, porque nao temos resposta da Secretaria que
tem que tomar uma posicdo com a maxima urgéncia. Peco a palavra, Silvia, para
justificar a falta da Ester, que é a nossa representante trabalhadora que me passou a
mensagem e estd no hospital com familiar. Jorge, a minha questdo no Conselho
Distrital de Saude é que esta um empurra-empurra daqui para la e de |4 para ca.
Precisamos terminar aquela sala de uma vez. E uma pequena ampliacdo. O Casartelli
pediu que o pessoal fechasse aquilo e néo foi feito nada; ele pediu que eu falasse com
a geréncia e agora estamos de negociacdo com o EImo. Se eles ndo fecharem aquela
salinha para podermos uséa-la, vou incomodar toda a semana até ser resolvido.
Obrigada. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de
Saude): Quero registrar que o Nucleo de Coordenagéo e o Plenario funcionam como
interlocutores. Entdo, ontem fui acionada para acompanhar um processo que esta na
pauta da Camara de Vereadores que diz respeito a a¢des vinculadas a higienizacdo no
Grupo Hospitalar Conceicdo. Quero registrar que vamos acompanhar de forma muito
proxima e que, em varios momentos, o Conselho gestor estd cumprindo a sua fungéo
com bastante competéncia, inclusive informando o Plenario do Conselho sobre as
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acOes. Porque ndo é uma agenda, mas uma acdo. Esta situacdo talvez esteja
adquirindo uma dimensao bem mais grave. E o Conselho vai passar a buscar maior
proximidade para acompanhar e manter as informacdes atualizadas. O SR. MILTON
SANTOS (Conselho Distrital de Saude Eixo Baltazar) : Boa-noite a todos. Sr.
Secretério, esta fugindo do nosso controle o poder do posto. Fizemos uma reunido
extraordinaria a que foram 98 pessoas. O SIMERS e o Conselho Municipal
participaram. Deram-nos um prazo, e agora o pessoal vai se reunir, talvez na semana
gue vem, e lotar um 6nibus e ndo sabem se vém para ca ou para o prefeito. Eles ndo
guerem mais ficar sé na palavra de que vird meédico, porque ndo ha médico l4. Ontem,
trouxemos para o Conselho Municipal, mas o pessoal esta conscientizado de que se
reunir, como sao 40 mil pessoas, ndo digo que venham todos, e sairem da vila, as
coisas vao se resolver. Eles querem sair e resolver com a prefeitura ou com a
secretaria. Porgue do jeito que esta, Secretario, ndo da mais! Quando falaram aqui
para mandar para rede, perguntei que rede? E sério, porque la ndo ha nada! O senhor
sabe melhor que nés que la ndo ha médico. Vamos mandar as pessoas para onde? A
comunidade ja contratou 6nibus. Para onde virdo eu nao sei, mas fugiu do controle do
conselho local da UBS Passo das Pedras. Obrigado. O SR. GILBERTO BINDER
(Conselho Distrital de Saude Noroeste): Boa-noite a todos. Recém comecou o
estopim, Secretario. O corpo de drenagem da lei do Corim, de 069205, diz que é
vedado a qualquer profissional de enfermagem exercer atividades nas farmacias
existentes na instituicdo de saude e de manipulacdo de produtos sob guarda das
mesmas. Os profissionais que desrespeitarem esta determinacdo estdo sujeitos a
processo ético por descumprimento desta decisdo. Dia 16 vai fechar a minha farmacia.
Entdo, para ndo congestionar o fluxo de gente para o IAPI, quero saber como € que vai
ser feito isto, porque todo grupo das farmacias do Conceicao vai fechar. Eles colocaram
agui a listagem das farmacias populares, mas nao adianta isso, porque vai haver
problema econdmico para a pessoa se deslocar. A segunda coisa € que néo existe
remédio controlado. Vou deixar esta lei aqui. Estdo entregando a populacéo todos os
informes. Obrigado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho

Municipal de Saude): Quero atualizar o Plenario e todos os participantes sobre
algumas alteracdes na estrutura do Conselho Municipal de Saude do ponto de vista da
sua secretaria, no seu cotidiano mais funcional. A Aura, uma servidora que nos
acompanhou por bastante tempo, esta se aposentando e ja se desligou da estrutura do
Conselho. Quero informar a todos, porque alguns de vocés entram em contato
diretamente com ela e vao estranhar sua auséncia. Em relacdo a Aura, queremos
deixar registrado 0 nosso reconhecimento e valorizagcdo de todo trabalho que ela
sempre se envolveu e desempenhou para agilizar todas as questfes que eram da sua
area de intervencado. A Joana assume a Secretaria Executiva do Conselho para fazer a
cobertura somando com as questdes que ela ja desenvolvia. A Heloisa, assessora
técnica, permanece. Temos estagiarios. Estamos passando por um processo de
selecdo e temos que suprir dois cargos que estdo em aberto, dois de secretario
executivo e assistente administrativo e no corpo de estagiarios. Mas mesmo em um
processo transitério, ou seja, de equipe incompleta que, infelizmente, estende-se ha
bastante tempo, queremos dizer que vamos dar conta de todas as a¢6es no tempo e
na qualidade que forem exigidos. Para nos € importante compartilhar estas alteragcoes
para ndo pensar que havia outra questdo quanto a auséncia das pessoas. Elas
cumprem um processo natural em relacdo aos vinculos de trabalho. (Manifestacao fora
do microfone do Sr. Humberto Scorza que pergunta sobre o livro dos 20 anos do
Conselho.) Estao faltando os tramites administrativos que dao conta para finalizar a
licitacAo para a definicdo da grafica. O primeiro pregdo deu zero, porque ninguém
apareceu para concorrer. Esta aberto o novo processo e solicitamos o empenho da
gestdo para que esta acdo se finalize rapida e satisfatoriamente. O SR. MARCELO
BOSIO (Secretario Municipal da Satde): S6 peco um pouco de paciéncia, porque ha
algumas coisas importante que temos que falar. Rapidamente, quero dizer para a
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Angélica que foi a metade da minha promessa, mas que o restante vira. Porque sao
questdes de nomeacGes. E vamos conseguir fazer. Quanto a farméacia, vamos
organizar. Seu Paulo, quanto a Vila Dique, vai passar uma obra no meio da unidade
que esta la. Foi chamada uma reunido com o DEMHAB e Governanca para decidirmos
se vamos investir num novo prédio ou vamos colocar a alternativa do deslocamento.
Porque, na verdade, a equipe foi transferida para a Santissima Trindade. Conforme for
a previsdo de tempo que isso vai levar, vamos ter que tomar uma decisdo. Em relacdo
ao CEO do IAPI, vamos chegar |4. E um pouco longe, mas vamos chegar |4. Quanto ao
GHC, o Conselho de Enfermagem respondeu ao Ministério Publico sobre a seguinte
questao: os técnicos, os auxiliares de enfermagem e o proprio enfermeiro ndo estédo
habilitados para trabalharem nas farmacias distritais. Nos dispensarios que ndo sao
farmacias, eles podem atuar. Entdo, vamos entrar em contato com o GHC. Estive
conversando com o Conselho de Farméacia para podermos deixar, pelo menos,
dispenséarios nestes locais, porque, se dependermos unicamente das farmacias
distritais, teremos um problema, ndo s6 do aumento da demanda nestes locais, como
também da inviabilidade do deslocamento dessas pessoas. Por isso, vamos entrar em
contato. N&do é vedada a atividade nos dispensarios. Até porque temos dispensarios
dentro dos hospitais, dentro das enfermarias. Esta € uma manifestacdo do Conselho de
Enfermagem, ndo sou eu quem esta falando. Concentrar a distribuicdo de medicacgéo
controlada que tem retencéo de receita, como ja fazemos nas farmacias distritais hoje,
isto tem que fazer. Agora, os dispensarios com outras medica¢des que facilitam a vida
dos nossos usuarios tém que permanecer abertos. Nao da para distribuir e dar locais
de farmacia popular. Quero falar sobre o GHC que amanha estara em todos os jornais,
qguanto ao controle de infeccéo. Hoje, a tarde, houve uma reunido em que conversamos
com a direcdo do Grupo para tratarmos de uma acéo dentro do Hospital Concei¢éo
referente ao controle de infeccdo. Estamos com um aumento do nimero de casos de
algumas bactérias multirresistentes, como o KPC, que ja tivemos em outros locais do
pais. Amanha, nds, com o Grupo da Vigilancia, estaremos fazendo uma vistoria em
todo o Hospital para verificar esta situacdo e decidirmos quanto a isso. Foi pactuado
com a direcdo que vamos fazer um trabalho em conjunto, como fizemos em todos os
locais. Detectamos neste ano 29 casos, detectamos mais seis casos na Santa Casa.
Ha algumas acdes que vamos discutir para tentarmos controlar esta situacao.
Precisamos ter medidas preventivas quanto a este fato. Infelizmente, sabemos que
explicar isso ndo € uma questdo muito facil, mas de qualquer maneira estaremos no
local realizando uma vistoria, trabalhando em conjunto com a dire¢cédo, com a equipe de
controle de infeccao para que possamos adotar medidas de seguranca aos pacientes e
a quem procura atendimento naquela instituicio. E importante fazermos esta
explanacédo para ndo termos qualquer outro tipo de interpretacdo, de equivoco ou de
alarme sobre a situagédo. Todas as medidas que forem tomadas serdo trazidas a este
Conselho. Quero fazer este registro, porque ja houve algumas denuncias quanto a este
aspecto. Temos problema, mas temos que enfrentar de forma rapida e tranquila para
gue possamos ter o retorno da seguranca, nao sé dos trabalhadores, mas também dos
pacientes e usuarios. (Manifestacdo fora do microfone da Sr2. Maria Angélica que diz
que a questdo da higienizacdo esta péssima.) A avaliacdo da Vigilancia vai envolver
todas as &reas em todos os aspectos. Porque temos uma equipe que acompanha
permanentemente o controle da infeccéo e todas as notificacées de casos de bactérias
multirresistentes. Todos os Hospitais tém uma comissdo ativa, especialmente nos
hospitais de maior complexidade onde temos maior risco, que esta vigilante, atenta,
pesquisando o controle deste processo. Por isso, também vamos estar trabalhando em
conjunto. Infelizmente, tdo logo terminou a reunido, os meios de comunicacdo ja
estavam telefonando, porque sabiam a pauta da reunido e queriam saber sobre a
proposta do GHC, de interrupcéo de areas e nao foi 0 que pactuamos com o hospital.
Portanto, precisamos ter algum cuidado neste processo quanto a divulgagcdo para néo
haver uso indevido e mantermos a seriedade e a transparéncia em funcédo da garantia,
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da seguranca e da qualidade do atendimento que é prestado. As vezes, é muito facil
haver desculpas e justificativas. Mas devemos ter uma atuacao forte para resolvermos
0 problema e minimizarmos o impacto da real situacdo. Isto ndo tem a ver com quem
tem melhor ou pior gestédo, precisamos separar este processo e focarmos no aspecto
técnico para a sua resolucdo. Quanto a UBS do Passo das Pedras, estamos vendo os
profissionais. Temos quatro médicos na unidade, dois ginecologistas e dois pediatras.
Tinhamos também dois clinicos, sendo que uma esta com limitacdo de funcao e perto
de se aposentar e a outra saiu de férias e, quando retornou, por algum motivo, ndo quis
mais ficar na unidade. Estamos buscando alternativa para colocar profissionais. Temos
mais 9 clinicos com o0s quais estamos entrando em contato para assumirem 0 cargo,
pois ja foram convocados, mas todos pediram para ir para o final da fila.
Reconvocamos e estamos contatando um por um a fim de convencé-los a assumirem o
cargo. A UBS Passo das Pedras tem prioridade, assim como outras que nao tém um ou
dois clinicos na UBS. Obrigado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude): Conselheiros, concluimos a plenaria em todos os
pontos. Agradeco a presenca de todos, e declaro encerrados os trabalhos. (As 21horas
20 minutos).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

COORDENADORA DO CMS/POA VICE-COORDENADORA DO CMS/POA
Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 13/09/2012.
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