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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 22/2014

DATA: 2 de outubro de 2014

Aos dois dias do més de outubro de dois mil e quatorze, as 18h30min, no Auditério da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodao Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdo extraordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre — CMS/POA. ABERTURA: A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Eu, Mirtha da Rosa Zenker, no uso das atribuicdes que me
sédo concedidas pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei Complementar n® 277/92,
pela Lei Orgéanica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo Municipal de Saude e pelo
Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a
sessao ordinaria do Plenario do dia 02 de outubro de 2014. Faltas Justificadas:
1)Djanira Corréa da Conceigao, 2)Glaucio Rodrigues, 3)Jandira Roehrs Santana,
4)Liane Terezinha de Araujo Oliveira. Conselheiros Titulares: 1) Alberto de Moura
Terres, 2) Alcides Pozzobon, 3) Alexandro de Oliveira Daura,4) Ana Carla Andrade
Vieira, 5) Angélica Mello Machado,6) Anténio lldo Baltazar,7) Caroline da Rosa,8)
Claudia da Silva dos Santos,9) Eduardo Luis Zardo,10) Gilberto Binder,11) Gilmar
Campos,12) Julia Backes,13) Jussara Barbeitos Giudice, 14)Luis Henrique Alves
Pereira,15) Maria Encarnacion Morales Ortega, 16)Maria Leticia de Oliveira Garcia,
17)Maria Maurem Ramos, 18)Masurquede de Azevedo Coimbra, 19)Mirtha da Rosa
Zenker, 20)Paulo Goulart dos Santos, 21)Paulo Roberto Padilha da Cruz, 22) Pedro
Luis da Silva Vargas, 23) Roberta Alvarenga Reis, 24)Roger dos Santos Rosa,
25)Valdemar de Jesus da Silva, 26)Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros
Suplentes: 1) Anténio Augusto Oleinik Garbin,2) Gustavo Hoppen,3) Ireno de Farias,4)
Jorge Luiz Cuty da Silva,5) Maria Eronita Sirota Barbosa Paix&0,6) Tatiane Razzolini
Breyer,7) Vera Lucia Trevisol. Hoje, nés nao temos pareceres. Entdo, vou encaminhar
para APROVAGCAO DA ATA N° 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2014 (Relatério de
Gestao do 1° Quadrimestre de 2014). Alguém tem algum adendo, consideragéo para
ser colocada? Entdo, encaminho: quem aprova a Ata n° 17 levante seu cracha (19
votos favoraveis). Contrarios? Abstengdes? (02 abstencbes). APROVADA. Obrigada!
Vamos passar para INFORMES. O primeiro informe é ampliado sobre o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, o Ricardo esta sendo pai também ao mesmo tempo... Tu
queres que eu leve ai? Quietinho para ndo acordar o bebé no colo. O SR. RICARDO
DE SOUZA KUCHENBECKER - Chefe de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre: Boa noite a todos. Obrigado pelo espag¢o que vocés nos dao. Desculpe,
mas nao teve hoje como organizar a turma. Eu venho aqui em fungdo de uma
solicitacdo deste Conselho, em combinacido com o Gabinete do Secretario Casartelli,
porque o Hospital Clinicas, dentro de um conjunto de obras que estdo sendo feitas,
como vocés sabem, diz respeito aos anexos, a reorganizagdo dos processos de
atendimento dos pacientes dentro do hospital, em especial aquilo no que diz respeito
aos pacientes adultos, alvos da reforma do prédio anexo um. O Hospital de Clinicas
comecgou essas obras depois do licenciamento ambiental. Enfim, no final do ano, mais
especificamente em janeiro e fevereiro, comegaram as obras e nds precisamos fazer
uma mudanga na rota, que € a entrada dos pacientes do ambulatério, que acontece
ainda hoje pela entrada ali da... Digamos, mais ou menos na metade, entre as esquinas
da Protasio Alves com a Ramiro. Aquela entrada ali precisa ser modificada para que
sejam feitas as fundagbes dos prédios dos anexos um e dois. E essa mudanga
pressupde que a gente mexa na entrada do ambulatorio, avangando em uma area que
hoje é ocupada pelo servigo de emergéncia. Entdo, nos precisamos fechar
temporariamente o servico de emergéncia de maneira que seja possivel desfazer uma
area de observacao de pacientes... Literalmente demoli-la e voltar a construir em outro
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lugar. Como se nos arrastassemos assim a sala... Ndo €? A area que recebe os
pacientes que ficam em observagao por um periodo breve tem que ser deslocada
alguns metros, isso significa fechar o servico de emergéncia por 15 dias. Conversamos
com a Secretaria, apresentamos um plano prevendo, de contingéncia para lidar com
isso e nos comprometemos com o Secretario Casartelli e a sua assessoria de manter a
sua emergéncia, embora fechando no periodo de 20 de outubro até 04 de novembro,
sdo 15 dias consecutivos. Durante esse periodo nés nos comprometemos em manter a
retaguarda do SAMU, naquelas linhas de cuidados que ja acontecem hoje no
atendimento, nas linhas de cuidados, dos pacientes agudos, como é do conhecimento
das senhoras e dos senhores. E montamos uma estratégia de contingéncia para
pacientes adultos e pediatricos de uma maneira de que a ideia desse periodo, o
hospital s6 seja servigo de emergéncia e atenda pacientes com riscos iminentes,
classificados com a cor vermelha do Codigo de Manchester, da escala de classificagado
de risco de Manchester, preferencialmente regulados pelo SAMU; mas também
juntamente com um box preparado para o atendimento de adulto e criangas na
recepcao, ali onde hoje funcionam os servigcos. Foram previstos também leitos de
retaguarda clinicos e cirurgicos, para que a gente continue atendendo as demandas
que sao reguladas pelo SAMU. A ideia é, entdo, comegar os preparativos nesses
primeiros dias de outubro, fazer o fechamento completo do servigo de emergéncia do
dia 20 ao dia 04, atendendo os pacientes regulados, como eu ja falei, e voltar a
operacao normal no dia 05 de novembro. Entéo, esta € a ideia de fazer a mudancga de
area. NOs ndo vamos criar uma area nova, pelo menos n&do agora, a ideia é que o
servico de emergéncia tenha um espago maior quando esse prédio, o qual nos
estamos nos preparando, fique pronto. O que, efetivamente, faremos € mexer na area
fisica da area de observacao breve, de permanéncia breve dos pacientes, para fazer a
sua realocacao. E como se nés, literalmente, arrastdssemos uma area de um lado para
o0 outro em funcdo da necessidade de manter uma porta para que os pacientes do
ambulatério consultem. Entao, € basicamente isso o relato. No plano de contingéncias
discutimos um pouco com a Secretaria e eu estou a disposi¢cao dos Conselheiros para
esclarecer duvidas. Muito obrigado! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho
de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA:
Pessoal, € informe, posteriormente a gente vai convidar o Hospital de Clinicas para
uma pauta de Plenaria ampliada. Ta? Mas ficou alguma duvida? Entdo, breve,
Encarnacion. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - CDS Leste:
N&o, a unica duvida que eu tenho é que a gente sabe que o pessoal da onco acessa
muito a emergéncia do Clinicas, como é que sera remanejado este pessoal? Porque a
gente sabe que na Leste tem bastante e qualquer problema tem orientagéo de ir para a
emergéncia do Hospital de Clinicas. E sé isso. Obrigada. O SR. RICARDO DE SOUZA
KUCHENBECKER - Chefe de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre: Posso responder? Obrigado, Conselheira. O que acontece € o seguinte: nés
recebemos no servigo de emergéncias uma meédia de 30 a 35 pacientes encaminhados
do servico de oncologia para atendimento, para observagao e para a internacdo em
uma base mensal. Esses atendimentos serdo reorganizados, mas o hospital se
comprometeu a responder por esses atendimentos. Tem uma enfermaria de retaguarda
que esta organizada para funcionar com backup, uma retaguarda do servico de
emergéncia e nés deslocaremos alguns médicos para seguir fazendo o atendimento
ambulatorial para que esses pacientes nao fiquem desassistidos. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Ricardo. E é uma satisfagdo saber que cada vez
tem mais pai dividindo a maternagem das criancas. Nao é? O meu muito obrigada pela
disposicao, o Nucleo fez questdo de abrir a pauta pela importancia, esse informe
ampliado pela importancia dessa situagao que vai ocorrer no Hospital de Clinicas.
(Manifestacao fora do microfone). Boa noite, Ricardo. Eu estou inscrita para informes,
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s6 para informar que a nossa Coordenadora Djanira Correa nao esta presente hoje por
uma situacao de doenca. Entao, ela justificou. A Djanira esta doente, estd com asma. O
SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do
CMS/POA: Bom, Secretario, eu quero deixar aqui o meu recado para o Secretario,
dizer que a UBS Panorama esta s6 com uma meédica, que é a coordenadora, a outra
doutora faleceu o pai dela e teve que se ausentar, a outra doutora esta doente. Entao,
a coisa esta péssima! E Ia na Panorama ndés vamos ter o antigo esquema... Pegar a
ficha... Passa mais de 60 pessoas na segunda-feira para pegar uma ficha. E horrivell E
aquilo que eu tinha dito. N6s comegamos a trabalhar para fazer a expansao, porque
nds ndo temos outro jeito. E aquilo! Foi feito parametrizac&o, foi outro nome... E agora
a gente vai ter que fazer a expansao ou a gente ndo vai ter médico. Chegou ao caos. A
Mapa ja foi e agora € a UBS Panorama. Entao, a gente fica indignado com esse tipo de
coisa que acontece na gestdo, que comega a pressionar, pressionar, pressionar e
mudar as coisas, ai acontece isso. Entao, eu estou fazendo um apelo aqui, Secretario,
para que pelo menos arrume uma médica ou um médico para ir para 14, um clinico. A
gente conversou com o doutor, conversamos com 0 responsavel pela area técnica, o
Fernando, ele nos diz que médico dos Mais Médicos n&do tem para colocar 14, para
fazer a expanséo. Ele ndo tem, ent&o, ndo ha previsdo por causa das eleicdes agora. E
aquela coisa toda. Entdo, nés vamos ter que colocar praticamente até janeiro, tem que
fazer concurso para agentes comunitarios e um monte de coisas, € a gente vai ser
penalizado. Entdo, daqui amanha... A outra doutora que é da coordenagao vai ficar
doente e a gente vai acabar ficando sem nenhum. Entdo, este € o meu apelo que eu
peco. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Seu Paulo Goulart! O
SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas.
Eu vou fazer uma saudacdo e alguns de vocés vao estranhar. E uma saudagdo pelos
dois anos da UPA Zona Norte. Vocés vao dizer: “P6 vocés estdo toda hora ai
reclamando e hoje vem saudar!?” Pois vou saudar sim a todos os funcionarios,
inclusive, a direcao la da UPA Zona Norte. Sabe por qué? A UPA Zona Norte fez dois
anos no dia 28... Sabe por qué? Fui la ver os dados. Nés reclamamos e todo mundo
reclama, e é o seguinte: a UPA Zona Norte foi construida para uma populagao de 200 a
300 mil pessoas; mas so as popula¢des daqueles bairros la ja passam bem disso. E ela
atende, para surpresa minha, o bairro que mais demanda gente para a UPA Zona
Norte, chama-se Aparecida e fica em Alvorada. E o bairro que mais demanda paciente
para UPA Zona Norte. Entdo, aqui 6... Nos primeiros meses do ano a UPA Zona Norte
atendeu 98 mil pessoas, em primeiro lugar Porto Alegre, segundo Alvorada, terceiro
Viamao, quarto Cachoeirinha, quinto Gravatai... Entdo, sé estes 04 municipios tem uma
demanda de quase 20% da ocupacao da zona norte. Entdo, para nés discutirmos... Eu
e a Encarnacion fomos representar o Conselho Municipal de Saude em uma reunido na
sexta-feira, que o Conselho Estadual de Saude convidou, ndo €? E eu disse la: “Para
comegar a discussao nos temos que comecar a discutir os municipios da Grande Porto
Alegre”. Nao adianta discutir Porto Alegre se nao discutir a atengao primaria la onde
nao tem UPA. Eu fiquei sabendo que foram convidados todos os secretarios dos
municipios, ndo apareceu nenhum, eles estdo ocupados com as campanhas, nao €?
Entdo, sé apareceu o Presidente do Conselho Municipal de Cachoeirinha e nos disse
que la esta sendo construida uma UPA a nao sei quanto tempo e s6 fizeram 20% da
obra... A obra esta abandonada, gastaram R$ 700.000,00 e os outros lugares nao tém
atencao primaria e nem UPA. Entao, € para n6s aqui discutirmos a UPA da Zona Norte,
a gente tem que comecar a discutir a saude nos outros municipios. Ainda bem que o
Conselho Estadual de Saude deu uma abertura agora, convidou o Conselho Municipal
de Saude e esta levando adiante essa ideia de convidar os dois Secretarios e juntos
convidar os secretarios desses municipios para conversar sobre isso ai. Nao adianta
nos discutirmos a UPA se 20% da populagdo... A cada cinco consultas uma é dos
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municipios vizinhos, tirando Canoas que manda 50 pessoas por més... Vem de Canoas
consultar na UPA Zona Norte. Nao sei se sao trabalhadores que passam por ali, ali ndo
€ caminho para Canoas, ndo é€? Canoas que é tdo famosa, que falam tanto da saude
de Canoas, mandam mais de 50 pessoas por més para a UPA Zona Norte. Obrigado,
entdo. O SR. PEDRO LUIiS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos Servidores da
CMPA: Na verdade, eu tenho trés informes talvez, menos pelo conteudo, mais pelo
simbolismo. Eu gostaria de passar aos senhores, a Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo estd em processo falimentar. Este € um informe. Mais de R$ 430 milhdes de
déficit. Ma gestdo, ma aplicagdo de recursos, € a maior entidade de atendimento
filantropico da America Latina, mas esta quebrada. Por que eu informo isso? Porque a
situacao dela nao é diferente da situacdo de muitas entidades no Brasil inteiro e daqui
de Porto Alegre. E aquela entidade recebe recursos publicos, bastante! Entdo, quando
ha ma gestado de recursos e tem recurso publico, a conclusdo que se chega € que o
recurso publico € mal gerido. Entao, fica esta informagao para que a gente consiga
mentalizar e entender a gestdo da saude de Porto Alegre, que tem que olhar muito bem
onde coloca os recursos publicos. Daqui um pouquinho vai aparecer uma unidade
hospitalar aqui dizendo que esta sanada, dizendo que esta bem, que esta boa e que ja
merece recurso publico. Bom, vamos ficar espertos. Nao é? Sabe |a onde é que vai se
colocar os parcos recursos, sagrados recursos publicos do povo de Porto Alegre. Outro
informe também é simbdlico, ele ndo é longo, e essa matéria eu conheci no dia 29 de
setembro, mas da conta, Secretario, de mais uma derrota no Municipio de Porto
Alegre, no caso o IMESF. O Municipio ndo contente com a decisdo do TJ daqui, que
decretou a inconstitucionalidade da lei que o criou, recorreu ao STF dizendo que o
Tribunal de Justiga teria exorbitado a sua competéncia ao decretar, aceitar e decretar a
inconstitucionalidade da lei. Eu fiquei sabendo, caiu na mesa da Ministra Rosa Weber,
e ela disse o seguinte: “Nao exorbitou, entdo, o uso a competéncia”. Poderia sim, ou
seja, permanece inconstitucional o IMESF. Entdo, a gente tem que ver como € que fica
isso ai, porque ele continua trabalhando descumprindo decisdes judiciais. Dentro desse
informe, me antecedeu aqui o representante da emergéncia do Clinicas, eu dei uma
passada por 14, vi aqueles tapumes que circundam a obra de ampliacéo e a gente deve
sempre saudar qualquer obra de ampliagdo, reforma, construcdo de unidades
hospitalares. Estou muito contente. Entretanto, o que me entristeceu é que na fachada
dos tapumes eu encontrei la como tomador dos servigos, como gestor da obra, a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Empresa nova, criada pelo Governo
Federal ha pouco, uma empresa publica de direito privado, ou seja, € uma terceirizagao
da gestao dos Hospitais Universitarios, criado pelo Governo Federal para gerir aquelas
unidades de Hospitais Universitarios. Entdo, € a terceirizagdo da saude como a gente
vé e critica aqui feito pelo IMESF. Nés temos que criticar também esta empresa
federal... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Porque, na verdade, o Governo Federal...
(Sinalizacao de tempo esgotado). Esta desvinculando da sua obrigacéo de atender a
saude diretamente. E isso ndo € saudavel. Muito Obrigado! A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Muito obrigada, Vargas! O SR. ALBERTO MOURA
TERRES - Conselho Regional de Servigo Social: Boa noite a todos e a todas. Trés
informes. Nao é? Primeiro agradecer aqui o Conselheiro que me antecedeu dando o
informe em relagdo ao IMESF, porque na reunido passada nao tinha informes, entao,
nos trouxemos, como era extraordinaria, o Forum em Defesa do SUS, nds trouxemos
aqui um panfleto, comunicando o Conselho sobre esta decisdo da Ministra Rosa
Weber, ndo é? Em uma acg¢ao do Férum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul. E
nos estamos sim comemorando esta decisdo da Ministra Rosa Weber em fungao de
ser uma vitoria, ndo do Férum em Defesa do SUS, mas uma vitéria do controle social
contra a privatizagao, contra a terceirizacdo do SUS. N6s estamos ai reunindo com a
nossa assessoria juridica, trabalhando bastante no sentido de que o Forum em Defesa
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do SUS dé continuidade a esse processo para que o Tribunal de Justiga, entdo,
cumpra com aquilo que ele votou por unanimidade da inconstitucionalidade do IMESF.
Em relacdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Vargas, nos tivemos ha 15
dias uma reunido em Brasilia, da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, na
qual eu fago parte. E 14, além do planejamento que nds fizemos, da Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude para 2015, na nossa luta pela defesa do Sistema Unico
de Saude, reunimos também com o Subprocurador-Geral da Republica, Humberto
Jaques, tratando ndo s6 dessa questdao da [inaudivel], mas das Fundagdes, das
OSCIP’s e das OS’s. Entdo, em uma parceria com o Subprocurador-Geral da
Republica na Defesa do Sistema Unico de Saude, ou seja, nds estamos atentos néo sé
aqui em Porto Alegre, mas estamos discutindo no pais inteiro. Eu trago aqui um
retorno, em 2011 eu participei de uma selegcédo aqui pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, da Medicina Social, da parceria que existe do Conselho com o Curso
de Especializagdo em Saude Publica, no qual o Professor Roger, que € o nosso
Conselheiro, é o coordenador do Curso. Entdo, naquele momento, pela vaga do
Conselho Municipal de Saude para fazer esse curso de especializacdo de saude
publica, eu fiz 50% do curso, depois tive que me afastar em fungdo de outros
compromissos, mas retornei e conclui o curso de especializagdo em saude publica.
Entdo, estou trazendo para o Conselho, porque foi a partir deste Conselho que eu me
classifiquei na UFRGS, e o tema da minha dissertacdo € o Férum de Entidades em
Defesa do SUS e a Criagéo do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia —
IMESF. Esse foi o meu tema, porque é importante a gente registrar uma luta que foi
feita a partir deste Conselho, que nés discutimos, comegamos a discussao e através do
Férum de Entidades em Defesa do SUS, onde entramos com a agao e essa agao no
ultimo dia 29 foi vitoriosa, porque a Ministra foi la e disse: “Realmente, a posigdo do
Férum de arguir a inconstitucionalidade do IMESF foi acatada”. Entéo, estou trazendo e
vou deixar uma copia com o Conselho, porque eu acho que € um retorno importante,
que eu comecei aqui neste Conselho, foi a partir deste Conselho que eu fui
classificado, eu acho que é um pouco da historia do controle social. E quero agradecer
ao Conselho por ter me oportunizado estar fazendo esse Curso de Especializagao em
Saude Publica. Por outro lado, gostaria de deixar um pedido a mesa, porque o GT dos
Laboratérios fez uma solicitagdo para a Secretaria sobre varias duvidas a respeito
daquele trabalho que nds fizemos e apresentamos ao Conselho. E sabemos que o
Secretario apresentou essas respostas para o Nucleo do Conselho, gostaria que o
Nucleo trouxesse para o Plenario para que pudéssemos continuar debatendo a
questao da falta de contrato com os laboratérios de analises clinicas. Obrigado! A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Parabéns, Terres, pela conclus&o. E
bem importante ter conselheiros atentos. O Conselho Municipal colocou no site logo
que tivemos ciéncia do encaminhamento da Rosa Weber. Esta no site todo
encaminhamento. E sobre o GT dos Laboratérios vamos marcar uma plenaria para os
retornos. Entdo, a nossa pauta de hoje é APRESENTACAO DO NOVO PLANO
OPERATIVO E MELHORIAS IMPLANTADAS NO HOSPITAL PARQUE BELEM
(Anexo I). Foi uma pauta especifica de apresentacdo da fiscalizacdo que este
Conselho fez no Parque Belém. Nés acompanhamos por informes a situagao do
Parque Belém e o Parque Belém solicitou uma pauta no Nucleo para a apresentacéo.
Entdo, quem vai apresentar € a Claudia Abreu, que vai ter o tempo de 20 minutos.
Depois o gestor vai ter o espaco dele para trazer como esta o vinculo da Secretaria
Municipal de Saude e o Parque Belém. Agradeco a presencga do Dr. Artur Pereira aqui.
Entao, Claudia, os teus 20 minutos. A SRA. CLAUDIA ABREU - Superintendente do
Hospital Parque Belém: E um prazer estar aqui, porque na ultima vez que estive
ainda nao estava trabalhando no Hospital Parque Belém e vi toda a apresentacao feita
do hospital, da questdo da situacdo que se encontrava naquele momento e depois
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comecei a realizar um trabalho 1a. Ja fui Diretora Administrativa do Hospital Vila Nova,
que foi uma época também de bastantes dificuldades, onde tive muito contato com este
Conselho também de 2006 a 2009. Entdo, acho que muita gente me conhece do
resultado de um trabalho e agora a gente vem objetivando um novo trabalho. O
Hospital Parque Belém é um hospital que foi fundado em 1934, com uma estrutura de
13.000 m? para atendimento de pacientes de tuberculose na zona sul de Porto Alegre.
A estrutura € a mesma até entdo, em 2014. Em 1940 iniciaram-se as atividades. Em
1975, porque era um hospital de tisiologia, em 1975 ele se torna um hospital geral, ai
com uma estrutura planejada de uma constru¢do e se torna um hospital geral. O nosso
Diretor Técnico também esta presente aqui, o Dr. Strapazzon. A inauguragcdo da
creche, o sanatorio Belém tem uma creche na comunidade, que foi fundada em 1984, e
o Centro Clinico Belém, que é aqui na Jodo Pessoa, que faz o atendimento SUS. Em
1989 as atividades do CDQUIM, onde ele foi pioneiro e tem toda a histéria do CDQUIM
que ainda permanece na instituicdo. Bom, a situacdo do hospital neste ano, em maio,
teve a questdo do ndo atendimento de pacientes clinicos SUS, ai tivemos que parar e
pensar: Quais sdao as nossas estratégias principais? Vamos ter que ter um plano de
acao a curtissimo prazo, de estrutura fisica, que era o0 que mais nos preocupava,
conforme pareceres. Também a questao financeira, de onde obter o recurso. O que
nos fizemos? Algumas coisas emergenciais: 0 SAME, o servico de armazenamento de
prontuarios, como estava localizado no hospital? Estava em uma area com algumas
dificuldades. Inclusive, da trabalhadora ficar naquele ambiente. Entdo, nds fizemos a
adequagao do SAME, da UTI, que foi frisado neste Conselho da questdo dos
respiradores na UTI, que acabam estragando em fungdo de um vaso de presséo.
Entdo, isso foi 0 nosso ponto prioritario. E a nutricdo, que tem duas areas até o
momento, uma area provisoria € uma planejada. Também as unidades de internagao
com o embasamento da reorganizagdo e pensando na seguranga do paciente. Eu
trouxe algumas fotos: este SAME foi projetado por um ano, para ficar nesse ambiente.
Nés temos que ver um local provisorio para ver o definitivo. E a nutricdo nés tivemos
um problema em 19/05, que foi a questdo da notificagao, ela foi interditada também.
Entao, tivemos que remontar essa estrutura da nutricdo. As adequacgdes na planta para
reforma, porque na obra foram feitas as adequagdes da planta, a Vigilancia aprovou as
plantas novas para comecgar a execugao da obra civil, que hoje ja se encontra quase no
término. E os projetos complementares, porque tem a obra civil da nutrigdo e tém os
projetos complementares que é toda a exaustdo, equipamentos, todo material. Ai
comegamos a obra civil. Aqui € a area da nutrigdo proviséria, que tem um projeto para
depois se transformar na area de refeitério. Aqui foto do teto, porque vocés lembram
que tinhamos algumas dificuldades. Este local ndo € o mais adequado, € um local
ainda umido, mas temos conservado nessas condigdes. Essas fotos foram tiradas hoje.
Aqui a questado das torneiras, das pias, de toda a area da nutricdo, a area provisoria.
Aqui é a area nova que sera a nutricdo. Essas fotos sdo mais antigas, mas ja estao
colocando os azulejos agora, mas esta é a area grade, onde vou ter a nutricdo que vai
dar sustentacdo para um crescimento de leitos no hospital. A area de hoje esta no
limite. Esta area € onde era a nutrigdo antiga e esta sendo reformada. Com que recurso
o hospital estd fazendo essa obra? Esse valor de R$ 514.000,00 da obra ja havia
passado pelo gestor municipal, com aprovagédo ha um ano de todos os projetos e que
estavam sendo encaminhados para a Vigilancia, esse recurso existia dentro do
hospital. Ndo houve nenhum milagre, apenas pegamos o recurso que estava la para
executar a planta aprovada na Vigilancia. A obra vai ser concluida no final de outubro.
O que vai faltar? Nés ainda ndo temos os projetos complementares. Eu coloquei ali: ar-
condicionado, exaustdo, camara fria, equipamentos do refeitério. Isso o hospital ainda
nao recebeu, s6 executamos o que recebemos. Hemodialises, nés temos um servigo
de hemodialises que é terceirizado, que faz parte do complexo hospitalar, digamos,
dentro da assisténcia, mas é terceirizado, e o hospital tem um contrato com essa
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empresa, onde 20% dessa receita fica para o hospital, da receita do que ¢é faturado por
essa empresa, pela cedéncia do uso do espaco fisico dentro do hospital, que é em
torno de 350 m? que a Nefro Belém usa dentro do Hospital Parque Belém. Ai sédo fotos
da area da dialise, que também passou por reforma, mas direto do investimento do
terceiro, esse custo néo foi do hospital, foi do terceiro apds a Vigilancia ir 1a. O que
tinhamos que fazer? De onde iamos gerar receita? Entdo, comegamos a discussao de
ter um plano operativo, para retomar as atividades, abertura das unidades. Nés temos
as unidades por letras o numero € o andar. Entdo, as unidades teriam que ser
recuperadas, a fachada do prédio, a ampliagdo dos servigos. Tudo isso para gerar
receita e conseguir manter o hospital. Dois temas que ainda nao resolvemos, que ja foi
pauta neste Conselho, eu trouxe com o numero dos processos, ja foi aprovado aqui no
Conselho, mas este dinheiro ainda nao foi liberado. Entdo, o tramite ainda esta entre
secretaria estadual e municipal, que é a questado da rede elétrica, que liga o gerador
novo. O hospital tem um gerador em funcionamento, mas tem um outro gerador com
uma poténcia maior. E ai tem um projeto que liga esse gerador novo com o0s
transformadores e passa a rede para dentro do hospital. Esse projeto anda nao foi
liberado o recurso e nem do elevador. Os elevadores que nds temos sédo antigos, a
maioria ja conhece o hospital, e esse seria um elevador novo, para macas, com
condigbes melhores, que seria instalado proximo aquela area da emergéncia nova do
hospital. Aqui € a UTlI em pleno funcionamento, resolvida a questdo do vaso de
pressao. Aqui € uma das unidades de internacao. E sobre essa foto vou falar o que o
Nucleo do Conselho perguntou: Mas o que tu fizeste? Pintaste toda a unidade? Néo,
aqui foi s6 limpeza e o bate-maca. Nao houve pintura, € uma unidade nova do hospital
que nao tinha sido utilizada, que foi projetada para emergéncia, mas que esta
funcionando como unidade de internagdo com 20 leitos, com todos pacientes bem
satisfeitos, com posto de enfermagem, tudo novinho. Aqui era a unidade antiga, onde
tinham os leitos de retaguarda que se retomou os leitos de retaguarda, mudamos o
bate-maca, foram feitas adequacgdes. Era uma unidade de 35 leitos e adequamos para
30 leitos. Aqui tinham duas camas, com a adequagdo, seguindo a legislagao,
colocando pia em cada quarto, perdemos um leito, mas ganhamos espaco e qualidade.
Perdemos 5 leitos, que remanejamos la para a outra unidade que mostrei antes. Aqui o
corredor como ficou, com campainhas, que foi um dos apontamentos, como o espago
entre as camas. Tudo foi observado. Aqui os banheiros com a barra de seguranca,
porque nao tinha e é importante ter essa seguranga. As portas foram reestruturadas, os
banheiros reformados. Aqui é outra unidade, esta unidade esta quase toda concluida, é
uma unidade antiga, que era a traumatologia, era azul antes, nés pintamos, ficou esse
tom mais claro. Tiramos os bate-macas de madeira e colocamos de PVC. Sao quartos
grandes com 6 leitos, enfermarias grandes, com banheiro, com pias, mas essa unidade
ainda esta sem pacientes, porque esta sendo concluida. Aqui € o bloco cirurgico, que
também passou por uma reforma, ndo esta concluido, mas ja esta em condigbes de
funcionamento. Temos algumas dificuldades, vamos avangando ao longo do tempo.
Entdo, esses focos sao novos, foram adquiridos com emenda parlamentar, os focos de
led. N6s temos cinco salas cirurgicas e quatro em condigdes de iniciarmos de imediato,
e 9 leitos na SR. Bom, a gente vem gastando aos poucos, parcelando, fazendo
algumas coisas que vocés vao pensar, saiu na midia que o hospital tinha recebido um
valor e como fica? Nao veio nenhum incentivo especifico para obras, a ndo ser aquele
que eu falei da nutrigdo, ndo existia nenhum outro. A gente vem fazendo com todas as
dificuldades que o hospital tem, mas ainda faltam esses recursos para eu concluir as
unidades. S6 quis colocar ai, porque como eu tinha apresentado para vocés, nao
mudei muito. Os equipamentos que o hospital tem: tomografo, eletro, laboratério,
radiologia, mamografia, ecografia. Tudo préprio do hospital. O laboratério trabalha com
uma capacidade hoje de 40%, ja melhorou, porque antes estava 10% da sua
capacidade trabalhando. Entdo, tem muita ociosidade ainda, poderia produzir muito
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mais. Terceirizado € s6 o eletro, endoscopia e o servico de fisioterapia, que também
tem os seus equipamentos. E também no Centro Clinico Belém, o que temos?
Radiologia, mamografia, eletro e laboratério para coletas, que manda para o laboratério
de l4. Como estava a composi¢cao? Nao vou falar individualmente, vocés olhem ali, mas
como o hospital vinha operando: 66% SUS e 34% convénio. O que mudou? Vocés vao
ver o percentual SUS que estamos redimensionando: 80% SUS e reduzimos os leitos
de convénio, compondo o plano operativo que nés pactuamos com o gestor municipal e
estadual. N6s vamos chegar a 242 leitos, essa € a programacao, hoje estamos com
187, mas ndés vamos chegar naqueles 242 fazendo as adequacgdes e abrindo aos
poucos as unidades. Como foi essa retomada dos trabalhos do hospital? Porque o
hospital teve suas grandes dificuldades e como chegamos a compor e ter um plano
operativo, como vamos fazer com esses investimentos a partir de, entdo? Montou-se
um grupo de trabalho, onde estavam dois representantes do gestor municipal,
Secretaria Estadual de Saude com 2 representantes também, Hospital da Restinga
Extremo Sul, que também participou com um representante, a Camara Técnica do
Hospital Parque Belém com dois representantes, também o Hospital Parque Belém
com mais dois representantes, para discutirmos as alternativas que ja apresentei
muitas a vocés. Comecou tudo com esse grupo de trabalho que teve seis reunides e
que geraram seis atas que deram algumas alternativas de viabilidade do hospital, tanto
para o gestor municipal, quanto para o estadual, como compor isso daqui para frente.
Entdo, esse grupo de trabalho foi quem decidiu os investimentos e o que a gente
precisava fazer. Bom, ai se chegou no plano operativo, que € 100% producéo,
incentivos todos vinculados a producdo. Entdo, ndo existe nenhum valor, nenhum
recurso que seja doado ou repassado sem que haja uma contrapartida do hospital.
Entdo, eu tenho o que foi pactuado em média complexidade. Nao vou entrar nos
valores, mas so6 no total, tudo o que o hospital produz, que tem ali R$ 1.076.000,00. No
proximo slide mostra o que tem de planos operativos. Alids, de incentivos, com
portarias, relacionando a essa produgao, porque sem essa produgao eu nao tenho
como ter uma portaria vinculada, o que é de competéncia estadual, o que é da rede de
retaguarda, Ministério da Saude, estadual também, saude mental, Ministério da Saude.
Vejam aqui, se eu ndo produzir nada na média complexidade, eu n&o recebo nada
aqui, o que eu produzi la 505 vem de incentivo para complementar. O incentivo dos
leitos de UTI, tipo dois, que aqui a gente acabou ficando... Tem um erro, ndo sao 10
leitos, nds pactuamos nos 20 leitos, 14 leitos para o SUS e 6 leitos para o convénio. O
unico setor que nao ficaram os 20% na relacédo, mas sédo 14 para o SUS, e ultimamente
vem tendo 15 ocupados para o SUS. Entdo, vem tendo uma ocupagao mais do que
100%. E a CIB, que é essa portaria ministerial, e que é a porta de entrada. Nos
pactuamos dentro do plano operativo uma porta de entrada regulada 100% SAMU, que
€ com o Ministério e com a contrapartida do Estado. E essa porta regulada 100%
SAMU é a relagcao de que a gente vai ter uma emergéncia que a SAMU regula a
entrada desse paciente que é critico, o paciente vermelho na questdo da sala
vermelha, do fluxo desse paciente. Entdo, a maioria aqui esta em processo. Ali vocés
viram que chega a um total de R$ 2.200.000,00 em produgéo, se eu produzir e como
eu produzir, se eu nao produzir nada nao recebo nada. Entdo, esta totalmente
vinculada a nossa competéncia de gestao dos leitos. O que esta ativo? Os 35 leitos de
retaguarda, saude mental e os incentivos dos leitos de UTIL O resto, nos
encaminhamos a solicitacdo da portaria da porta de entrada com a CIB e do IGH.
Entado, para desmistificar um pouquinho o que a midia colocou, quando a gente assinou
o plano operativo de que o hospital tinha a garantia de R$ 2.200.000,00 ndo é uma
verdade absoluta, porque a garantia ndés sé teremos quando tivermos a pleno
produzindo a 100%. E também o plano operativo, além da produgdo tem as metas
qualitativas. Entdo, que qualifica essa gestdo, que vao atras do que a gente esta
fazendo de melhorias dentro do processo e como estamos atendendo. Entdo, eu néo
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vou citar todas, para uma das coisas que a gente tem que ativar, nés ja estamos
organizando esta semana a sala da ouvidoria. Entdo, temos que ter o nucleo interno de
regulagédo do paciente, temos que ter o nucleo de acesso e qualidade hospitalar. Entao,
tudo o que nds temos que fazer para melhorar 0 nosso processo de organizagao e de
atendimento a esses pacientes. NOos temos que trabalhar com indicadores. Ja
colocamos ali, porque estavamos fechando os indicadores, mas vamos deixar. Nos
primeiros 15 dias de agosto nds atendemos 64 pacientes SUS e no més de setembro...
Isso é sé clinico, ndo estou contando os do CDQUIM, porque esses ja existiam, o que
mudou foram esses 64 novos e atendemos mais 65 em setembro dos clinicos. Entao, a
gente vem mantendo uma ocupagao, como eu falei para vocés, na UTI mais de 100%,
mas nos leitos de retaguarda a gente tem que melhorar. Quando eu cheguei no
Conselho para fazer essa apresentacdo me disseram: “Mas o que tu queres com isso?”
Eu sei da importancia do Conselho e da opinido de vocés, da representacdo que vocés
tém dentro das suas comunidades. E qual a grande dificuldade do hospital neste
primeiro momento teve? Agora ja melhorou um pouco, porque temos um retorno dos
pacientes que passaram por la, mas era a questdo de nao querer ir para o Hospital
Parque Belém, porque sabiam das dificuldades e das questdes anteriores. Entdo, a
gente queria mostrar o que estamos fazendo e de que forma a gente esta fazendo isso.
Entdo, ndo esta pronto, ndo tem mais o que fazer, até porque acho que isso nao existe,
de chegar em um periodo, em uma gestao que tu digas que nao tem mais nada para
fazer, sempre tem algo para ir atras. Quando terminarmos toda essa etapa basica a
gente ainda vai buscar uma creditagdo, uma certificagao. E esse € o caminho, porque
se nos ndao melhorarmos os processos, se ndo qualificarmos vamos ter dificuldades
logo ali na frente. Isso faz parte da evolugdo da instituicdo. Eu acho que era isso.
Obrigada! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Muito obrigada, Claudia!
Deveria ter as fotos antes e depois, porque na primeira apresentacdo que teve aqui na
plenaria, foram simplesmente chocantes as fotos apresentadas. E uma grata satisfagao
deste Conselho de ter uma qualificagdo no atendimento. E importante, em nenhum
momento queremos fechar ou indicar os agravos dessas situagdes de atendimento,
mas o0 que se precisa € ter atendimento com aqui. Eu vou passar para o Secretario
Cuty, depois abrimos para as perguntas. O SR. JORGE LUIZ CUTY DA SILVA -
Secretario Adjunto de Saude: Boa noite a todos. Todos n6s somos sabedores das
dificuldades que o Hospital Parque Belém teve no ultimo ano, inclusive, fechando
algumas especialidades. Gragas a Deus, conseguimos uma parceria com o Governo
Federal e com o Governo Estadual, de podermos retomar os servicos ali. E, com
certeza, com a chegada da nova gestdo, com a Claudia, o objetivo foi recontratado e ja
estdo aparecendo as melhorias. A tendéncia € continuarmos com essa parceria,
também retomando servigos, como a traumato e neuro. Praticamente isso, ficou muito
claro, o hospital esta recebendo apenas o que produz. Eles podem ter um capital de
até R$ 2.200.000,00 se cumprirem todas as tarefas ali. E impressionante que um
complexo hospitalar desse tamanho que a gente nao consiga ofertar a comunidade um
servico de qualidade total, porque € um espaco maravilhoso. Entdo, basicamente, para
saberem que estdo recebendo apenas o que produzem. Continuam algumas
dificuldades, mas somos parceiros com o Governo Estadual para fortalecermos essa
unido. Esta andando bem, vocés estdo indo muito bem e ndés vamos continuar
acompanhando vocés de perto. Basicamente seria isso. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do
Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, Claudia, eu quero dar os
parabéns, melhorou muito dentro do que vimos daquela vez, mas € um
questionamento. Tu trabalhaste no Hospital Vila Nova, e vimos que melhorou com o teu
trabalho 1a. Entdo, por que o hospital atende 80% SUS, por que nao atende 100%
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SUS? Eu acho que ia melhorar bastante, porque 20% de convénios privados nao da
muita coisa. Outro questionamento, € mais para nés pensarmos, € sobre a Camara
Técnica, porque séo pessoas indicadas por este Conselho, onde a gente sabe que sé
tem uma pessoa. Entdo, nds temos que ver e ter pessoas indicadas por este Conselho,
porque até onde a gente sabe as pessoas sédo convidadas. A Unica pessoa que € da
Restinga, aquela foi encaminhada pelo Conselho da Restinga. Pena que a Djanira hoje
nao esta. Eu gostaria que fosse formado por este Conselho aqui a Camara Técnica
para ter acompanhamento. Todos os hospitais tém acompanhamento da Cémara
Técnica dos nossos conselheiros aqui, eles trazem a resposta para nds. Entédo, eu
gostaria que a Camara Técnica fosse indicada por este Conselho. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Gilmar. Paulo Goulart. O SR. PAULO GOULART
DOS SANTOS - CDS Noroeste: Boa noite. Primeiro, Secretario, qual é a principal
razao que fez o Secretario mudar de opinido quanto ao Hospital Parque Belém? E que
bom que mudou, porque ele disse em uma reunido, disse aqui que n&o colocaria mais
nenhum tostdo no hospital. Entdo, € uma curiosidade minha. E quantos funcionarios
tém atualmente no Parque Belém e se os salarios estdo em dia. Obrigado! A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Obrigada! Vargas. O SR. PEDRO
LUIS DA SILVA VARGAS - Sindicato dos Servidores da CMPA: Na Ultima imagem
e contato que eu tive com o Parque Belém, sobre a imagem eu disse que sé faltava
Bela Lugosi e Vicent Price nas fotos que foram mostradas naquela vez no Presidente
Vargas... (Manifestagdes da plenaria fora do microfone). Foi & no hospital... Nao, foi
aqui. De qualquer forma as imagens eram assustadoras, o contexto todo era
assustador. Hoje a representante fez uma apresentagcdo otimista, sorridente, com
conteudo. E a manifestacdo do seu antecessor na gestdo terminou com choro, né.
Vocés lembram-se de ter visto ele chorando. Bom, eu fiz essa introdugao para dizer
que é saudavel que a gente aqui tenha uma manifestagdo que venha ao encontro dos
interesses da sociedade, que é de revitalizar aquela unidade, dar condi¢cdes de atender
bem e dar a ela condicbes de poder dizer que quer contrapartidas publicas. Eu falei
antes na minha intervencdo daquela coisa do recurso publico ser repassado em
iniciativa privada. Entao, € alvissareira a imagem que e tenho dessa proposta de nova
gestdo, enfim, de um plano alternativo. Entretanto, ja tinha um comercial na TV que
dizia: “Imagem ¢é tudo”. N6s vimos ali belas imagens. Eu me criei na Lomba do
Pinheiro, onde se dizia: “Nao se elogia o burro antes de subir a lomba”. Entdo, eu acho
que a prudéncia e a canja de galinha ndao fazem mal a ninguém. Eu acho que a gente
tem que esperar mais um pouquinho, ver como vao se desenvolver essas propostas,
que rumo vao tomar, que caminho seguirdo, para depois a gente poder emitir uma
opinido um pouco maos soélida, mais efetiva. Por enquanto deixo meus votos de que a
gestao consiga colocar em pratica 0 que propde e nas proximas imagens nos traga
uma da lavanderia do hospital. A lavanderia do hospital para mim € igual cozinha do
restaurante, as vezes vai ao saldo, a toalha esta bonita, esta limpa, o gargom com uma
gravatinha borboleta bem passadinha, mas chega na cozinha... Entdo, vamos aguardar
um pouquinho. Era isso, muito obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora
CMS/POA: Encarnacion. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA -
CDS Leste: Gente, assim, quando a gente vé o Hospital Parque Belém, ai ha anos
atras a gente dizia para a populagao: “Nao vao para o Hospital Vila Nova”; porque iam
para o Hospital Vila Nova para morrer. Ultimamente estava-se dizendo para nao ir ao
Hospital Parque Belém porque era para morrer, € a gente sempre diz isso por todo
carinho que a gente tem por esses dois hospitais, mas, realmente, a situagdo era
bastante precaria. Entdo, como diz o Vargas, a gente tem que ir devagar, porque a
gente sabe que néo tinha dinheiro nem para pagar o padeiro, a gente sabe da situagao.
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Eu até mexi com o Pereirinha: “Vocés estdo deixando de ganhar dinheiro, vocés tém
uma area magnifica, por que nado fazem uma unidade terapéutica dentro dos critérios
da ANVISA? Porque ai vocés tém psiquiatria, tem CDQUIM e area é o que mais tem.
Duvido que estejam ocupando todo aquele hospital. Entdo, ali, do jeito que esta a
saude mental daria muito dinheiro. Recentemente alguém esteve internado no Hospital
Parque Belém, reclamou muito. Todo mundo reclama, no Hospital Vila Nova também, é
a questao da rouparia, que esta muito precario. No Hospital Vila Nova, quando fizemos
uma fiscalizacdo, foi colocado que gostavam muito em rouparia e os pacientes levavam
para casa. E verdade, porque eu conhego um menino que vai para o Hospital Vila Nova
e tem todo o enxoval do hospital. Agora, a ultima vez, ele esteve no Hospital Parque
Belém, ndo sei se levou alguma coisa. Uma coisa que me chamar atengéo, o Vargas
foi que quer a fotografia da lavanderia. Gente, uma coisa que sempre me chocou
dentro do Hospital Parque Belém foi o morgue, aquele morgue é o quadro da dor. Nao
sei como esta hoje, entao, gostaria da foto do morgue, porque ali é o ultimo contato que
os familiares tém com seu ente querido. Entdo, pelo menos pela politica de
humanizagao, que seja um local mais humanizado. Entédo, eu gostaria também de ver,
€ uma coisa funebre de se dizer, mas € uma questdo de humanizagdo a questao do
morgue. Era isso e desejo bastante sucesso. Obrigada! A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Eu me inscrevi. Quando teve a apresentagao na reuniao do
Nucleo eu questionei sobre o CDQUIM, que veio uma denuncia sobre condicbes de
trabalho, os trabalhadores sem acesso externo, nem de telefone, varias portas
chaveadas, risco na seguranga para os trabalhadores, também acesso externo. Sei
que teve melhorias, ja foi passado na Comissao Intersetorial da Saude do trabalho,mas
eu gostaria de saber como esta a situagdo. Também, enquanto conselheira, quando foi
passado no nucleo e aqui também, é grata a satisfacdo de ver passar varias melhorias,
mas a gente fica sé questionando: Como apareceu dinheiro agora? Agora tem uma
administragdo que esta fazendo essas melhorias. Muito obrigada. Jairo. O SR. JAIRO
FRANCISCO TESSARI - Federagcao das Santas Casas e Hospitais Filantropicos
do RS: Muito boa noite. Bom, é louvavel, queria cumprimentar a direcao do Hospital
Parque Belém, especialmente a Claudinha, que tem uma histéria e tradicdo de “apagar
incéndios”. N6s conhecemos a Claudia do Vila Nova, e agora chega no Hospital
Parque Belém, e parece que as coisas estdo se encaminhando bem. Eu queria fazer
algumas colocacgdes, vi vocé fazendo colocagbes sobre o IGH, que € um recurso
importante para a instituicdo, que € destinado especificamente pelo Ministério da
Saude. Ai vamos ter uma dificuldade, porque o IGH é feito em cima da produgao.
Entdo, o hospital vai ter que primeiro produzir para depois o Ministério da Saude ter
uma série histérica para depois repassar o IGH. Em relagdo a PNHOSP, este ano o
Estado estd nos dando R$ 250.000.000,00... Esta-nos dando ndo, nés fomos a
Assembleia Legislativa e dissemos que nds precisavamos desse recurso no orgamento
do Estado e foi gravado em 2014. Em 2015, o recurso vai entrar agora, n0s vamos ter
que fazer todo um processo de novo para que se garanta esse recurso. O Gilmar
trouxe uma colocacao importante, que é a questdo do hospital 100% SUS. Existe uma
politica nacional que trata especificamente desse assunto, s6 que isso causa uma
dificuldade, que é a situacao da estrutura, da atencédo a saude daquele municipio. Eu
vou dar o exemplo do hospital Nossa Senhora Aparecida, de Camaqua, que esta
trabalhando no sentido de absorver o atendimento 100% SUS em funcdo de que a
Atencao 100% SUS traz beneficios de recursos, incentivos para que se faga isso. Ai
traz um problema, porque os convénios de Camaqua, o Ipe, Unimed, vao ser atendidos
onde? Aquele hospital vai ser 100% SUS, ai gera uma dificuldade operacional de
atencao a saude, também uma dificuldade até de locacao da instituicdo, porque muitas
instituicoes foram criadas por entidades que também tém um interesse em atencéao
privada e de convénios. Queria colocar que na nossa avaliagdo, Gilmar, atengao
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privada e convénio € muito importante para o equilibrio das contas sim. E na nossa
avaliagdo, uma instituicdo hospitalar, o limite operacional para ela funcionar no
equilibrio € o maximo de 80%, ndo da para passar de 80% porque senao dificiimente
ela se equilibra. E queria terminar cumprimentando a Claudia de novo, porque nés sim
aqui no Rio Grande do Sul temos a tradicdo de gestdo na area da saude muito
importante. Nao € por acaso que essa crise nacional dificilmente chega no Rio Grande
do Sul. O processo de gestdo aqui sim é melhor e nds, inclusive, estamos até ajudando
outros estados do pais a melhorar o processo. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Humberto. O SR. HUMBERTO JOSE SCORZA - Membro
da SETEC: Eu sou morador da Gléria desde 1944... (Risos da plenaria). E importante
colocar, porque sao 80 anos. E colocar que o Dr. Artur € meu vizinho de bairro. S6 vou
dizer o que significou o Sanatério Parque Belém durante todo o tempo, que era gerido
por uma convencao religiosa, as irmas do Imaculado Coragcdo de Maria, assim ficou
com o atendimento exclusivo para tuberculose. Claudia, eu tinha tanto medo de passar,
porque diziam que a gente se contaminava, quando eu passava, eu trancava o ar...
(Risos da plenaria). Eu quase morria asfixiado. Entdo, é um hospital que passou e
trouxe para o nosso Conselho muitas preocupacgdes. Isso é o controle social, da gente
ter discutido, ter criticado e apontado positivamente. Ai a gente vé que a coisa esta
tomando outro rumo. Eu coloco isso porque é fundamental também a preocupacéo do
Gilmar. Foi o primeiro hospital particular que criou sua Camara Técnica, na época nés
tinhamos reunides, era pleno verao, quando todo mundo saia para a praia na sexta-
feira e nés estdvamos em reunido criando a Camara Técnica, que foi muita resisténcia
dos filantrépicos ter uma Caémara Técnica. Nem sei se eles ja tém ou nao, so sei te
dizer que o Parque Belém é pioneiro nisso, teve os seus desmandos, paciéncia...
Inclusive, havia a possibilidade de falhas e erros, porém, essas falhas e erros se foram
compartilhadas no sentido de ter um pouco de clareza e fazer funcionar o que
chamamos de controle social, ai funciona. E eu te dou os parabéns aqui, porque tu
sempre mostraste que respeita o controle social. E esse respeito pelo controle social,
que as vezes a gente ndo tem pelo proprio gestor, € importante. E toda e qualquer
preocupagao de como esse dinheiro chega ou nao chegar, como vai ser gasto, se tiver
uma camara técnica funcionando o controle social esta representando. Eu s6 posso
ficar contente. Fotografias eu sei que séo fotografias, sempre ouvi dizer que o papel
aceita tudo, mas ha uma intenc&o. E uma coisa que é importante, mostrou, verbalizou e
estd em ata. Certamente, virdo em outro momento melhores noticias. Parabéns, Dr.
Pereira, assim € bom a gente estar no controle social, porque as vezes da vontade de
pendurar a chuteira, mas nao pendura. Muito obrigado por esse esforgo, que €
conjunto, nao é para fazer o nome de uma pessoa, ndo € um agregado la dentro, mas
€ um conjunto todo de trabalho. Sucesso e vamos tocar adiante. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Claudia. A SRA. CLAUDIA DA SILVA DOS SANTOS -
Sindicato dos Enfermeiros do RS: Boa noite. Eu venho aqui parabenizar, porque
guem conhece o Hospital Parque Belém sabe que as instalagdes, a area fisica, estdo
bem melhor, isso € importante e € bom, isso também faz parte da assisténcia. Eu quero
colocar a questao da semana passada, a questdo do pessoal. O nosso sindicato fez
um questionamento ao hospital, na pessoa da Claudia, sobre o dimensionamento,
como esta, como estava o pessoal. Como sou do sindicato vou perguntar s6 dos
enfermeiros. Prontamente, ela nos disponibilizou o oficio, dizendo que sao 190 leitos
para 29 enfermeiros e que ja existe o calculo, precisa contratar mais 9 com a
autorizacado ja de 5 enfermeiros. Entdo, ficam pendentes somente 4 desses 9. Eu
parabenizo, é por ai, até vou repassar ao Conselho o oficio, para vocés verem. E como
conselheira, digo também dos outros profissionais, até para mostrar o trabalho, porque
a gente sabe que as coisas nao se resolvem do dia para a noite, tem que ter um plano
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de agdo... E parabenizar, porque o caminho € este, o controle social esta ai para ajudar
a melhorar a saude da popular, do usuario, e a gente defende nao sé o trabalhador,
porque a gente também ¢é usuario. Entdo, é isso, estamos no caminho certo! A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Boa noite a todos. Na verdade, eu gostaria de
parabenizar o Plenario deste Conselho Municipal de Saude, de dizer que foi aqui que
fizemos toda a discusséo, que em muitos momentos foi muito dolorosa para todos nos,
em especial para os usuarios que vinha aqui na defesa do Hospital Parque Belém, mas
que por diversas vezes ndo conseguimos concluir a discussdo em virtude da gama de
problemas apresentados. Entdo, lembro daquela reunido que o Vargas disse que
aconteceu, no Hospital Presidente Vargas, no auditério, onde definimos pela
construcdo de um GT, que foi constituido por membros do Conselho Municipal de
saude, por representantes da gestao, representantes do hospital, que foi fazer a visita.
Eu acho que foram uns dois meses de trabalho para fazer a visita e as discussdes. Na
conclusao desse trabalho a gente apontou algumas coisas, Claudia, que entre elas
estava constituir uma nova administragcdo que fosse capaz de dar conta da gama de
problemas que a gente estava vendo. Ent&o, era o que nos cabia. Com a tua presenca
aqui indica que isso foi feito, que as consideracbes apresentadas foram acatadas, foi
um trabalho de todos, com a presenca de todos. Entdo, esta vitorioso, como bem disse
o Humberto e a Mirtha, o controle social e as agdes que a gente desenvolve aqui neste
Conselho. Entdo, agora € permanecerem vigilantes, a Camara Técnica que participa e
faz as reunidbes mensais, também cabe a consideracdo que o Gilmar fez, talvez uma
aproximacao com o Conselho Municipal de Saude, na medida em que a gente também
tem processos de capacitacdo de conselheiros, que sédo importante para que todos
tenham uma agédo pro-ativa e na defesa do SUS, que a gente quer de qualidade. Era
isso e obrigada. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas
e Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Obrigada. Dona
Jussara. A SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE - CDS Sul/Centro-Sul: Boa noite.
Eu queria dizer a Dra. Claudia que rapidamente passou, mas eu percebi que tem 10
leitos para a saude mental. Entdo, dizer que o CDQUIM ja foi um centro de exceléncia,
nao so para o Rio Grande do Sul, mas para Porto Alegre. (Manifestagdes da plenaria
fora do microfone). Ah, ta, entado, estava marcado errado. Entao, parabéns, porque se
fossem so6 10 eu diria que precisa ampliar. O que mais necessitamos sao de leitos para
dependéncia quimica. O CDQUIM eu acho que pode melhorar ainda mais e continuar
sendo aquele centro que foi para todo o Rio Grande do Sul. E gostaria, em outra
oportunidade, saber da visita que foi feita, se houve alguma melhoria como foi
mostrado nas fotos em outras partes. Entédo, parabéns. Muito obrigada. O SR. LAURO
— Coordenador da Camara Técnico do Hospital Parque Belém: Primeiramente,
gostaria de parabenizar e agradecer a todos conselheiros e conselheiras deste
Conselho Municipal de Saude, pela ajuda que nos propiciaram em reabrir 0 Hospital
Parque Belém. Tudo o que a Dra. Claudia colocou aqui hoje € uma realidade. E gragas
a todos vocés que nos ajudaram. O Dr. Humberto, eu me lembro muito bem quando
vim bater na porta deste Conselho, agora mesmo a Leticia falou quando estavamos no
Hospital Presidente Vargas, € verdade. Felizmente, bati nesta porta e fui cordialmente
atendido pelos senhores conselheiros e pelas senhoras conselheiras. Entdo, eu
agradecgo de coracgao a todos que estao aqui presentes, inclusive, as pessoas que hoje
nao estdo aqui, mas que votaram pelo ndo fechamento do Hospital Parque Belém.
Lamentavelmente, estava fechado, tivemos dificuldades, mas a melhor coisa que existe
€ quando a gente bate na porta e as pessoas abrem as portas para a gente. Esta
aberto o Hospital Parque Belém gragas a vocés. Sobre a Lomba do Pinheiro, nés
temos um representante, que é o seu Barizon. Temos também representante da Gloria,
do Belém Velho, a Dona Silvia da Restinga, da Vila Nova, do Rincdo, do Parque
Belém. Bom, eu vou dar uma verificada no estatuto e me comprometo com o senhor e

13



689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741

27
28

com o Conselho de trazer o estatuto ou o Regimento Interno para ver. Pelo que eu sei
os representantes sao tirados da prépria comunidade, ndo sao indicados. Para finalizar,
quero agradecer a Secretaria Municipal de Saude, na pessoa do Secretario Casartelli,
que no inicio nos exigiu muito, mas foi para nos adequarmos e podermos reabrir.
Também agradecer a Dra. Sandra Fagundes, do Estado, que compareceu nas nossas
reunioes e foi parceira para atendermos a popular. Nao estamos a mil pelo Brasil, mas
chegaremos la. Para nds sera um prazer recebé-los no Hospital Parque Belém para
verificarem as obras em andamento. Muito obrigado! A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Lauro, assim como a Camara Técnica do Parque Belém, o
Conselho Gestor, o Conselho Local e o Conselho Distrital, o regimento deve ser
através do Conselho Municipal de Saude. A Cémara Técnica compde uma das
instancias do Conselho Municipal de Saude. Entdo, portanto, os conselheiros para
comporem a Camara Técnica tém que ser indicados do Conselho Municipal de Saude.
E isso que o Conselheiro Gilmar estava apontando. Entdo, o regimento tem que ser
visto sim, mas é pelo Conselho Municipal de Saude que vai estar revisando junto com a
Camara Técnico do Hospital Parque Beléem. Ta? (Manifestagcdes da plenaria fora do
microfone). O SR. LAURO - Coordenador da Camara Técnico do Hospital Parque
Belém: Nés tiramos aqui nesta mesa dois representantes da Camara Técnica, que € o
seu Barizon da Lomba do Pinheiro e a Dona Silvia do Conselho da Restinga. Se o
estatuto diz que ¢é indicado pelo Conselho Municipal de Saude, nés vamos cumprir com
todo respeito essa indicagdo. Muito obrigado! O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba
do Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/POA: N&o vamos criar polémica, so
gostaria de ver a ata e onde diz que o seu Barizon e a Dona Silvia foram indicados.
Pelo o que eu sei a Dona Silvia foi indicada pelo Conselho Distrital da Restinga. Agora,
se existe uma ata vou ver com a Dra. Heloisa. Se for, tudo bem. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora
Adjunta do CMS/POA: Nés temos s6 conselhos gestores, locais, distritais, s6 existem
no ambito do Conselho Municipal de Saude, mas como também o Humberto falou, é
uma Camara Técnica bem antiga, anterior ao nosso regimento de 2008. Entdo, a minha
sugestdo é que a gente marque uma reunido entre a Coordenagdo do Conselho
Municipal de Saude e a Camara Técnica, para discutirmos em termos do nosso
regimento. A ideia € compor com quem ja esta, mas, também, trabalhar dentro do
nosso regimento e regramento. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Com
certeza, a gente respeita e quer fortificar cada vez mais essas representagdes, mas
tem que estar alinhado com as diretrizes do Conselho Municipal de Saude. Por favor,
Claudia. A SRA. CLAUDIA ABREU - Superintendente do Hospital Parque Belém:
Bom, eu vou comecar de tras para a frente, porque fica mais facil. O Lauro fez positivo
ali para agendar a reunido. Da Jussara, entdo, sdo 60 leitos de saude mental. E a
questdo do acesso, da escada, esta semana a gente abiu o0 acesso, tinha escadaria
que nao estava sendo utilizada e a gente abriu mais um acesso da parte interna do
hospital, visando esse fluxo do colaborador, dos funcionarios que agora tém além do
elevador uma escadaria e mais o0 acesso pela via central. Pela frente também,
aumentando os acessos ao CDQUIM. Vou agradecer as palavras de todos. E quando
falaram dessa questdo do 100% SUS, eu estive em uma palestra do Glauco, que dizia
que 50% da populagdo de Porto Alegre tem convénio. Entdo, a gente acaba fazendo
em acesso e também temos que pensar nessa populagao que também tem direito a ter
esse acesso. Eu sou uma grande defensora do SUS, mas ndao podemos ser
excludentes. Entdo, sé para reforgar isso. Eu acho que o grupo de trabalho, tudo isso a
gente vai construindo, melhorando, n&o existe nada pronto, a gente vai chegando a
melhoria continua das acdes. A Encarnacion falou da questdo da rouparia, nds
colocamos com a reabertura dos leitos 300 lengdis novos. A lavanderia é terceirizada,
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por isso n&o tenho fotos. As roupas ndo sao lavadas no hospital, ja respondendo para
o Vargas. Elas vao para outro municipio, € uma lavanderia que antes funcionava em
Canoas, junto a ULBRA, agora esta em Cachoeirinha. Entdo, é essa a lavanderia, se
quiserem eu posso apresentar o nome, e nds temos € rouparia no hospital, onde
armazenamos e fazemos a distribuicdo. O morgue ainda ndo passou por reforma. Vai
se repensado e vendo o morgue. A questdao do Vargas, também é a questado de
revitalizagdo e das coisas irem acontecendo. A retomada do grupo de trabalho, que eu
falei para vocés, no mesmo formato da parte dos gestores, ndés vamos voltar a ter
essas reunides a partir da semana que vem. Nds tivemos uma reunido no Estado e se
definiu a retomada desse GT. Entao, toda terga-feira, as 9 horas, vamos retomar essas
questdes todas do hospital e encaminhamento. Entdo, o hospital n&o vai ficar de lado,
assim como o hospital vem participando dos grupos e construindo junto com o nucleo
de regulacdo. Entdo, estamos integrados com a Secretaria Municipal de Saude. Assim,
dizer que o hospital esta de portas abertas, ndo vao encontrar tudo perfeito, porque
esta em construcdo. Ah, a lara esta presente, que € a enfermeira coordenadora do
Nucleo Interno de Regulagdo. Vocés ja conhecem a Neusa, que também é uma
colaboradora. Deixei por ultimo o questionamento do Paulo. Vocés sabem que na
época do funcionamento houve demissdes, no fechamento do atendimento SUS.
Entdo, houve 30 demissdes, mas ja recontratamos, ndo na parte administrativa, mas na
assisténcia. Tivemos a contratagdo, até semana passada contratamos 20 técnicos de
enfermagem e vocés sabem que tem uma rotatividade grande, 5 ja sairam e estamos
contratando mais. Nos estamos contratando também enfermeiros. Nos temos que estar
0 mais proximo possivel da adequacgao, porque as vezes a gente tem uma rotatividade
e isso dificulta. Nos estamos com 390 funcionarios, 50 nao ativos e 340 ativos, que sao
os que estdo doentes, em INSS, com atestado ou licengas maternidade. E sobre os
salarios, de onde agora saiu o dinheiro? O que nds tinhamos de recurso era aquele
valor, vocés lembram que eu falei dos R$ 540.000,00 da obra civil ja tinha sido passado
pelo gestor alguns meses atras. Este valor deu uma remuneragao, porque ele estava
aplicado e foi de onde eu tirei o recurso para os investimentos feitos, da diferenca
daquele valor. E a questao dos salarios, eles estdo em dia até o momento, porque o 5°
dia util € na segunda-feira. Essa questdo, nds tivemos alguns incentivos antecipados
por parte do IOSP, do Estado, foram antecipadas duas parcelas e nés conseguimos
estar com os salarios em dia. Agora vem o momento mais critico, apesar de tudo ainda
nao temos o recurso integral para a folha e ndo teremos, provavelmente, na segunda-
feira. Entdo, agora vem a etapa mais critica, que € produzir, ter o crédito com o
fornecedor, néo ter o recurso suficiente e geral todo esse trabalho. Entédo, esse é o
descompasso das contas, que é o momento mais delicado do hospital, que € manter
esses colaboradores motivados, indo trabalhar e nao ter a integralidade dos seus
salarios, que a gente sabe que é uma obrigagcdo, mas o hospital vai passar por essa
situagao critica agora, porque nao vai ter receita suficiente. Entdo, temos essa
consciéncia, por isso a retomada do grupo de trabalho semana que vem para ter o
acompanhamento dessas dificuldades. Acho que respondi tudo. Obrigada! (Aplausos
da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora CMS/POA: Secretario Cuty, para as
respostas. O SR. JORGE LUIZ CUTY DA SILVA - Secretario Adjunto de Saude: So6
em relagdo a mudanca de opinidao do Casartelli, acontece que era publico e notdrio das
dificuldades do hospital, que tinhamos repassado um valor mensal que ia atingir os R$
3.000.000,00, fizemos uma renegociagao onde o hospital vinha honrando os valores.
Entdo, o Casartelli tinha a posi¢cdo de ndo investir mais no hospital até que isso se
resolvesse. Entdo, € um momento de valorizarmos e parabenizarmos o esforco de
todos. Nos tivemos embates bem tensos na Gléria com o Lauro, com o Aquino, mas
fomos com a intengao de retomarmos com o hospital e hoje estamos conseguindo ver
resultado do que foi feito. Quando conseguimos sentar com a Secretaria Sandra, que
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também participou das negociagdes, foi afirmado e esta sendo feito. A partir daquele
momento que teria outros parceiros no processo, a partir a gente consegui dar uma
retomada. Parabéns a todos, porque foi uma luta de todos da comunidade, da Plenaria
e do controle social. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - CDS Noroeste: Em
relagcdo ao morgue, recomendo que deem uma chegadinha no Conceigéo para verem a
organizacao. A gente nunca quer visitar, ndo quer falar disso, mas na semana passada
foi uma coordenadora do morgue fazer uma explanacéo... Era de noite, eu até brinquei:
“Nao, a noite eu nao vou 1a”. Depois a gente foi fazer uma visita. Olha, o melhor local
dentro do Conceigédo... (Risos da plenaria). Leticia, em primeiro lugar, ninguém reclama
nada! (Risos da plenaria) Foi ou nao foi? Tirando a brincadeira, € organizado,
arrumadinho, limpinho. Olha, eu convivo la ha 20 anos e nunca tinha entrado. Foi
interessante. Seria bom vocés darem uma conversada com a coordenadora de la. O
SR. ANTONIO IIDO BALTAZAR - CDS Sul/Centro-Sul: Eu acho que toda a crise leva
com boa intengao, com esforgco ao crescimento. Eu acho que é isso que nds vimos com
o Hospital Parque Belém, que tem uma estrutura fantastica em termos de estrutura
predial, localizacdo, que representa sanidade. E uma estrutura que eu nunca estive |3,
mas deve ter um pé direito antigo, com ventilagdo adequada, até pode se economizar
no sistema de exaustdo e refrigeracdo. Eu acho que deveria lembrar de fazer uma
contratualizacdo, uma recontratualizacdo para que nado tenham que essas decisdes a
cada dois, trés meses

. Eu acho que deveria ter uma agéo de curso, médio e longo prazo, dai isso daria para
o administrador melhor se planejar. Eu penso assim. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice
Coordenadora CMS/POA: Pessoal, entdo, agradeco a participacdo de todos.
Encerrando a 222 Plenaria, as 20h30min. Agradecemos a presenca de todos.
(Encerram-se os trabalhos do plenario as 20h30min)

DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vice — Coordenadora do CMS/POA
(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 04 de dezembro de 2014).
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