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Ata da Reunião Ordinária nº. 208
Aos dez dias do mês de junho de Dois mil e nove, reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saúde de Francisco Beltrão, com início às dezessete horas na sala de reuniões da Câmara Municipal de Vereadores para reunião Ordinária, sob a presidência da Sra. Cíntia Jaqueline Ramos. Cíntia deu inicio a reunião cumprimentando a todos e informando que a radio Anawin se faz presente para a transmissão da reunião. Na ausência da secretaria de mesa Sra Juceli, convida Quelimar para fazer a leitura dos documentos recebidos.
I – Expediente Interno:
· Aprovação da Ata nº. 207– Reunião Ordinária: Fica aprovada a ata sem alterações. Continuando, Queli faz a leitura das seguintes correspondências recebidas: Decreto nº 271/2009 – alteração da composição do Conselho Municipal de Saúde, na representação do SITROFAB e SINDISEM, substituindo os conselheiros Valdecir Vais, Dorvalino Lanfredi e Ivan Carlos de Deus pelos conselheiros João de Deus Caxambu, Eugenio Assis Redivo e Maria Luzia Topanotti respectivamente. Queli faz a leitura das justificativas de ausência da conselheira Jusseli que não se faz presente em função de problemas de saúde de seu filho; e do conselheiro Eugenio Assis Redivo, por motivo de trabalho. Cíntia fala que o conselho de Saúde de Francisco Beltrão recebeu do Ministério Público uma Recomendação Administrativa que fala sobre os direitos e deveres dos usuários do Sistema Único de Saúde, da cartilha do SUS, a qual foi entregue para os conselheiros titulares. Informa também que esta cartilha é de fácil compreensão e está no site do Ministério Publico. O Ministério Publico solicitou ainda que a secretaria de saúde providencie cartazes falando dos direitos e dos deveres dos usuários do SUS, para afixar nas unidades de saúde. Cíntia informa que esses cartazes já estão sendo providenciados.
II – Ordem do Dia:

· Capacitação dos conselheiros de Saúde: Cíntia informa que a comissão da capacitação de conselheiros reuniu-se para discutir a pauta, elaborando a seguinte proposta: seriam quatro módulos com carga horária de 3 horas e meia cada modulo. Os encontros seriam uma vez por mês a partir de julho, no auditório do Sindicato dos Comerciários e Rodoviários, tratando dos seguintes assuntos: o primeiro módulo com data prevista para dia 28 de julho, discutindo sobre a contextualização do SUS, a criação do Conselho Municipal de Saúde (Lei e Regimento), o papel do Conselheiro de Saúde e sobre as Conferencias de Saúde, e suas propostas. A principio não há ninguém definido para falar sobre esse ponto, mas a idéia é convidar alguém da 8ª RS, como a Maísa ou a Jusseli que tem muita propriedade sobre o assunto. No segundo modulo com data de 25 de agosto, falando sobre o Ministério Publico, as Comissões de Conselheiros e os Blocos de Financiamento. Sendo que seria convidado o Promotor Dr. Eduardo para falar do Ministério Publico e alguém da saúde para falar sobre os blocos de financiamento. O terceiro modulo com data de 29 de setembro tratará dos Assuntos de Gestão, do Plano Municipal de Saúde, do Relatório de Gestão, das Audiências Publicas e dos Indicadores de Saúde, para o qual seria convidado alguém do estado ou da 8ª RS para falar. E no quarto e ultimo modulo, em 27 de outubro seria uma Apresentação da Estrutura de Saúde Municipal – Gestão, que seria de responsabilidade da Secretaria de Saúde mostrar a sua capacidade no que diz respeito à estrutura física, e prestação de serviços. Cíntia fala ainda que será servido coffe break. Queli acrescenta que é importante que o convite seja estendido a outras entidades que tenham interesse em futuramente fazer parte do Conselho Municipal de Saúde. Não havendo mais nada, fica aprovada a realização e programação da Capacitação de Conselheiros.
· Informações sobre a Emissão de Declaração para os Usuários do Pronto Atendimento 24 Horas: Cíntia convida Fernando para falar, e esclarece que o assunto é apenas informativo. Fernando fala que o Pronto Atendimento 24 Horas prioriza as o atendimento das urgências e emergências, e que a Declaração de Comparecimento é feita em duas vias, sendo que uma fica com o paciente e outra fica anexada com a ficha de atendimento, não vale como atestado, sendo apenas uma declaração de que o usuário esteve ali em determinado dia e horário. O atendimento realizado no PA 24 Horas é mais rápido e objetivo, e por isso não tem prontuário. Há casos que o médico atende e faz o procedimento, mas na maioria dos casos realiza-se uma consulta e o paciente é orientado procurar atendimento na unidade de saúde para avaliação medica. Fernando coloca-se a disposição caso haja duvidas. A Dra. Maria Luzia fala que em qualquer consulta que o paciente faça, ele tem direito ao atestado, seja ele de uma hora ou de um dia, ou quantos dias forem necessários, porem há pacientes que querem atestado sem realmente necessitar. Fernando fala que como o atendimento do 24 Horas é mais rápido, e não tem filas, o medo é que muitas pessoas procurem para pedir atestado. Comenta ainda que em certos horários, tem muitas consultas eletivas, de rotina, e muitas pessoas que procuram atendimento para conseguir atestado, e nesses casos não é fornecido o atestado. Cintia propõe uma discussão mais técnica, com os médicos, com o diretor clinico do PA 24 HorrHGggHoras para trazer o assunto com mais propriedade para a próxima reunião. Ozório fala que deve levar em consideração o pedido do usuário, que é um direito do usuário receber o atestado, já que muitas vezes ele fica horas na fila pra conseguir o atendimento, e em certos casos o dia é descontado no salário do trabalhador. Cíntia fala como secretária de saúde, que não pretende privilegiar nenhuma categoria. Só tem que cumprir o que preconiza o SUS. Informa que a Secretaria de Saúde tem um departamento de assistência a saúde que tem uma coordenação médica, e que é necessário que o assunto seja avaliado juntamente com a equipe técnica, tendo em vista as normatizações. Em nenhum momento a secretaria de saúde esta desrespeitando os usuários, ou rejeitando a condição de discutir sobre o assunto, a idéia é solucionar os problemas, mas é preciso que se tenha conhecimento do assunto. Osório fala que o Conselho Municipal de Saúde é um órgão deliberativo, e que esse assunto não deve ser decidido pela equipe técnica. Cíntia fala que o assunto não está na pauta como deliberação, e sim como informe, e que a equipe técnica vai analisar e discutir sobre o assunto para na próxima reunião trazer novamente para a pauta com mais propriedade. Osório insiste, e Cíntia pede se o conselho está disposto a deliberar o assunto. Não havendo manifestações a favor fica para a próxima pauta. Rose da ARSS fala que vivencia a mesma questão, e sugere que seja formada uma  câmara técnica composta por conselheiros e equipe técnica da secretaria de saúde e profissionais de saúde, para que analisem e tragam com maior propriedade para a próxima reunião como uma proposta, para depois deliberar, afirmando que seria a forma mais consciente de resolver essa questão. Com a aprovação da plenária, fica a cargo de uma comissão composta por uma equipe técnica, profissionais de saúde e secretaria de saúde, discutir o assunto e trazer como informe para a próxima reunião. 
· Violência Domestica: Cíntia convida a assistente social do Programa Sentinela Vanisse Fedrigo para falar sobre o assunto. Vanisse cumprimenta a todos, agradece o convite, e fala que o Programa Sentinela trabalha com crianças e adolescentes vitimas de qualquer tipo de violência, no resgate e garantia dos direitos da criança e do adolescente, faz um estudo de cada caso, e encaminha para o que for necessário, prestando atendimento psicológico e o que for necessário. Alem de atender as vitimas da violência, são feitos grupos de prevenção nas escolas, onde são identificados muitos casos de violência. Fala que a visão de violência pode ser diferente de uma pessoa para outra, de forma que o que é considerado uma violência do ponto de vista de alguém, pode ser visto pela mãe como uma forma de educar o filho. Geralmente a violência domestica é mantida em segredo, principalmente por que a maioria dos agressores são pessoas muito próximas, com laços de afetividade, e usam de ameaças para evitar a exposição da situação. Muitas vezes, as pessoas que ficam sabendo negligenciam por não querer interferir nos conflitos familiares. A  agressão começa verbalmente e vai evoluído, chegando a agressão física. Na maioria dos casos de violência contra a mulher, existe a fase da reconciliação, onde o agressor se desculpa e promete não repetir atos de violência. Nos casos das crianças, o agressor usa de ameaças, fazendo com que a criança tenha medo, e dessa forma o abuso acontece durante longo período de tempo até que a violência venha a ser conhecida. Vanisse fala ainda que com a Lei Maria da Penha não existe mais fiança para agressores. Ressalta que a violência domestica acontece em todas as classes sociais, e que o agressor geralmente é homem adulto, e a maioria das vitimas são meninas de 0 a 18 anos. A equipe do Programa Sentinela é composta por um coordenador, uma assistente social, uma psicóloga, uma educadora e uma musicoterapeuta. Vanisse deixa telefones e coloca-se a disposição caso haja algum caso, ou denuncias anônimas, para que o programa Sentinela possa apurar e tomar as providencias necessárias. Cíntia agradece a participação da Vanice e parabeniza o trabalho do Programa Sentinela.
· Deliberação de resolução contendo regras sobre o sistema de agendamento – faltas em consultas e exames: Cíntia fala que com base em relatórios do CRE e dos demais prestadores, percebe grande numero de faltosos. A finalidade dessa resolução é normatizar o agendamento e poder dar acesso igualitário á saúde, reduzindo o numero de faltosos. Cíntia faz a leitura da resolução 002/2009 e fala que sugestões serão prontamente atendidas. A resolução diz que caso não haja possibilidade de o paciente comparecer na data marcada, que este avise a central de agendamento com pelo menos 24 horas de antecedência, para que possa ser marcado outra data. Resolve também que a requisição de exames será autorizada com uma data limite de trinta dias após a data de emissão. Cíntia friza que a resolução refere-se apenas aos exames complementares e não para as consultas. Ozório comenta que não há exames suficientes para a demanda da população, que foi posar na rodoviária pois tinha apenas 2 vagas para determinado exame. Fala que é necessário ter um protocolo mesmo que o paciente não seja atendido, por que muitas pessoas vão até o agendamento e perdem a viagem. Fala da demora para a realização dos exames. Cíntia comenta que vem acompanhando a Central de Agendamento dia a dia, que não existe uma cota de exames laboratoriais, que todos os pacientes saem do agendamento com o exame marcado. A única demanda reprimida, que era de ultra som foi sanada com a compra de exames através de licitação, Cíntia fala que no CRE existe um teto para as consultas de Francisco Beltrão, e por isso, foi feita uma licitação para suprir a demanda de varias especialidades. Ressalta que o único problema pontual da Central de Agendamento é a ortopedia, a qual foi licitada e teve “item deserto”, sendo que nenhum medico se dispôs a participar da licitação. Dessa forma não há demanda reprimida, a não ser na especialidade de ortopedia, a qual esta em processo de licitação novamente. Rose fala a titulo de conhecimento dos conselheiros e que todos os 27 municípios atendidos pelo CRE tem dificuldade na especialidade de ortopedia. O problema é que não há profissionais suficientes para suprir a demanda de nossa região. Rose fala ainda que na reunião da ARSS foi colocado o problema dos pacientes faltosos que chega a 20% dos pacientes agendados, que acaba dificultando o bom andamento do sistema, deixando claro que os pacientes faltosos são pacientes que estavam agendados e não compareceram, e não pacientes que foram desmarcados. Rose fala ainda que em conversa com o promotor Dr. Eduardo, foi considerado o problema da demanda reprimida para alguns exames especializados, ficando decidido que o Ministério Publico envie correspondência pedindo um relatório de todas as demandas reprimidas para depois em nova conversa seja decidido como resolver o problema. Rose comenta que houve licitação de alguns exames que tem demanda reprimida, porém como as licitações precisam ser feitas a preço SUS, houve novamente “item deserto”. Ozório ressalta a importância de um protocolo na Central de Agendamento. Cíntia fala que a demanda que Rose se referiu era de consultas de responsabilidade do estado e que o Dr Eduardo pretende chamar a atenção do Estado nesse sentido. Dr. Edson pede a palavra para melhorar um pouco o texto, fazendo correções de grafia. Cíntia salienta que a resolução se refere aos exames complementares, e que para esses não há demanda reprimida. Não havendo mais nenhuma consideração, fica aprovada a resolução 002/2009.
· Apreciação da Solicitação de Credenciamento de Gestação de Alto Risco e Nutrição Enteral / Parenteral junto ao SUS da Policlínica São Vicente de Paula: Cíntia faz a leitura do oficio 152/2009 da policlínica SVP, que manifesta seu interesse no credenciamento da gestação de alto risco e nutrição enteral / parenteral. Cíntia fala que após fechar a pauta desta reunião, recebeu oficio do Hospital São Francisco pedindo também credenciamento de gestação de alto risco. Comenta ainda que o processo da PSVP esta mais adiantado, e que é um processo bastante burocrático. Os procedimentos de gestação de alto e de nutrição enteral /parenteral, tem custo maior e uma série de exigências que devem ser observadas. Cíntia informa que hoje o plantão hospitalar é de um por um, e que o interesse da secretaria municipal de saúde é credenciar os dois hospitais, porem quem vai analisar os processos é a secretaria do estado. Cíntia coloca  a apreciação então o credenciamento de Gestação de Alto Risco e da Nutrição Enteral /parenteral da Policlínica São Vicente de Paula e do credenciamento de Gestação de Alto risco do Hospital São Francisco. A Dra. Mary Ângela fala sobre o que é a nutrição enteral / parenteral. Explica que a nutrição enteral é a alimentação através de sonda, em pacientes que não tem condição de receber alimentação via oral. No caso da nutrição parenteral é pela veia, na forma de medicamento, usada em pacientes que tem longa permanência hospitalar, que não podem se alimentar de outras formas. Ressalta a importância do credenciamento desses procedimentos. O Dr. Edson considera positivo que os dois hospitais tenham interesse em credenciar a gestação de alto risco. Comunica que a partir do dia 01 de julho haverá plantão presencial dos médicos obstetras e ginecologistas na Policlínica São Vicente de Paula, que até então o plantão é de sobreaviso. Independente do credenciamento da gestação de alto risco, o plantão obstetra estará atendendo 7 dias por semana, 24 horas por dia. Dr. Edson ressalta que essa atitude ira diminuir o índice de mortalidade infantil e melhorar a qualidade do atendimento ás gestantes. Rose pergunta se existe a possibilidade de sair o credenciamento para os dois hospitais, Cíntia fala que vai instruir os dois processos, como foi feito no caso do vascular, que está a um ano tramitando e que um dos hospitais será credenciado. No caso da gestação de alto risco, o melhor seria que os dois hospitais fossem credenciados, mas não há nada concreto. Rose fala que está sendo lançado um programa “nascer no Paraná”, fazendo com que varias ações relacionadas ao pré-natal e a gestação de alto risco sejam intensificadas, comentando que já existe o atendimento ambulatorial para gestação de alto risco no Ser Mulher, fala que o ideal seria que o hospital que for credenciado na gestação de alto risco, preste o atendimento ambulatorial para essas pacientes. Cíntia comenta que o Ser Mulher atende toda a região, e Francisco Beltrão implantou também o Instituto da Mulher, alem de estar em andamento a questão de trazer a Clinica da Mulher e da Criança, provavelmente em 2010 e 2011. Sobre o programa “Nascer no Paraná, é um projeto muito bonito, irá fornecer 3 exames de urocultura para as gestantes, alem de medicamentos. Cíntia ressalta que espera que venha dinheiro para ajudar a sustentar esse programa, que tem o objetivo de reduzir o índice de mortalidade infantil. Dr Edson salienta que alem do plantão presencial na Policlínica, o hospital tem uma moderna estrutura para atendimento a gestantes. A  partir do momento que o hospital for credenciado, será contratado um neonatologista, bem como haverá uma UTI neonatal nos mesmos moldes da UTI adulto.  A Policlínica conta com pronto socorro, medico socorrista, medico generalista 24 horas presenciais,  pediatra 12 horas presente no hospital e 12 horas de sobre aviso, obstetra com 24 horas presenciais, sendo que será implantando ambulatório de ginecologia. Ressalta ainda que o objeto maior da Policlínica é salvar vidas. Cíntia fala da dificuldade do pagamento da gestação de alto risco, e nutrição enteral/ parenteral, e que o credenciamento desses serviços possibilita o pagamento via sistema. Cíntia coloca a pauta a apreciação da plenária, e nada havendo fica aprovado o credenciamento de Gestação de Alto Risco e Nutrição Enteral / Parenteral da Policlínica São Vicente de Paula, e da Gestação de Alto Risco do Hospital São Francisco.
III - Assuntos Gerais: 

· Informes sobre a dispensação de medicamentos excepcionais: Cíntia fala que quem monta o processo dos medicamentos excepcionais é a secretaria de saúde na farmácia da Cango, mas quem entrega é a farmácia da 8ª RS, e que a partir do mês de julho a entrega será feita pela farmácia municipal de forma gradativa. Os medicamentos excepcionais são medicamentos que precisam ser usados por um longo tempo. 
· Cíntia fala que a ARSS pediu através de oficio, que seja tirada um representante titular e um suplente do Conselho Municipal de Saúde para fazer parte do conselho fiscal, que irá analisar as contas do CRE, ficando a Dra. Maria Luzia como titular e a Edimara como Suplente. Cíntia fala que precisa de mais 2 titulares e 2 suplentes para formar a comissão CIES/PREPS da 8ª RS, Edimara e Maria Luzia ficam como titulares, e Hortecio e Vanely ficam como suplentes. 
· Informe sobre a campanha de vacinação da influenza: João fala que a meta preconizada pelo Ministério da Saúde para a vacinação é de 80% da população idosa, no entanto foram vacinados somente 72,73% dessa população em 2009. Esse índice se deve a uma super estimação da população de idosos já que em 2008 eram 5.516 idosos, e em 2009 subiu para 8.272 em 2009, registrando um aumento de 2.756 pessoas idosas. Vale ressaltar que em 2009 foram vacinados 6016 idosos, numero maior do que o total de idosos em 2008. João deixa claro que tudo que estava ao alcance da Secretaria de Saúde foi feito, busca ativa, pontos de vacinação nos parques, nos postos de saúde, aos sábados, nas comunidades, no centro de convivência, alem da prorrogação do período de vacinação. Cíntia agradece João, e explica que a meta não foi atingida por que a população foi super estimada, pois não é possível que a população de idosos tenha aumentado tanto de 2008 para 2009, já que a população total de todas as idades aumentou em 3.000 pessoas, não há como a população idosa ter aumentado em 2.756 pessoas. Cíntia fala que enviou uma justificativa para a 8ª RS pedindo para que o Ministério de Saúde avalie a situação. Cíntia lembra que haverá a primeira etapa da vacinação da poliomielite para as crianças de 0 a 5 anos, que será no sábado dia 20, durante todo o dia, haverá o Zé Gotinha, será distribuído balões, e a pretensão é atingir a meta no sábado. Edimara fala que ficou feliz com a reunião que falou bastante sobre a mortalidade infantil e informa que na reunião do comitê da mortalidade infantil do qual faz parte, foi levantada a discussão de iniciar um trabalho com adolescentes devido ao alto índice de gravidez na adolescência. Sugere que seja feita uma ação em cima dessa demanda, trabalhando com instituições e familiares de adolescentes, a fim de diminuir esse índice. Cíntia se dispõe a trazer para a próxima reunião, o comitê da mortalidade infantil para estar falando sobre esse assunto, fala que a Dra. Celma é especialista em adolescentes e os enfermeiros  fazem inúmeras palestras nas escolas, mas que essas ações precisam ser intensificadas. Cíntia encera a reunião, agradecendo e convidando a todos para a próxima, que será no dia 09 de julho de 2009 na sala de reuniões da câmara Municipal de Vereadores. 

Chana Cristina Zuconelli                                                         Cíntia Jaqueline Ramos

    Secretaria Executiva                                                                    Presidente do CMS


	
	


