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	Ata da Reunião Ordinária nº 302
Aos treze dias do mês de setembro do ano dois mil e dezessete, reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saúde de Francisco Beltrão, com início às oito horas e trinta minutos no Auditório do Centro de Saúde da Cango, para reunião ordinária, sob a presidência de Alessandro Rodrigues Perondi, que cumprimentou e agradeceu a presença de todos e convidou o Conselheiro Hortencio Dorneles Cardoso para conduzir a oração. Em seguida passou para aprovação da ata e leitura dos documentos recebidos.
I – Expediente Interno:

· Aprovação da Ata nº 301 – Reunião Ordinária – incorreções apontadas pela Conselheira Tânia Minusculi: alguns erros de ortografia que foram passados para a Secretaria Executiva fazer a correção; na linha 38 o nome da Conselheira Suplente Silvane Guidini, o nome correto é Silvanie Guidini. Apontadas as considerações feitas pela Senhora Conselheira Tania Minusculi o presidente submeteu a ata para aprovação, a qual foi aprovada com 17 (dezessete) votos;
· Em seguida o presidente do Conselho, Alessandro, passou a palavra a 1ª Secretaria do Conselho, senhora Tania Mara de Costa, para a leitura dos documentos recebidos: Oficio 1110/SMS/DVS convite para todos os membros do Comitê Municipal de Acompanhamento e Assessoramento das Ações de Controle da Dengue para reunião no dia 14/09/2017 as 8:30h, na sala de reuniões do Centro de Saúde da Cango, a representante do Conselho Municipal de Saúde é a Prof. Inez; Edital de Convocação nº.22/2017 para todos os membros do conselho fiscal da ARSS para participar da reunião do conselho fiscal no dia 22/09/2017 as 14:00 horas na sala de reuniões da ARSS, os representantes do Conselho Municipal de Saúde são: o Conselheiro Titular senhor Valdemar Antonio Marques Bello e o Conselheiro Suplente senhor Vilmar da Motta, ambos já cientes; Oficio 09/2017/SCAERA, que trata da nota técnica nº.02/2014 (transferência Inter hospitalar de pacientes graves) encaminhada pelo Comitê Gestor de Atenção Integral as Urgência para ampla divulgação; a senhora Conselheira Titular Edimara Solange Candido, representante da ABEN, vem informar o seu desligamento do Conselho Municipal de Saúde indicando para a sua vaga a Senhora Midiã Orlandin que também representa a ABEN. A senhora Midiã não estava presente; 
· Justificativas de Ausência de Agosto – Conselheira Suplente Cristiane Mocellin, ausência por motivos profissionais; Conselheira Titular Marian Gizele Lorenzetti Heinzen, ausência por motivos de trabalho e ainda a Conselheira Suplente Silvanie Guidini, por motivo de viagem. 
Justificativas de Ausência Setembro – Conselheiro Suplente Edna Aparecida Morais, por motivo profissional; a Conselheira Suplente Eva Beatriz Andreis, por motivo de saúde; Conselheiro Suplente Antonio Da Caz, por motivo de viagem; a Conselheira Suplente Ivanilde Bedin Guimarães, por motivo de viagem; Conselheiro Suplente Volmir Pitt Benedetti, por compromissos profissionais na cidade de Curitiba; Conselheira Titular Cleusa Maria Petroski da Roza, por motivos de saúde; Conselheira Titular Cintia J. Ramos, por motivo de reunião do MAAC com ARSS no mesmo dia e horário. O Senhor presidente submeteu as justificativas para aprovação, que foram aprovadas com 20 votos. 

II – Ordem do Dia:

Apresentação e deliberação do Plano Municipal de Saúde (PMS 2018-2021) – Primeiramente, o Sr. Presidente do Conselho Municipal de Saúde, agradeceu a Secretária Municipal de Saúde, Aline, pelo convite e pela ampla participação do Conselho na elaboração do Plano Municipal de Saúde, pois, a Mesa Diretora do Conselho e mais alguns Conselheiros convidados participaram ativamente na elaboração do Plano. Em seguida passou a palavra a Secretária Municipal de Saúde Aline. Ao iniciar, Aline, cumprimentou a todos, e explicou a dinâmica da apresentação do Plano Municipal de Saúde, pois todos os conselheiros receberam via e-mail uma cópia do Plano Municipal de Saúde, pediu que as dúvidas fossem anotadas para serem expostas ao final, pediu para a Raquel Lautert (Secretária Executiva do Conselho Municipal de Saúde) fazer a apresentação do Plano em virtude dela ter participado na elaboração bem como já ter apresentado em outra oportunidade. Eu, Raquel Lautert, passei a apresentação do Plano Municipal de Saúde, lendo os tópicos de maneira a dar ênfase aos títulos de cada item; as diretrizes, metas e ações foram lidas de forma integral; são 16 diretrizes, sendo elas: Diretriz 01 – Fortalecimento da Rede Materno-Infantil, Diretriz 02 – Fortalecimento da Rede de Urgência e Emergência, Diretriz 03 – Fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde Mental, Diretriz 04 – Fortalecimento da Rede de Saúde Bucal, Diretriz 05 – Implantação da Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência, Diretriz 06 – Implantação da Rede de Atenção à Saúde do Idoso, Diretriz 07 – Qualificação da Atenção Primária à Saúde, Diretriz 08 – Fortalecimento das Ações de Promoção a Saúde, Diretriz 09 – Reestruturar o Setor de Regulação, Avaliação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde, Diretriz 10 – Fortalecimento da Atenção Especializada e Hospitalar, Diretriz 11 – Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica, Diretriz 12 – Redução dos Riscos e Agravo à Saúde da população, por meio das ações de promoção e Vigilância em Saúde, Diretriz 13 – Fortalecimento da Gestão do Trabalho e da Educação Permanente em Saúde, Diretriz 14 – Fortalecimento do Serviço de Ouvidoria Municipal, Diretriz 15 – Fortalecimento do controle Social no SUS e Diretriz 16 – Qualificação da Gestão da Secretaria Municipal de Saúde. Ao término da apresentação a Secretária Municipal de Saúde Aline falou para repassar as diretrizes e caso existam dúvidas será esclarecido; ao iniciar o Sr. Francisco Furlan solicitou seja revisto a parte do Plano Municipal de Saúde que fala do PIB. Diretriz 01 - Fortalecimento da Rede Materno-Infantil, Diretriz 02 - Fortalecimento da Rede de Urgência e Emergência, Diretriz 03 - Fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde Mental e Diretriz 04 - Fortalecimento da Rede de Saúde Bucal, nenhum Conselheiro teve dúvidas. O Sr. Vilmar da Motta solicitou que fosse feita a leitura do título de cada Diretriz. A Srª. Emanuelle Panato, perguntou sobre a Diretriz 04 – Fortalecimento da Rede de Saúde Bucal, se vai ter atendimento odontológico em todas as Unidades de Saúde e ainda se terá a ampliação desse atendimento no Bairro Padre Ulrico; Aline expõe que as ESF estão implantando protocolo da Saúde Bucal, com a linha guia do Estado, estratificação de risco, estão fazendo a prevenção indo nas escolas fazendo a escovação, toda essa parte conforme preconiza a Linha Guia; no Bairro Padre Ulrico, foi colocado mais um dentista, o Dr. Mário Ricardo, assim tem dois dentistas atendendo e mais a Universidade, exatamente para ampliar o atendimento; com relação a implantação de mais consultórios odontológicos foi esclarecido que no Jardim Seminário e no Bairro Cantelmo, que estava sem dentista, já temos dentista atendendo; nas demais Unidades que não tem o atendimento odontológico, no momento não será implantando, pois será aberto o Centro de Saúde da Cidade Norte, onde terão dois dentistas atendendo em horários diferenciados, ou seja, a noite e finais de semana e será fortalecido o atendimento na Clínica da Cango para o adulto e adolescente, ainda, que os dentistas das ESF estão pensando em conjunto para promover ações de prevenção nos bairros mais carentes; que os dentistas têm feito encontros mensais para discutirem essas ações. O Sr. André P. Castanha, expõe na diretriz 03 sobre uma conduta que foi elencada no Estatuto da Criança e do Adolescente sobre um exame diagnóstico do desenvolvimento mental da criança, devendo a criança ser submetida aos 18 meses a referido exame. Aline diz que até o momento não foi recebido nada do Ministério da Saúde, e caso seja recebido, o Município é obrigado a implantar, contudo não poderemos acrescentar no Plano algo que ainda não está em vigor; o Sr André ainda coloca sobre o cadastramento da pessoa com autismo. Aline diz que estão contempladas no cadastramento de que trata a meta 3.1 da diretriz 03 todos os tipos de deficiência. Diretriz 05 – Implantação da Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência: o Sr. Vilmar da Motta pergunta se tem uma previsão de quando essa Rede será implantada. Aline passou a palavra para Elaine Daiane Antes Anghinoni (auditora da SMS), explica que está sendo pleiteado junto ao Ministério da Saúde um centro Regional e que até o presente momento não teve retorno sobre essa habilitação desse serviço. Outra questão que o Sr. Vilmar da Motta coloca é sobre o atendimento prioritário a pessoa com deficiência, não apenas no sentido de ter a preferência e sim na qualificação/orientação do profissional atuante na Rede Municipal de Saúde ao atender a pessoa com deficiência. Vilmar exemplifica dizendo que não tem nenhum interprete de libras nas unidades de saúde, situação bastante preocupante entre os surdos que trazem a demanda ao nosso conhecimento, pois sabem que faço parte do conselho e também que não tem nenhuma orientação para o atendimento da pessoa com deficiência visual, o cego chega a unidade de saúde ninguém vai ao seu encontro para saber o que ele precisa. Pergunta se irá ter alguma qualificação/orientação nesse sentido aos profissionais que atuam na rede Municipal de Saúde. Nesse momento o Diretor da Secretaria Municipal de Saúde, Fernando, fala que essa é uma dificuldade real enfrentada por todos os profissionais da rede de Saúde. Passou a explicar de que forma está estruturado o Plano Municipal de Saúde, dentro das redes de atenção a saúde que começaram a ser discutidas no ano de 2009, tanto a nível de Ministério da Saúde quanto a nível de Estado. Em seguida explicou que o Estado criou o programa APSUS onde desenvolveu redes prioritárias (rede mãe paranaense/materno infantil, rede de urgência e emergência, depois veio a rede de saúde bucal), e  a Rede da Pessoa com Deficiência está em construção, o Ministério da Saúde e o Estado estão construindo essa rede e o Município depende deles, pois devido à complexidade, o Município não consegue esgotar por si só, desde a capacitação do profissional que não consegue trabalhar de forma adequada como deveria ser, precisamos fomentar junto ao Estado essa capacitação, havendo a demora do Estado, fomentar a ajuda de pessoas para auxiliar a construir essa rede, diante disso o que foi possível assegurar, que já passou pela aprovação do Conselho são os equipamentos de fisioterapia a serem instalados na Cango para atender as deficiências motoras, a questão do CRA que a Elaine Daiane Antes Anghinoni (auditora da SMS) falou, incentivar além da triagem auditiva a visual também e onde consta no Plano, meta 5.3, primeira ação elencada, o centro Regional porque é uma equipe multidisciplinar com treinamento específico, com qualificação específica, com especialidades, que é difícil para cada Município ter individual, então é uma rede em construção realmente, precisa avançar muito, não temos condições de afirmar muitas coisas no Plano por ela estar nesse momento de evolução; Fernando fala para a Tania Minusculi, relacionado ao que foi falado sobre ao autista é a mesma situação, temos dificuldades com os profissionais da rede de Saúde de trabalhar o assunto, o Poder Judiciário nos cobra e não estamos preparados para esse atendimento, passamos a nos preparar quando há uma política pública voltada para aquilo. Tania Minusculi fala que a rede da pessoa com deficiência existe, só ainda não está firme, porque o Hospital de Reabilitação em Curitiba, na verdade, foi construído em 2009, ainda faltam algumas coisas, foi inaugurado não tinha centro cirúrgico, ainda não atende o deficiente num contexto geral, esse ano que começou nós do conselho estadual da pessoa com deficiência aprovamos esse mês o primeiro plano da pessoa com deficiência no Estado do Paraná e é o primeiro Estado que está aprovando o plano, então de agora em diante a gente vai ter uma base para começar a caminhar e fortalecer essa rede, aqui nós temos o CAPS que tem os profissionais que podem ajudar/auxiliar nessa construção de estudos. O Sr. André A. Castanha, na diretriz 05, na meta 5.1, sugere acrescentar uma ação que é o cadastramento das pessoas com deficiência e atualizar o termo utilizado, portadores de necessidades especiais para pessoa com deficiência, sugestão aceita e acrescentada. Diretriz 06 – Implantação da Rede de Atenção à Saúde do Idoso, sem nenhuma colocação. Diretriz 07 – Qualificação da Atenção Primária à Saúde, na meta 7.8, o Sr. Leonir Dalazem pede que conste o local onde será construída a Unidade de Saúde. Aline diz que não tem indicado o local, explica que este estudo que será realizado em conjunto com a Comunidade, ouvindo os moradores das Localidades do interior, depois do estudo realizado que será decidido o local de construção/reforma ou ampliação da Unidade de Saúde, mas que até o momento não teve evolução nesse estudo. O conselheiro Francisco Furlan fala sobre a meta 7.4, sobre o câncer de mama, faz uma explanação sobre o rastreamento. Aline explica que todas as mamografias do Município foram direcionadas para o CEONC e caso seja necessário já é feito o ultrassom da mama, informa que no mês passado 600 mulheres foram encaminhadas para fazer a mamografia e 119 faltaram. Tania Minusculi diz que quando faz a coleta do preventivo a enfermeira já dá à paciente o encaminhamento para a Mamografia. Diretriz 08 – Fortalecimento das Ações de Promoção a Saúde, meta 8.3 (ambulatório do fumo) Aline frisa que irá expandir para as ESFs que tiverem demanda, começando e terminando os encontros; Tania Minusculi complementa dizendo que serão capacitadas as Agentes Comunitárias de Saúde para levarem as informações à população. Diretriz 09 – Reestruturar o Setor de Regulação, Avaliação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde e diretriz 10 – Fortalecimento da Atenção Especializada e Hospitalar, sem colocações. Diretriz 11 – Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica, Emanuelle Panato faz uma colocação com relação as farmácias dizendo que é muito difícil para a população carente ir de uma região para outra em busca da medicação, exemplifica expondo a dificuldade do idoso sair do Novo Mundo e ir até o São Miguel para buscar a medicação; Fernando passa a expor que a Assistência Farmacêutica existia de forma muito precária que era a distribuição de medicamento de forma descontrolada, com desperdício enorme para os cofres públicos, com medicamentos vencidos nas unidades por falta de um profissional responsável, consta no Plano a consulta farmacêutica sendo que não tem como manter um farmacêutico em cada Unidade, pois não é somente o fato de dispensar o medicamento o profissional tem que orientar, controlar e explicar para o paciente, a distribuição de medicamento nas Unidades de Saúde por profissional da enfermagem é errônea, pois não é o profissional indicado para a distribuição, para manter a farmácia em todas as unidades, teriam que ser contratados 40 farmacêuticos, inviável; falando do Novo Mundo o paciente sempre teve que se deslocar, pois não existia na farmácia o medicamento controlado, essa organização das farmácias em Norte, Sul, Leste e Oeste foi pensando no acesso da população no seu deslocamento, fala também da quantidade de medicamentos adquirido pelo Município que estão sendo adquiridos de forma a suprir a necessidade da demanda, expõe aos Conselheiros que tem sido realizada reuniões a cada 60 dias com alguns integrantes do Poder Judiciário (juízes e promotores), 8ª Regional de Saúde e Secretaria Municipal de Saúde para discutir a dispensação adequada desses medicamentos. Aline complementa expondo que existe uma legislação do CRF dizendo que a dispensação do medicamento somente poderá ser feito exclusivamente pelo profissional farmacêutico, sendo que os únicos locais que será permitida/autorizada a distribuição de medicamentos, serão as unidades do interior; Tania Minusculi diz que ano passado fizeram fiscalização nas farmácias, onde foram encontrados alguns medicamentos faltando, outros sobrando, e não tinha uma regulação com esses medicamentos, eram muito mal armazenados, a distribuição não era boa, que agora da forma que foi feito está legal, e assim, quanto mais a gente der, mais a população vai querer, daqui a pouco teremos que levar os medicamentos dentro da casa do paciente, conforme os bairros forem crescendo poderá ser revisto essa distribuição, que no momento está bom essa forma de distribuição das farmácias; Indianara R.M. Pontes tem uma pergunta sobre a meta 11.2, reforma e ampliação da Farmácia Cidade Norte, ela já não está funcionando? Já foi feita a reforma? Aline responde dizendo que sim, que como não tinha no Plano Municipal de Saúde, e foi adiantado, tive que contemplar no plano em virtude do PPA para o recurso financeiro. Francisco Furlan coloca que a população tem que se esforçar e parabeniza a atual equipe da Secretaria Municipal de Saúde com relação aos medicamentos, que sempre foi uma grande briga com a Administração, pois a população tem que fazer a sua parte, parabeniza ainda a Secretária da Saúde pela apresentação do Plano. Diretriz 12 – Redução dos Riscos e Agravo à Saúde da população, por meio das ações de promoção e Vigilância em Saúde, o Sr. André A. Castanha tem uma dúvida, se todo tipo de morte tem um registro? Fernando diz que tem, é o sistema SIM (sistema de informação sobre a mortalidade), toda mortalidade é informada no sistema, e nesse sistema tem a causa, quando a causa é mal definida a equipe investiga qual o motivo da morte. Sr. Francisco Furlan, fala sobre a diretriz 12, nas metas 12.19 e 19.20 que ficaria melhor no setor da agricultura e ainda que isso ficaria muito “pesado” para a Secretaria Municipal da Saúde, pois os casos de brucelose e tuberculose seriam desse setor; Aline explica que a unidade de vigilância em zoonose é uma ação de saúde pública, exemplifica falando que quando a pessoa é mordida pelo cachorro deve ficar em observação para ver se tem ou não raiva, isso será feito nessa unidade, a mesma coisa com relação ao aparecimento de morcegos em determinada região, isso faz parte da vigilância em saúde, inclusive vem recurso do Ministério da Saúde para a Secretaria da Saúde; Aline ainda fala, que deve ficar claro para a população é que a unidade de zoonose NÃO é um abrigo para animais, essa parte pertence a Secretaria de Meio Ambiente, o Ministério Público fez uma reunião para haver esse entendimento deixando claro que zoonose é parte da saúde e abrigo de animais meio ambiente; Tania Minusculi, fala que participou da pré conferência em Cascavel e isso esta nas propostas, o centro de zoonose, mas um centro de zoonose regional, pois um Município sozinho não conseguiria manter, a Conferência será no dia 29 desse mês em Curitiba e isso será definido, traremos para apresentar no conselho; Fernando fala ao Francisco Furlan que a meta pode ser melhorada, expondo que o centro de zoonose tem sido discutido e reformulado pelas legislações, que o nome que é usado é Unidade em zoonose e não mais “centro”, dessa forma muda também o perfil, pois o centros que existem hoje esta voltado para o recolhimento de animais e a unidade de zoonose esta voltada a o setor da vigilância, para tratar a questão da dengue, da leishmaniose, cortar a cadeia de transmissão das doenças, formular as ações a serem tomadas no combate, então poderia ser incluído na meta 12.19 que fosse feito em parceria com o Estado, ficando a meta assim: Construir e implantar Unidade de Vigilância em Zoonose (UVZ) em parceria com o Estado; Tania Minusculi, diz que na Conferência isso será discutido para construção da unidade de zoonose regional; ainda na diretriz 12, na meta 12.11, Emanuelle Panato, pergunta sobre a porcentagem de aumentar 5% (cinco por cento), Aline explica que no ano de 2016, 09 (nove) unidades de saúde fizeram a notificação de violência, a meta é aumentar dessas nove unidades de saúde mais 5% (cinco por cento) de unidade de saúde notificadoras. Diretriz 13 – Fortalecimento da Gestão do Trabalho e da Educação Permanente em Saúde, sem perguntas, alterações ou colocações. Diretriz 14 – Fortalecimento do Serviço de Ouvidoria Municipal, Sr. Vilmar da Motta fez uma observação, mais uma vez para a pessoa com deficiência, seria interessante que se tenha um intérprete de libras, pois muitos surdos foram procurar a ouvidoria e não conseguiram atenção, e se for sistema eletrônico seja acessível a pessoa com deficiência, diante da colocação feita pelo Vilmar, a meta 14.1, em suas ações foi acrescentado: Fomentação da acessibilidade as pessoas com deficiência; Tania Minusculi pergunta se a ampliação da ouvidoria será lá mesmo, Aline diz que sim, já foi ampliada a sala e contratada mais um recurso humano. Diretriz 15 – Fortalecimento do Controle Social do SUS, sem perguntas, alterações ou colocações. Diretriz 16 – Qualificação da Gestão da Secretaria Municipal de Saúde, sem perguntas, alterações ou colocações. Vereador Camilo Rafagnin, pergunta onde esta contemplado a consulta ao sistema de lista de espera on line, ficou acertado que em Janeiro/2018 entrará em funcionamento; Aline diz que é melhor na diretriz 09, Fernando fala que não tem conhecimento do projeto, mas esclarece a título de informação, que quando se fala em reestruturação do setor de regulação envolvendo todas a unidades de saúde, pede para a Elaine Daiane Antes Anghinoni (auditora da SMS) falar sobre essa situação, ela expõe que serão implantados protocolos técnicos para a equipe de médicos, que os médicos já farão uma triagem, seguindo uma estratificação de risco, na qual a central de agendamento saberá qual a prioridade a ser seguida nos chamamentos e priorizar o que realmente é necessário, serão utilizados cores, serão reformuladas as guias de referência e contra referência e as de requisição de exame; Tania Minusculi, fala/pergunta se as cores utilizadas será igual as da UPA, Elaine e Aline dizem que sim, será igual; diante do exposto pelo Vereador Camilo, Aline diz que será incluído mais uma meta na Diretriz 09, da seguinte forma: meta 9.3 implantar sistema para consulta on line das filas de espera;  ação: disponibilização on line para consultar fila de espera de cirurgias e exames. Vilmar da Motta, fala na questão da acessibilidade, a prefeitura tem no seu quadro de funcionários uma pessoa que é especialista em software para pessoas com deficiência e que está sendo subutilizado, é telefonista do departamento de cultura, talvez pudesse ser requisitado para dar essa assistência, Aline pediu para anotar o nome e disse que iria verificar. Emanuelle Panato, ainda pergunta sobre algumas especialidades que ela não viu nada no Plano e gostaria de saber como será realizado; a fisioterapia ela fala que tem algumas coisas que serão implantadas, sobre o atendimento aos acamados, sobre atendimento de psicóloga, de fonoaudiologia e as demais áreas; Aline explica: que com relação aos acamados será implantado o melhor em casa, ou a visita domiciliária (Diretriz 2, meta 2.4); sobre o atendimento da psicóloga, foi contratada mais um psicólogo que esta fazendo o matriciamento e levantamento da fila de espera das pessoas que aguardam essa consulta, pois na sua grande maioria não é para a saúde, estes pacientes teriam que voltar para a educação, para assistência social e fazer o matriciamento e quando necessário encaminhar para consulta, esta sendo realizado este estudo para treinar, orientar e fazer o protocolo de saúde mental criando esse ambulatório; com relação as demais áreas: fomentar e fortalecer o acesso ao CRE, foi solicitado o aumento do número de consultas com os especialistas, para que o paciente consulte, faça o exame e consiga retornar para a consulta em seguida. Tania Minusculi pede sobre a aquisição de carros, pois tem observado que os enfermeiros se deslocam para fazer curativos ou em visita domiciliar com carros próprios e verificou que no plano consta a aquisição de 10 (dez) carros novos, que poderia ser dado prioridade para essa aquisição; Aline diz que já foram adquiridos alguns carros e ainda virá outros de algumas emendas, tem um que foi doado pelo Estado (só não esta em uso pela falta do seguro, haverá nova licitação para o seguro) e ainda que tem pensado em manter um carro em determinadas microrregiões para se dividirem e usar o carro em conjunto, que a disposição das unidades de saúde tem um ou dois carros que tem o uso agendado na Secretaria, que trabalham com uma escala para poder fazer visitas, exemplifica que o NASF não tinha carro agora tem um de uso exclusivo para suas visitas. Conselheiro Hortencio pede sobre as cirurgias que estão bastante atrasadas se isso será resolvido logo; Aline explica dizendo que: quando chegou na Secretaria de Saúde existiam 4600 pacientes na lista de espera para cirurgias, que feito levantamento dessa fila no ano passado (2016) foram realizadas 197 cirurgias eletivas e agora nesse primeiro mês foram feitas 76 cirurgias, expõe que estão disponibilizando as cirurgias no Hospital São Francisco, que a instituição passa a agenda para a equipe conforme a disponibilidade dos médicos, existe um número de cirurgia disponibilizadas no mês, dependendo da disponibilidade do Hospital poderá ser realiza algumas a mais ou menos, frisa que as cirurgias estão sendo realizadas conforme a disponibilidade; fala da cirurgia do pterígio que esta sendo realizada em parceria com o Estado, existiam 350 pacientes na fila de espera, serão realizadas sexta, sábado e domingo (15, 16 e 17/09/2017), depois no dia 23 e 24/09 e no mês de outubro novamente, estão sendo realizadas no Hospital Regional; Tania Minusculi pede se tem alguém que precisa fazer essa cirurgia e não tem a guia, Aline diz que caso não tenham a guia do médico oftalmologista, para procurar a equipe técnica na Secretaria Municipal de Saúde que será feita a avaliação e já encaminhada para as próximas data; Francisco Furlan pede se os médicos que fazem a cirurgia do pterígio são funcionários do Hospital Regional e se o Município esta tendo alguma despesa com essa cirurgia, Aline diz que os médicos são funcionários do Hospital Regional são o Dr. Eduardo e a Drª. Gabriela, e a única despesa que o Município terá é o pagamento da consulta que faz a avaliação e o retorno, diz que a Secretaria da Saúde adquiriu 35 (trinta e cinco) tubos dessa cola no valor de R$600,00 (seiscentos reais) cada tudo e um tubo é utilizado em 10 (dez) pacientes, que então o paciente não precisa de pontos no olho; Elaine Daiane Antes Anghinoni (auditora da SMS), ainda explica ao Conselheiro Hortencio sobre a demora das cirurgias, que algumas especialidades agora que estão sendo chamados os pacientes da fila do ano de 2012, assim os que entrarem agora talvez justifique essa demora, nesse sentido Aline ressalta que a fila vem sendo respeitada, contudo tem pacientes que devido a demora agudizam ou urgenciam sendo atendidos prioritariamente, mas isso não chega a 10% (dez por cento), a mesma coisa com relação aos exames de ultrassonografia que vem sendo chamados os pacientes do ano de 2015. Tania Minusculi pede como ficou a situação do aparelho de ultrassonografia do Instituto da Mulher; Fernando esclarece dizendo que é um aparelho que foi adquirido no ano de 2009 com a finalidade principal atender a gravidez de alto risco, contudo o Hospital Regional assumiu integralmente o atendimento a gestação de alto risco e o CRE o risco intermediário, ficou um aparelho obsoleto, em agosto/2016 o aparelho quebrou, chamado o técnico veio de São Paulo para orçar o conserto que ficaria em R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais), com o valor pedido para o conserto ficou muito mais viável adquirir exames de forma terceirizada do que consertar e manter um profissional para realizar os exames no Instituto da Mulher, como a gestante não é mais atendida ali, perdeu um pouco da efetividade dele, apenas para informar foi aumentada em 100% a realização de exames de imagem, além dos exames que tem na ARSS, com a contratualização das clínicas através do chamamento público, eram realizados 800 exames/mês, hoje são realizados 1600; e com relação a questão da regionalização que vem sendo falada desde janeiro/2017, que é uma política que não é nossa, mas uma política a nível de Ministério da Saúde e de Estado, e o Município quer trabalhar enquanto polo, mês passado o Estado colocou um tomógrafo na ARSS que é o local correto pra prestar o serviço em grande escala sempre o Município esta pensando em trabalhar em conjunto com a região pois diminui muito o custo; a questão das especialidades hoje esta sendo realizada uma reunião na ARSS que está lá é a Cristina (coordenadora da atenção primária) para estruturar o modelo de atenção as condições crônicas (o paciente iria em um único dia e faria todas as consultas e exames que esta aguardando, saindo do sistema e deixando vaga para outro paciente, acabando com a rotatividade), em Francisco Beltrão temos duas unidades de saúde que irão ingressar nesse sistema que é a ESF do Pinheirinho e a ESF do Luther King, pois é de conhecimento que o atendimento das especialidade deixa uma grande brecha, e isso deve ser tratado a nível regional pois o Município de Francisco Beltrão não tem condições de arcar sozinho os custos. Um participante aproveita a oportunidade para parabenizar Hospital Regional Sudoeste (equipe) ao Dr. Marcio, diz que o equipamento utilizado por ele é excelente, pois fez o atendimento da sua esposa durante a gestação. Aline encerra a apresentação e passa a palavra a presidente do conselho Alessandro. Alessandro inicialmente parabeniza a participação dos Conselheiros na discussão do Plano Municipal de Saúde 2018-2021, antes de submeter  o Plano Municipal de Saúde a votação, frisa as alterações/acréscimos em algumas diretrizes, quais sejam: Diretriz 05 – cadastramento da pessoa com deficiência e capacitação para o diagnóstico precoce da situação exposta pelo Conselheiro; Diretriz 09 – Com relação a implantação da consulta on line da lista de espera de consultas e exames, demanda do Vereador Camilo; Diretriz 12 – Unidade de Vigilância em Zoonose em parceria com o Estado; Diretriz 14 – que o serviço tenha acessibilidade para a pessoa com deficiência. O Plano Municipal de Saúde 2018-2021 foi aprovado com 21 (vinte e um) votos favoráveis, com as alterações descritas.
· Deliberação do Aporte financeiro para manutenção da Rede Hospitalar – Aline expõe que ao iniciar as negociações com o Hospital São Francisco, envolvendo os 27 municípios, foi verificado que o valor que o Hospital vinha pedido era demais, diante de tal fato, foi montada uma equipe técnica com várias pessoas mais os técnicos da 8ª Regional da Saúde para fazer um levantamento in loco das contas do Hospital, e verificou-se que o valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) era cabível para o Hospital continuar os atendimentos; explica que tinha sido guardado um valor para ser utilizado quando necessário pelos 27 municípios (em conjunto), esse valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reias) foi utilizado para o pagamento da primeira parcela referente ao mês de agosto/2017; as negociações continuaram, (tendo em vista que o Estado também vem fazendo negociações na forma de gerenciar o Hospital Regional) com o Hospital São Francisco para que continuasse o atendimento nos mesmos moldes que é feito hoje até o dia 31 de outubro de 2017, os municípios fizeram uma contra proposta a qual o Hospital São Francisco aceitou e continuará prestando o atendimento da mesma forma que tem feito até dia 31 de dezembro de 2017 mediante esse aporte financeiro no valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reias); em reunião com os secretários de saúde e prefeitos dos 27 municípios foi feito o rateio do valor. Assim foi desenhado o repasse do aporte financeiro: acordado em reunião do CRESEMS em 11/08/2017; 1ª parcela em agosto/2017 valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) recurso oriundo da MAC (Média e Alta Complexidade que vinha sendo guardado desde janeiro/2017), próximas parcelas nos meses subsequentes até dezembro/2017. Os valores ficaram assim rateados entre os municípios pertencentes a 8ª Regional de Saúde: Francisco Beltrão: valor atual: R$262.442,02 (duzentos e sessenta e dois mil quatrocentos e quarenta e dois reais e dois centavos), valor atualizado R$603.163,71 (seiscentos e três mil cento e sessenta e seis reais e setenta e um centavos), população 87.491, valor per capita R$6,89 (seis reais e oitenta e nove centavos); Enéas Marques, Manfrinópolis, Renascença, Salgado Filho e Verê, valor atualizado R$159.513,64 (cento e cinquenta e nove mil quinhentos e treze reais e sessenta e quatro centavos), população 27.887, valor per capita R$5,70 (cinco reais e setenta centavos); Ampere, Barracão, Bela Vista da Caroba, Boa Esperança do Iguaçu, Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do Iguaçu, Dois Vizinhos, Flor da Serra do Sul, Marmeleiro, Nova Esperança do Sudoeste, Nova Prata do Iguaçu, Perola do Oeste, Pinhal de São Bento, Planalto, Pranchita, Realeza, Salto do Lontra, Santa Izabel do Oeste, Santo Antônio do Sudoeste e São Jorge do Oeste, valor atual R$234.219,27 (duzentos e trinta e quatro mil duzentos e dezenove reais e vinte e sete centavos), valor atualizado R$334.481,69 (trezentos e trinta e quatro mil quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e nove centavos), população 241,918, valor per capita R$1,38 (um real e trinta e oito centavos). Após a fala da Aline, presidente do Conselho, Alessandro, abre para inscrições; Francisco Furlan pede se terá deliberação nessa reunião, Aline e Alessandro dizem que sim. Francisco Furlan expõe que é contra essa forma de pagamento como esta sendo feita, é ilegal; que não é atribuição do Município essa questão do Hospital é do Estado, o Município é responsável pela atenção básica; que esse dinheiro é pago ao Hospital São Francisco e não tem fiscalização, exemplifica essa situação fazendo um comparativo com os pacientes que utilizam a UNIMED ou o SAS, que efetuam o pagamento por procedimento realizado; que esse dinheiro não será utilizado para melhoria de estrutura de forma geral; ressalta que não é contra que se faça o pagamento de uma forma justa, mas é contra essa forma que será feita. Aline fala, que para efetuar o pagamento dessa diferença de tabela não tem como e é ilegal, a forma mais legal para efetuar esse repasse financeiro é esse aporte financeiro para porta aberta; que os demais Municípios já tiveram esse aporte aprovado pelos respectivos conselhos de Saúde; quanto a forma de fiscalização Aline explica que será implantada a ouvidoria ativa que fará visitas in loco, conversando com os pacientes, indo ao hospital, clinicas e laboratórios que prestam serviço ao Município, fala que hoje temos uma médica auditora que vai ao hospital todos os dias fazer esse acompanhamento; fala da nova portaria 3410 que descreve a nova forma de contratualização dos prestadores de serviço do SUS que seria o Hospital, que o prestador terá metas a cumprir quantitativas e qualitativas; que essa foi a forma mais justa de manter o atendimento a população fazendo esse repasse para que o Hospital São Francisco não tenha mais prejuízo, até Janeiro/2018 será feito dessa forma depois serão feitas novas negociações com uma nova forma de repasse. Aline pede para Isolde qual é a porcentagem de atendimento de convênio; Isolde fala que entre 25% e 30 % de convenio e particulares e o restante SUS; Isolde fala da estrutura que realmente falou que foi somente construída a parte da esterilização do Hospital, que a parte de lavanderia é terceirizada e o prestador é uma empresa de Pato Branco; a parte da cozinha também é terceirizada; fala ainda sobre o déficit financeiro do Hospital, pois o paciente gasta muito mais que o SUS repassa, que as contas estão a disposição pra quem quiser ver, como a Secretaria da Saúde juntamente com a 8ª Regional de Saúde fizeram, esse valor do aporte será utilizado para manter o atendimento e não para melhoria da estrutura do Hospital. Francisco Furlan fala novamente que não é contra gastar mais, mas de uma forma que possa comprar o serviço e exigir por ele, diz que o SUS não paga nada e os convênios estão se baseando na tabela SUS, que é contra dar dinheiro sem conseguir cobrar, na sua opinião o Município não deveria ter feito levantamento das contas do Hospital. Aline diz que não entrou no levantamento dos prejuízos particulares do Hospital ou de estrutura, apenas no prejuízo do atendimento; que o Hospital será cobrado, as escalas dos médicos plantonistas serão informadas aos Municípios, que esses valores repassados são para os Municípios ter um Hospital “porta aberta”, no momento que precisarem o atendimento, terão; que até 31 de dezembro/2017 teremos o atendimento, mas a partir de janeiro/2018 a haverão mudanças na forma de atendimento, contratualização, de pagamento. Fernando fala que entende a angustia do Conselheiro Francisco Furlan nessa negociação. O Vereador Camilo tem duas questões, primeiro sobre o aporte da parte referente ao Município de Francisco Beltrão de onde sairá esse valor a mais que será pago ao Hospital e quais os atendimentos serão passados para Hospital Regional Sudoeste pois foi exposto na reunião anterior que o Hospital Regional já tem sua capacidade de ocupação em 98% a 101% ; Aline diz que sobre os atendimentos não sabe ainda, pois os Hospital Regional esta em negociação com a FUNEAS depois que ficar tudo certo essa parte do Hospital Regional que saberemos o que poderá ser atendido lá, estão sendo realizado estudos técnico para saber as capacidades de atendimentos e ainda tudo vem sendo com calma nada será feito de forma precipitada, varias reuniões estão sendo realizadas para essa discussão e nada será divulgado sem que esteja tudo definido; ainda esclarece que o valor a ser utilizado para pagamento do aporte será com recurso Livre. Tania Minusculi fala que como Conselheiros estão aqui para controlar e avaliar, que como paciente vê essa falta de profissionais no Hospital São Francisco, mas que sabe da dificuldade de todo mundo, mas que como Conselheira não quer chegar novamente em Janeiro/2018 e ter a mesma discussão sobre o Hospital São Francisco, que são anos batendo na mesma tecla e se o Hospital recebeu a utilidade publica do Estado, Isolde fala que o Hospital São Francisco recebeu a utilidade publica municipal através de uma lei municipal (não recorda o numero), que na terça feira (12/09/2017) enviaram para a assessora de uma deputada estadual quatro projetos, esses projetos são: saúde da criança, maternidade, idoso, o quarto projeto não se recorda, serão desenvolvidos em beneficio para a população, diz ainda que o Hospital tem feito o melhor possível e vem se esforçando para prestar o atendimento da melhor maneira, mas que imprevistos podem ocorrer, diz ainda que muita coisa já melhorou nessa administração, dentre elas que a auditora voltou a ir todos os dias ao Hospital. Tania Minusculi expõe que no Hospital Regional são feitas três avaliações no ano, pensa que deve ser criada uma comissão para estar avaliando o serviço e começar logo, que quando receberem o APSUS terá essa auditoria, pois caso não esteja tudo pontuado o Estado não irá fazer o repasse. Elaine Anghinone expõe que essa nova proposta de contratualização, é no mesmo molde que é feita a avaliação no HOSPSUS, pois a portaria 3410 exige a formação dessa comissão que faça a avaliação e o repasse do recurso financeiro, seja ele produção SUS ou incentivo do Município ou Estado, só será feito conforme a pontuação atingida pelo estabelecimento. Aline termina a parte da explanação. O presidente do conselho, Alessandro, submete o item: aporte financeiro ao Hospital São Francisco até o dia 31 de dezembro de 2017, a votação, sendo aprovado com 17 votos favoráveis e 02 contrários, quais sejam: 01 (um) voto declarado contrario pelo conselheiro Sr. Francisco Furlan e 01 (um) voto declarado contrario pelo Conselheiro Sr. Moacir da Costa Belliato.
III – Assuntos Gerais:

Apresentação da Conferência em Cascavel (Tania Minusculi): Alessandro expõe que ficou prejudicada a apresentação devido ao horário e pela falta de alguns participantes da pré conferencia na reunião de hoje, será feita na próxima reunião.
Informes sobre Dengue/Zika/Chikungunya – Tania Lise: Informa sobre as notificações, fala que foram 167 casos notificados de dengue, sendo que 152 já descartados, 14 pendentes de resultado e 01 confirmado. Fala sobre o descarte de resíduos, enumerando dois pontos de coleta na cidade, Eletrônica Tabajara e a IGS; no dia 21/09 terá dois pontos de coleta na cidade, um na praça central e outro em frente a BRF na cidade Norte; quanto ao descarte de pneu a Recapadora de Pneus Marrecas tem feito essa coleta; fala que com relação a coleta toda semana é feito tem um cronograma, com relação ao galhos e folhas é só ligar no meio ambiente. Foi questionado sobre a bolsa amarela que na Secretaria do Meio ambiente tem um cartaz informando que não tem, a Tania Lise diz que deve estar em falta.

Em seguida Professora Inez fez um convite sobre o II Seminário da Saúde do Trabalhador e esse ano também será realizado no dia 26/10/2017, e convida os participantes da comissão da saúde do trabalhador e a comissão de comunicação para participar da reunião hoje a tarde as 14:00 horas na Secretaria Municipal de Saúde para dar continuidade aos preparativos do II Seminário. 
· Nada mais havendo, Alessandro encerra a presente reunião agradecendo a presença de todos. 
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