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	Ata da Reunião Ordinária n° 203

Aos onze dias do mês de dezembro de dois mil e oito, reuniram os membros do Conselho Municipal de Saúde de Francisco Beltrão. Com inicio às 17 horas na sala de reuniões da Câmara Municipal de Vereadores para reunião Ordinária, sob a presidência da Sra. Cíntia Jaqueline Ramos. 

I – Apreciação e Aprovação da Ata nº 202: Cíntia deu inicio a reunião colocando de imediato para apreciação e aprovação da ata n° 202 da reunião ordinária, pedindo que se os conselheiros tivessem alguma alteração a fazer, essa alteração seria prontamente realizada. Nenhum conselheiro tinha nenhuma alteração a fazer. Ficando aprovada ata de nº  202. 

II - Expediente Interno: Cíntia passou a palavra para a secretária Juceli que fez a leitura do decreto n° 294/2008 que altera a composição do Conselho Municipal de Saúde no segmento dos Usuários da Associação dos Deficientes Físicos, substituindo os Conselheiros Vilmar Belon e Tassia L. de Camargo, pelos  conselheiros (titular) José Doraci dos Passos e (suplente) Natalino de Souza.

III - Ordem do dia:
 - Informes da Plenária Nacional de Saúde de 26 a 28 de Novembro de 2008 em Brasília: Participantes: Olga, Edimara, Maristela e Ortencio. Com a palavra a Conselheira  Olga iniciou seu pronunciamento, falando sobre o relatório feito da Plenária, mas primeiramente agradeceu em nome do participantes a Sra. Cíntia Jaqueline Ramos pelo empenho e dedicação por não ter medido esforços para encaminhar os conselheiros para representarem o Município de Francisco Beltrão, na Plenária Nacional de Saúde e passou a palavra para a Conselheira Maristela fazer a leitura do relatório
. Com a palavra Maristela fez a leitura do relatório, Dia 26 /11/2008  – nas Esplanadas do Ministério da Saúde  na parte da manhã  foi falado sobre os 20 ano do SUS.
A Historia do Sistema Único de Saúde (SUS) assim como suas filas e números de atendimentos são imensos. Criado em 1988 pelas Leis nº 8080/90 e 8142/90, que garantiram a partir deste momento atenção integrada a saúde de mais de 80 milhões de Brasileiros que não possuíam vinculo empregatício, plano de saúde ou mesmo faziam parte do Instituto Nacional de Assistência médica e Previdência Social (INAMPS) e Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), com a nova constituição a saúde pública do Brasil passa a ser direitos de todos e dever do Estado. Este ambicioso programa social de saúde pública mudou a realidade de acesso da população no Brasil e deu aos trabalhadores informais, donas de casa, desempregados, autônomos e seus dependentes a garantia de atendimento a saúde universal e integral. Ao longo destes 20 anos os municípios assumiram gradativamente a gestão dos serviços de saúde, garantindo a atenção básica em todos os municípios brasileiros, através do Programa de Saúde da Família (PSF), atendimento ambulatorial, sendo que a média e alta complexidade de acordo com os níveis de resolutividade. Mesmo criticado o SUS é considerado um dos melhores planos de saúde. O SUS é o único sistema a garantir programas de controle a AIDS, vacinação, combate a dengue, vigilância Sanitária, dentre outros que afetam diretamente o povo brasileiro. Os 20 anos do SUS marcam o momento de novos debates sobre as conquistas e novos desafios do setor de saúde, a importância da participação do Controle Social, a conscientização da população dos seus direitos fundamentais a saúde e ao SUS como um patrimônio público. Contudo, 20 anos de avanços não escondem que o SUS precisa ser ainda mais qualificado e eficiente. Superar o problema do subfinanciamento é um importante desafio a ser enfrentado, que envolve a regulamentação da Emenda Constitucional 29 e a participação adequada e estável da receita publica no financiamento da saúde. Estabelecer uma política de valorização dos trabalhos dos trabalhos e investir fortemente na estruturação da atenção primária e multiprofissional, fortalecendo a participação do Controle Social, que tem sido a sustentação do SUS, são mudanças que exigem a atuação efetiva de cada segmento envolvido no sistema e um intenso Controle Social. Após a explanação dos 20 anos do SUS foi feito Ato Publico pela Regularização da EC 29 no Congresso Nacional.

16:00 as 17:00 horas – Credenciamento. Após o credenciamento foi lido e aprovado o Regimento Interno da XV Plenária Nacional de Saúde.

Dia 27/11/08 – Centro de Eventos Brasil 21- Financiamento da Saúde: Regulamentação da Emenda Constitucional 29. Explanaram a Dra. Luciana Pereira da Silva do Tribunal de Contas, Pepe Vargas Deputado Federal, e a Juíza Salete, entre outros. Com a regulamentação da Emenda Constitucional vai definir regras para o financiamento da saúde e estabelecer com clareza o que é permitido contabilizar nos gastos da saúde, definição das despesas com ações e serviços públicos de saúde, regras claras e transparência na aplicação dos recursos, fiscalização e controle dos gastos, pois não adianta garantir recursos tem que aplicar e fiscalizar. Também com e regulamentação da EC 29 vai definir a percentagem que cada esfera deverá aplicar em saúde pública, sendo que os Estados e Distrito Federal, devem aplicar 12%, os municípios 15% e a União 15% da arrecadação de impostos (ICMS,ISS, IPTU), dentre outros ligados a cada esfera. O repasse Federal fica vinculado a variação nominal do PIB, a inserção de capital para a saúde é primordial para a consolidação do SUS e todas as questões referentes a ações e gastos em saúde são essenciais. Também a Juíza Salete falou sobre as fundações de direito privados de saúde que já está sendo implantados por alguns Estados, e defende que não tem que criar outro modelo de SUS, e sim tem que por em prática o SUS que tem. Também foi falado sobre o fortalecimento da Gestão Pública do SUS; Pacto pela Saúde; Pacto em defesa do SUS; Pacto de gestão e fortalecimento do Controle Social. 

Dia 28/12/08 – Plenária Final. Apreciação e aprovação das propostas e moções. Seguindo, Maristela passa a palavra para Edimara que fala sobre seu relatório que traz informações interessantes para o conselho, a plenária teve início com o secretário de gestão participativa  Sr. Antonio Alves, por que o Ministro da Saúde estava em Santa Catarina devido as enchentes ocorridas nos últimos tempos nesse Estado. Então o secretário lembrou que o SUS é o segundo maior plano de saúde do mundo perdendo apenas para os Estados Unidos, sendo que nos Estados Unidos não é gratuito, ou seja, é tudo pago. O Brasil possui 10 milhões de conselheiros de saúde, atende a todos sem distinção pediu para que os novos gestores tenham uma postura de defesa do SUS já a partir de janeiro. Foi comentado também que está se desenvolvendo um programa de inclusão digital para conselhos de saúde  da distribuição dos computadores e que em algumas cidades esses computadores já foram redirecionados para outros locais e não ficou com o conselho. Para o próximo ano todos os conselhos de saúde vão receber uma antena parabólica, uma TV 32 polegadas, um DVD e um aparelho de fax, que até 2.010 a formação dos conselheiros de saúde vai ser de forma diferenciada da de hoje. Os conselhos serão todos incluídos na rede mundial de comunicação para que haja uma interação com outros conselhos, pediu também para se ater quanto ao carinho no atendimento aos usuários por parte dos trabalhadores de Saúde. Perguntou como anda paixão dos conselheiros pela saúde, e não se arranjar problemas, mas sim de resolvê-los, e se as resoluções dos conselhos estão sendo adotadas. Então o secretário de saúde de Maringá falou dos princípios do SUS, que ainda não foram concretizados em 20 anos. Falou da valorização dos agentes comunitários de saúde, que fazem o trabalho porta a porta e repetiu as palavras do secretário de gestão, sobre a manifestação dos atendimentos dos funcionários da saúde, que antes de se falar em humanização, não esquecer que os profissionais da saúde também são humanos que podem errar e que não podem estar sorrindo todos os dias para os usuários, que a EC 29 seja cumprida integralmente pelos três esferas de governo, que o servidor é um dos maiores patrimônios da rede pública, o gestor sem ele não é nada sem o servidor não há saúde, que não se veja somente o médico, mas que se veja a equipe de enfermagem, os agentes comunitários de saúde, os agentes de limpeza. Citou o município de garanhões no Ceará, onde o conselho não consegue articular com o gestor e que o município possui 140.000 habitantes. Falou também sobre o saneamento. O presidente do Conselho Estadual de Secretários de saúde, Paulo Rubens Santiago, disse que dizem por aí que o SUS não presta, é para pobres, tem filas, mas isso não é SUS, o país é muito complexo, existem diferenças entre municípios vizinhos pensando-se em Brasil essa complexidade é mais evidente. Fala-se muito do profissional médico, mas na verdade as pessoas são atendidas por profissionais de saúde. Falou que lá na plenária mesmo havia uma placa onde estava escrito serviço de atendimento médico, porém o médico não estava lá sozinho. Hoje o SUS está com sua capacidade resolutiva esgotada, a maioria dos gestores são sérios e comprometidos, mas ainda há a cultura do autoritarismo, no meio de alguns gestores que não permitem aos usuários, ou profissionais de saúde que digam que o sistema esta incorreto. Falou que a EC 29 diz como fazer o SUS, que não é cumprir com o mínimo, mas com o necessário, há um equívoco em se financiar mais a alta complexidade por que é mais caro, o sistema primário também é complexo porque possui excelentes profissionais que tentam resolver o problema antes que se torne complexo, ou melhor, mais caro. Um trabalhador de Minas Gerais presente comentou que 17 Estados não cumprem a EC 29, entre eles, Minas Gerais e Paraná.
 A Juíza Federal Salete Maria comenta ainda sobre o seguinte: 07 estados e 20 cidades já criaram autarquias de direito privado; O estado interfere no privado, mas nunca o contrário; Concurso de regime CLT tem os mesmo direitos que o estatutário; Tudo o que é criado por lei é de direito público; Os servidores públicos da saúde devem se organizar em sindicatos e irem á luta em defesa de seu emprego, porque caso contrário, quando abrirem os olhos já terão sido estatizados, sem direito algum; O modelo do SUS não é falido, na realidade nunca foi posto em prática o modelo vigente na constituição; Se há trabalhadores que não querem trabalhar a culpa é do gestor; A saúde mundial está em crise, se não for repensada mundialmente vai naufragar, não é possível pensar saúde isoladamente sem analisar a conjuntura global; Muitos usuários sustentam que o gestor nunca tem razão ou sempre está errado, mas a maioria dos gestores tentam sim fazer a coisa certa; Os profissionais da saúde são o anteparo da crise social que o país vive, como exemplo um usuário que chega na unidade de saúde brigando por motivo fútil, mas o seu problema de base é o desemprego, a droga em casa, separação; Que outro país oferece programas como o HIV/AIDS, imunizações, erradicação da paralisia infantil, cirurgias cardíacas, transplantes, hemodiálise e outros mais complexos, será que o SUS é tão ruim assim?; Problemas pontuais existem, novos problemas sempre irão ocorrer, é necessária a união de todos os conselheiros em prol do bem comum e não lutar uns contra os outros;  Se falou muito em hospitais, alta complexidade, mas quem leva a saúde no peito é a atenção primária, essa sim tem que ser fortalecida; Citou Carlos Drumond de Andrade “entre a raiz e o fruto existe um tempo”; O problema das drogas é uma epidemia que causa tantos outros como atropelamentos, homicídios, aids, infanticídio, abortos espontâneos ou não; O conselho tem que se aproximar da população, quem sabe através de um programa de rádio quinzenalmente, em rádios comunitárias e outras de grande audiência local;

A saúde em Americana foi privatizada por esse motivo se diz que a saúde lá é auto sustentável;

Os PSFs que se sustentam foram privatizados, porém o atendimento piorou devido aos baixos salários dos funcionários; Os conselheiros tem que conhecer as portarias, as leis, para que não sejam enrolados por conselheiros mais espertos que manipulam votações em projetos errados, por puro desconhecimento da lei, tem que questionar sempre que estiver com dúvidas, mesmo que para isso as reuniões se alonguem; O SUS tem o diferencial de outros modelos mundiais por ter o controle social; Ver com o gestor e discutir como está o pacto no estado, a política de formação dos conselheiros, a PPI, os conselheiros tem que esquecer problemas pontuais que podem ser resolvidos á parte, sem chegar até ás reuniões e usar essas em prol do bem comum.
Seguindo, Edimara passa a palavra para conselheiro Hortencio, que complementa dizendo: que para nós que participamos da XV Plenária, pudemos observar alguns comentários que podemos utilizar diante dessa reunião para termos mais conhecimento, e uma das coisas que achei necessário comentar foi a organização do evento que foi péssima, no primeiro dia foi realmente muito desorganizado, e com isso, eu devo agradecer por nosso conselho ser organizado, em relação às reuniões, principalmente devemos agradecer a Cíntia por essa competência e organização. Há a necessidade de todos os conselheiros se envolverem mais para que esse Conselho realmente funcione. Aprendemos muitas coisas em Brasília que com o decorrer do tempo a gente poder tentar com a ajuda de todos por em prática. Quando a Edimara falou que existem muitos lugares onde o sistema não funciona, nós do Estado do Paraná, estamos de parabéns, porque estivemos em Curitiba e foi bem organizado. Nós observamos que há deficiências em alguns pontos, mas nós podemos dizer que estamos bem e que esta sendo bem administrado. Então foi muito comentário sobre os 20 anos do SUS, e que há deficiências no sistema devido à algumas leis que ainda não foram implementadas pra colocar em prática. Está se fazendo um esforço com essa plenária para que nós possamos nos mobilizar para fazer as coisas acontecerem procurando trabalhar da melhor forma possível, vencendo as dificuldades. Na plenária também foi muito comentado sobre a EC 29, e acho que agora nós podemos preencher as lacunas e desenvolver um trabalho melhor. Quero agradecer novamente a atenção desse conselho e que nós possamos a partir de hoje trabalhar com muita responsabilidade e ter a certeza que vamos fazer esse sistema funcionar. Coloco-me sempre a disposição para aquilo que for necessário, e o que estiver ao nosso alcance, nos colocamos a disposição. Cíntia  agradece a presença de todos os conselheiros, inclusive os que se fizeram presentes na plenária realizada em Brasília representando nossa cidade, e nós sabemos que tem alguns conselhos, na região que não conseguem funcionar de fato, e muitos gestores as vezes vão até a residência dos conselheiros apenas para pegar uma assinatura de ata, e então temos a plena certeza que nosso conselho realmente funciona e de fato nós já tivemos 202 reuniões realizadas ao longo desses anos. E complementando o que os conselheiros já falaram, nós sabemos que os Estados do Paraná e de Minas Gerais não cumprem o seu papel com o percentual em saúde. São os Estados que não cumprem, não os municípios, o nosso Município de Francisco Beltrão cumpre sim a EC 29 muito além daquilo que prevê, eu mesma estive numa reunião de secretários em Foz do Iguaçu, pode-se notar que estamos com dificuldades no repasse do incentivo Estadual do PSF do Estado do Paraná, não há data prevista, então nós planejamos as ações e as vezes não conseguimos executar a tempo em função de não ter vindo o repasse, e quando esse repasse vem, ele vem no final do ano e acaba ficando tudo acumulado e você tem que gastar, então são essas dificuldades que os gestores tem. E quero fazer uma observação em cima do discurso da conselheira Edimara que no local da plenária havia uma placa escrita “aqui tem assistência médica”, realmente o SUS não é feito somente de assistência médica, os SUS, é atendimento de enfermagem, odontológica, enfim com vários profissionais de saúde que trabalham na saúde publica, e nós não podemos esquecer também dos auxiliares de serviços gerais, que eles também fazem parte do Sistema Único de Saúde. Então são ações essas que vem pra contribuir, nós temos 20 anos de SUS, recebemos uma carta dos 20 anos do SUS, que entregaremos no dia de amanhã para todos os funcionários da prefeitura, aqui nesse conselho nós já entregamos aos presentes. Os conselheiros que foram até Brasília estão de parabéns fizeram um relatório e entregaram a todos, e isso é socialização das informações pertinentes, nós também entregamos a todos vocês uma agenda de saúde de 2009, e nele há o calendário de todas as atividades que a Secretaria de Saúde irá desenvolver no próximo ano, tudo pautado pelo Ministério da Saúde, todas as campanhas de vacina, as campanhas de programas, e tuberculose, hanseníase, de HIV e Aids, todas as ações estão descriminadas ai, e realmente nós precisamos fortalecer cada vez mais, e para o próximo ano vamos tentar concretizar o informativo do conselho já que esse ano ainda não conseguimos realizar essa atividade. Para o próximo ano existe um projeto do “participa SUS” no estado Paraná, que prevê 450 mil reais pra treinamentos de todos os conselhos e todos os conselheiros do Estado do Paraná, então nós estaremos cobrando para o ano que vem essa ação do Estado que já deveria ter sido feita esse ano no segundo semestre e infelizmente não foi realizada, mas nós estaremos cobrando no ano que vem o treinamento dos conselheiros de saúde, porque acredito que todos os conselheiros devem receber um treinamento adequado até para exercer melhor esse papel. 

- Explanação da situação dos atendimentos domiciliares: Cíntia disse que a  conselheira Edimara  solicitou essas duas pautas na ultima reunião, e hoje está aqui presente conosco a enfermeira Lia, que vai estar comentando sobre o assunto para maiores esclarecimentos. São muitos os atendimentos domiciliares aqui em Francisco Beltrão, porque temos muitos pacientes, de cama, pós-cirúrgicos, que precisam de cuidados especiais, cuidados de enfermagem e também cuidados familiares. Então a Secretaria de Saúde usa sempre o seguinte termo: a secretaria de saúde não possui verba para atender a todos os necessitados desse tipo de atendimento, nós sabemos que precisamos de uma equipe matricial, ou seja, uma equipe que atendessem a todas as solicitações, mas tenham certeza que temos tentado de todas as alternativas possíveis e cabíveis para atender ao máximo e da melhor forma possível a todo esse numero. Nós temos feitos as campanhas que nos atarefaram muito enquanto secretaria de saúde, mas todas as solicitações encaminhadas á secretaria de saúde nós temos procurado atender, não só a equipe interna, mas as equipes fora do programa saúde da família onde o paciente mora no centro da família, ele é assistido pelas equipes, as equipes são divididas e utilizam o carro fazendo as visitas, e os médicos e enfermeiros fazem então o atendimento domiciliar, mas nós infelizmente não conseguimos atender toda a demanda, e muitas vezes as famílias esperam dessas equipes um papel que não é o deles, como dar banho, alimentação, enfim isso nós não temos condições de fazer, porque eles podem orientar os familiares e esse papel deve ser seguido pelos familiares. Cíntia passa a palavra nesse momento à enfermeira Lia, para maiores esclarecimentos. A Enfermeira Lia  cumprimenta a todos e diz que gostaria de comentar com relação ao número de pessoas nesse tipo de atendimento, não somente aos que estão acamados, mas aqueles que precisam de atendimento mais preciso e individualizado, pessoas com doenças crônicas, hipertensão, diabetes, nós temos em Francisco Beltrão 08 equipes de saúde e prevenção da família, essas equipes são compostas por médicos, enfermeiras, auxiliar de enfermagem e alguns possuem técnico de enfermagem. Nós temos em torno de 38 pacientes, que precisam desse atendimento especial, ou quinzenal, ou semanal, existem pacientes que precisam ser visitados a cada 20 dias que ficam com sondas do tipo vesical, gástrica e precisam ser trocados a cada pouco. Alem desses existem pacientes que ficam internados algum tempo depois que saem do hospital estão em estado pós-cirúrgico, ou pós-acidente, pós trauma, e que nós precisamos ir até sua residência fazer curativos durante algum tempo. Nós percebemos que o número de pessoas para esse tipo de atendimento apenas cresceu, e cresceu muito, e esses 38 pacientes são os que nós estamos trabalhando agora, nesse momento, fora os que teoricamente já receberam alta, e ainda outros nós precisamos orientar as famílias em relação aos curativos que na maioria das vezes são cirurgias mais simples ou procedimentos mais simples que foram realizados, então a equipe de enfermagem vai até o domicilio verifica a situação do paciente e dispõe material para que essa família possa realizar os curativos necessários. Então com essa situação nós sentimos a necessidade de possivelmente no próximo ano, efetivarmos uma equipe para realizar somente esse trabalho, porque quando nós temos uma equipe de saúde no Bairro é diferente pelo menor numero de população e com isso a equipe pode conhecer um pouco mais os seus pacientes. E embora as unidades de saúde não possuam essas equipes elas estão da melhor maneira possível realizando esse trabalho ao domicilio, mas a necessidade da demanda é maior e nós precisamos de uma equipe somente para realizar essa tarefa. A questão da responsabilidade das famílias, nós como profissionais da área de enfermagem, como procedimento por obrigação é realizar o que nos compete pela profissão como curativos, troca de sondas, orientação na alimentação entre outros tipos de cuidados, e existem alguns cuidados que são próprios das famílias e que muitas vezes infelizmente não estão sendo aplicados. A Constituição diz que saúde é um direito de todos e um dever do Estado, mas na lei 8080 de 19 de setembro de 1990 diz que o dever do Estado não exclui os das pessoas, da família, das empresas e da sociedade, nós temos o dever de atender os pacientes no seu domicilio realizar os curativos, mas isso não exclui o dever da família no cuidado com o paciente. E muitas vezes nós fazemos nossa parte visitamos, fazemos curativos, orientamos a família e ela não parece demonstrar compromisso com o próprio paciente que acaba não demonstrando nenhuma melhora pelo contrário ele piora e algumas vezes acaba até indo a óbito. Cíntia agradece a Enfermeira Lia, antes de passar a palavra para os conselheiros se acaso quiserem fazer alguma observação, comentou sobre os pacientes pós-cirúrgicos que não seguem as orientações médicas e não tomam os cuidados necessários para o tempo de repouso necessário. Agora deixo a palavra se algum conselheiro gostaria de comentar sobre esse assunto. Edimara, achei importante essa explanação, mas o que realmente o que nós gostaríamos de saber é sobre os acamados que realmente precisam desse atendimento domiciliar. Cíntia responde: nessas 38 pessoas todas procuraram à secretaria de saúde, e todas estão sendo atendidas, agora o que nós não estamos atendendo é por falta de procura dos familiares e nós não temos a informação.  

- Explanação das capacitações da categoria de enfermagem: Cíntia diz: Essa também é uma pauta da Edimara, e esse ano foi um ano de varias ações, nós tivemos a campanha da febre amarela, campanha da rubéola, campanha da gripe, duas campanhas da poliomielite, cinco grandes campanhas de vacinação, fora todos os eventos que a Secretaria teve que promover e atender, então a rotina ficou bem diferente, e com isso se explica que a educação permanente por parte dos funcionários é permanente e precisam ser cumpridas pelo gestor não só para a categoria de enfermagem como também para outras categorias, como curso de formação inicial para os profissionais de odontologia, e agentes sanitários, então foram eventos enormes e nesse ano nós tivemos a maior campanha de vacinação da historia do município e da historia desse País, nós temos que vacinar 22.400 pessoas e hoje exatamente nós atingimos a meta da campanha de vacinação da rubéola isso é só o esforço da equipe de enfermagem, e amanhã estarei encaminhando uma carta de agradecimentos aos 90 profissionais de saúde de Francisco Beltrão que estão de parabéns. Passo a palavra para a enfermeira Lia se quiser expor alguma consideração. Lia disse que a Secretaria de Saúde colocou toda  equipe nas ruas e praticamente batemos de porta em porta, de empresa em empresa, para conseguirmos atingir a nossa meta porque infelizmente algumas pessoas não tem comprometimento com a saúde dos demais, além das grandes campanhas já citadas nós tivemos a campanha do “Fique Sabendo” com o intuito de alertar a população sobre o HIV e sobre a Aids, em Francisco Beltrão nós tivemos 07 novos casos detectados apenas no período dessa campanha e que acabou se estendendo, essa campanha da rubéola, por exemplo, seria somente de 09  de agosto até 12 de setembro, em todo o Pais e como nenhum Estado atingiu a meta essa campanha foi prorrogada até 15 de dezembro. A campanha do Fique Sabendo seria de 15 de setembro até 15 de outubro, e como não foi a atingida a meta ela foi prorrogada até 15 de dezembro. A educação permanente é realmente muito importante ela deve ser um estímulo aos profissionais da área da saúde para o melhoramento dos procedimentos e para a qualidade de vida da população em geral. A educação permanente não precisa necessariamente passar pela Secretaria da Saúde, a educação permanente pode ser feita dentro da própria Unidade de Saúde entre a equipe, e toda a enfermeira ou enfermeiro chefe de uma equipe possui a capacidade e capacitação suficiente para organizar sua equipe e promover a educação permanente, se a equipe tiver necessidade de atualização de alguns procedimentos algum tipo de inovação ela pode contar com a Enfermeira chefe imediata da unidade. 
IV – Assuntos Gerais: 

1) Entrega de premiação da Campanha Aleitamento Materno: Cíntia comenta sobre a entrega da premiação da campanha do aleitamento materno que será no 23 de dezembro de 2008 as 15 horas na Câmara de Vereadores. Então esse informe é para todos os conselheiros e comunicar que houve um grande problema de confiabilidade no sistema de votação on-line na pagina da saúde, nós tivemos uma situação de uma candidata que teve mais de 30 mil votos o que colocou em xeque a nossa campanha, nós então tiramos a votação do site visto que nossa cidade tem 70 mil habitantes e nas ultimas campanhas nós tivemos na soma de todos os votos 2 mil votos entre todas as mães, mas isso de forma alguma vai diminuir a nossa campanha, nós vamos entregar premiação para todas e entre elas ocorrerá uma votação para eleger uma vencedora, mas é uma forma saudável de disputa para estar falando do aleitamento materno e fortalecendo cada vez mais esse programa. 

2) Inauguração da 1° fase do complexo saúde da Cango: Cíntia comenta apenas como um informe, que gostaria de convidar todos os conselheiros no dia 30 uma terça feira as 11 horas da manhã no complexo saúde da Cango, nós vamos inaugurar a 1° fase que é a farmácia municipal a mesma já iniciará sua atividades, estaremos realizando a mudança na quinta e sexta que antecede essa semana da reunião deixando a farmácia cidade norte aberta de manhã, tarde e noite para não prejudicar a distribuição de medicamentos para a população que utiliza a Cango nesse dois dias. Então serão inaugurados a Farmácia Municipal, o Instituto da Mulher, e o Centro Odontológico que iniciarão suas atividades em fevereiro e março de 2009, porque estamos terminando de equipá-la. Osório parabeniza aos conselheiros que estiveram na plenária de Brasília, apenas quero comunicar que foram retirados do conselho estadual dois conselheiros para participar da plenária nacional e não conseguimos achar formas legais para bancar as despesas dos usuários. Nós estamos trazendo o relatório da comissão de finanças e gostaríamos de sugerir que quando o relatório de finanças estiver pronto que fossem convocados os membros da comissão, para que possamos em conjunto analisar as contas e até mesmo poder oferecer assessoria de finanças para tirar qualquer duvida existente. Outra questão é o pedido de audiência com o Secretario Estadual ou com um membro da secretaria estadual de saúde para que nos de informações sobre o funcionamento do Hospital Regional,  haverá uma reunião do conselho estadual na terça feira onde o secretario estará presente e nós estaremos presentes para saber mais sobre essa questão como o andamento da obra, a forma de gestão, os equipamentos e as especialidades que estarão sendo disponíveis nesse hospital. Outra questão é se poderá haver a proposta de contrato para parcerias para a administração do hospital, pois houve a circulação em um jornal local que talvez a ARSS administrasse e com isso verificou-se que existe muita controvérsia, pois essas informações terão que ser dadas pelos responsáveis pelo hospital regional. Cíntia,  disse bem lembrado Osório, em relação às comissões a partir da próxima reunião nós já entramos em contato com um técnico que elaborou as prestações, então vamos colocar na pauta no dia 12 de fevereiro que é a próxima reunião se todos os conselheiros concordarem, vamos convidar um técnico da regional para nos falar sobre o funcionamento e para dar esclarecimentos sobre o Hospital Regional. A única coisa que sabemos é que  somente os médicos serão contratados através de consórcio que é o ARSS, mas todo o restante da equipe que serão cerca de 300 pessoas, será através de concurso, não temos certeza se através de concurso vigente ou se vai ser editado novo concurso. A obra não foi entregue ainda, e os equipamentos estão a caminho, mas não sabemos qual é a quantidade exata. Osório disse que acredita que essa seja uma forma de também pressionar para que esse hospital venha a funcionar mais rapidamente. E para finalizar espero que no próximo ano nós possamos ser mais atuantes, e a Conferencia Estadual provavelmente será no mês de novembro e com isso nós teremos mais tempo de organizar uma grande Conferencia Municipal.  Herotides, visitante que pediu a palavra diz: preciso relatar que a saúde de Francisco Beltrão merecia um pouco mais, pois veja bem, porque não vou falar somente de mim mesmo, no mesmo hospital onde eu estava internado nesse final de semana para pós-operatório, uma senhora chegou com uma criança paraplégica com cerca de 15 anos, não chegava a pesar 30 quilos, para realizar uma aplicação ou serviço de lazer na garganta, com todo o problema da criança mesmo assim as seis horas da tarde foi liberada, ela morava no interior e estava sozinha, e se ela não tivesse como dar um jeito na situação iria ter que ir a pé. Eu fui bem atendido, mas 10 horas depois da operação de uma hérnia eu ainda estava com tosse, tinha que ser liberado porque não havia leitos. Na minha concepção esta faltando na verdade um pouco de boa vontade. Cíntia agradeceu pela sugestão do senhor Herotides, e disse que a operação cirúrgica feita nesse senhor, esta sendo feita aos cuidados da prefeitura, e nós estaremos entrando em contato com a Policlínica São Vicente de Paula sobre o caso dessa paciente que o senhor citou. Edimara salientou que no local de trabalho dela, que já aconteceu há algum tempo, que alguns conselheiros se acham no direito de chegar e passar na frente das outras pessoas e ser atendidos primeiro. Então, em primeiro lugar todas aa unidades de saúde possuem regras, e tem que ser respeitadas, e ainda mais por nós que pertencemos ao conselho de saúde, deveríamos observar melhor as regras e ter um respeito maior também com os profissionais, porque ultimamente, há uma conselheira que chega na unidade e quer ser atendida em primeiro lugar não traz cartão, não traz documento e os atendentes têm que adivinhar pra quem é que a ficha esta sedo encaminhada. Então não é porque somos conselheiros que nosso atendimento precisa ser diferente e imediato, todos precisam de atendimento igualitário, a quem quer que seja, mantendo sempre o respeito a educação e a ética do serviço publico. Cíntia diz: então fica aqui, a observação da Edimara, e passou a palavra para a Juceli, que deseja feliz natal a todos e um feliz ano novo com muita saúde. Nada mais havendo, Cíntia encerrou a reunião e agradeceu a todos os conselheiros pela credibilidade com minha pessoa, e espero desenvolver o meu trabalho a contento de vocês e auxiliando na melhoria da saúde pública e convidou a todos para confraternização em seguida.
Olga Duarte                                                                                     Cíntia Jaqueline Ramos                             
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