CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

ATA 01/2020

Aos oito dias do més de janeiro de 2020 reuniram-se na Sala dos Conselhos, situada na Avenida
Nestor Frederico Henn, 1645, em Vera Cruz, para reunido ordinaria do Conselho Municipal de
Salde tendo a presenca dos seguintes conselheiros titulares e suplentes, conforme registro no livro
de presencas: Douglas Vinicius Stumm, Iris Lenz Ziani suplente de Diego da Silveira Moura,
Elisane Baierle Correa suplente de Geovana Machado Silva, Lucilei Micheli Adam, Cristian
Wagner, Leandro André Haas, Sandro de Lima Schipper, lolanda da Silva Dittberner suplente de
Ligia Maria Rieck, Sonia Butzke, Nadir Bernadete Paludo suplente de Andreia Maria Kunzler, Ana
Paula Stumm suplente de Raquel Braga, Liseana Palma Flores, Rosane Gisela Jost Fontoura
suplente de Caroline Setti e Teresinha Fatima de Moura Machado. Estiveram presentes, Daniela
Eldne Roehrs Schneider, enfermeira da Secretaria Municipal de Saude e Clair Tornquist da
Fundacdo Dr. Jacob Blész . O presidente, Douglas Vinicius Stumm, saudou os presentes, apresenta a
pauta e coloca em apreciacdo a ata de numero 16/2019. A ata é aprovada por unanimidade pelos
conselheiros presentes com direito a voto. Em seguida o presidente, passou a palavra para Daniela
apresentar o Plano Municipal de Enfrentamento a Febre Amarela que havia sido encaminhado
anteriormente por e-mail. Daniela apresenta o Plano Municipal de Enfrentamento a Febre Amarela,
relatando um pouco do histérico, resgatando o que havia acontecido e 2009 e para que isSO nao se
repita é necessario de se ter o Plano e a conscientizacdo das pessoas para realizar a vacinacéo.
Apresenta indices de probabilidades de que o virus volte a circular, que é necessario aumentar as

vacinagdes, porém muitas pessoas ainda estdo resistentes a vacinacdo. Ela conta que criancas de
quatro a cinco anos irdo fazer as vacinas, a partir de janeiro. Durante a apresentacdo discutem de
como fazer para que as pessoas se conscientizarem em se prevenir através da vacina, onde muitos se
negam em fazer as mesmas. Hoje estd sendo feito um documento onde as pessoas devem assinar
que ndo querem fazer a vacina para respaldar os técnicos. Daniela ressalta que hoje estdo sendo
realizadas vacinas para as criancas de 9 meses e o Ministério de Saude langou a Campanha de
Vacinacio de reforco para criancas de 4 e 5 anos em relagdo a Febre Amarela. E esclarecido que as
pessoas que nao tem registro e ndo tem certeza que possuem a vacina de Febre Amarela é
aconselhado para que faca e ficar registrado na carteira de vacinas. Elisane questiona quais sdo 0s
exames especificos para diagnosticar se a pessoa contraiu a Febre Amarela. Daniela fala do rol de
exames que o medico solicitard e as caracteristicas que o paciente pode apresentar conforme a
evolucdo da mesma, ressaltando que é necessario realizar a notificacdo junto a Secretaria de Saude.
Ressalta ainda que os sintomas da Febre Amarela séo parecidas com a da Leptospirose, dengue e
Chikungunya, portanto deve ser descartadas as possibilidades mas isso é realizado através das
informacdes que o paciente fornece do seu histérico anterior. Daniela ainda diz que se deve
conscientizar a comunidade de quando houver a morte de um Bugio, 0 mesmo deve ser
encaminhado a Vigilancia sanitaria para analise para que se tenha a Epizootiase, que é o
acompanhamento se o virus esta circulando na regido. Lembra que os bugios ndo sdo os
responsaveis pela doenca eles sdo vitimas tanto quanto o ser humano. Douglas ainda lembra que
parece que o governo do estado quer implantar que na matricula deve ser apresentada e exigido a
carteira de vacinacdo em dia. Daniela diz que hoje o grande problema se encontra nos adultos que
ndo possuem a vacinacdo em dia. Douglas sugere que deveria ser exigido a negativa de vacinagéo



como sdo exigidos as demais negativas junto aos orgdos publicos para estar legal. Elisane lembra
que no plantdo do hospital chegam muitos agricultores com machucado/cortes e ndo possuem a
vacina antitetanica em dia. As agentes de salde relatam que incentivam e questionam em todas as
visitas a questdo das vacinas e 0s que se negam em fazer é feito o documento onde assinam que nao
querem fazer. E questionado a Daniela como funciona o acompanhamento e a conscientizagio
guanto as vacinas nos locais onde ndo ha agente de salde. Daniela explica que ¢ através dos jornais,
grupos e outros espacgos, bem como, quando sdo atendidos nos servicos de salde sdo questionados
pelos servidores da saude quanto a situacdo das vacinas em dia, com isso todos ficam informados.
Fatima sugere que tenham cartazes distribuidas nos diferentes espacos. Daniela diz que hoje o
Ministério ndo manda mais 0s materiais impressos somete por e-mail e ficam a cargo dos
municipios. Fica combinado que Daniela ira encaminhar os materiais para o Grupo do CMS e estes
irdo divulgar nos seus grupos para assim ser realizada uma campanha de conscientizag¢ao virtual.
Apos, esclarecidas as duvidas e sanadas todos os questionamentos, Douglas o presidente coloca em
apreciacdao e o Plano Municipal de Enfrentamento a Febre Amarela é aprovado por unanimidade
pelos conselheiros presentes. Prosseguindo, o presidente coloca em pauta o questionamento que 0
CMS recebeu gquanto a existéncia de Lei que o idoso internado em casa geriatrica tem ou nao direito
de receber material para curativo pelo SUS. Liseana, conselheira e Secretaria de Salde esclarece
que ndo existe lei especifica sobre o assunto, mas o que rege € a lei que existe no SUS, onde numa
das diretrizes diz que o atendimento deve ter equidade, onde que a pessoa que precisa mais recebe
mais, onde ocorre a avaliagdo do técnico do enfermeiro, onde o servi¢o é colaborativo, mas nao é
fornecido na integra. Se o paciente fizer no servigo, o curativo ele é fornecido, mas para o
atendimento domiciliar ndo é realizado e ndo é fornecido somente mediante avaliagdo pelos
técnicos da necessidade, porque ndo ha condicdes financeiras para atender a todos. Daniela
questiona se o publico pode financiar uma empresa privada sem convénio, é claro que ndo. Liseana
ainda diz que foi solicitado visita domiciliar do medico, mas como atender individualmente se ha
uma demanda em todo o municipio e a partir desse questionamento e demais situacdes levou a
Secretaria de Saude de rever a forma de conducdo de certas situagdes. Sandro questiona se 0 idoso
ndo tem o direito. Liseana esclarece que tem o direito do atendimento tanto que o servico esta a
disposicdo, mas no local do servico e ndo ha domicilio. Elisane, diz que em Santa Cruz, a
promotora orientou que se o familiar do idoso ndo prover dos materiais para 0s idosos, € obrigacao
da Geriatria de prover as condi¢Oes daquele idoso acolhido. Liseana mostra o exemplo de um
contrato de casa geriatrica onde inclusive consta que a familia é responsavel de prover e
acompanhar o seu familiar idoso quanto a questdo da salde e entre outras questdes. Daniela ainda
complementa que aqui a promotora orientou que deve comunicar quando o idoso ndo recebe visita
de familiar, pois isso é considerado abandono. Daniela diz que pretendem exigir das casas
geriatricas contrato com alguma empresa que possa realizar o transporte do idoso. Liseana diz que a
Vigilancia Sanitaria esta realizando um o6timo trabalho junto as casas geriatricas e hoje esta sendo
acompanhado continuamente para qualificar o atendimento. Prosseguindo, o presidente coloca o
més de dezembro do FMS- Fundo Municipal de Saide em apreciacdo, onde analisaram a relacéo de
pagamentos, os empenhos e as notas fiscais, houve o total de pagamentos do més de R$
1.523.104,47 (Um milhdo, quinhentos e vinte e trés mil e cento e quatro reais e quarenta e sete
centavos). Foi ressaltado que houve o pagamento de dezoito partos e a Liseana Secretaria de Salde
esclarece é que o municipio deve participar com um valor referente a coparticipa¢do em valores nos
partos efetuados. Prosseguindo, é lido o Oficio Circular n° 291/2019/SECNS/MS, do dia 03 de



dezembro de 2019 referente ao 10° Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — CISTTAO, que acontecera entre os dias 25 a 27 de margo de 2020,
em Brasilia/DF, h4 uma vaga para a CISTT Municipal, sendo que essa inscricdo ¢ para o/a
coordenador/a e somente na impossibilidade desta, poderda ser indicado outro membro participante
da comissdo, onde todas as passagens dreas ou terrestres deverdo ser custeadas pelo conselho de
saude, aqui esta ligado a Secretaria de Saude. Douglas coloca em apreciacdo a participacdo e a
solicitacdo de recursos junto ao gestor. Cristian relata da importancia de participacio. E aprovado
por unanimidade a participagdo da coordenadora da CIST no Encontro. Douglas solicita a Iris fazer
o oficio e encaminhar a Secretaria solicitando o transporte para o deslocamento. Fatima segue
relatando o que a CIST esta trabalhando, onde o questionario a ser aplicado junto aos trabalhadores
das empresas esta finalizada e pensa-se que as agentes de saude poderiam também aplicar. Fatima
também solicita para que os conselheiros respondam a Consulta Pablica n® 3 - Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho — LDRT, na oportunidade também € solicitado para a Secretaria solicite
aos servidores da saude responderem e oriente 0s conselheiros quais sdo as doencas prioritarios a
serem sinalizados n a Consulta Publica. Fica combinado em enviar por e-mail 0 mesmo para que
todos possam responder. Douglas relata que a pauta do DIGISUS ficara para a proxima reunido
extraordinaria no dia 29 de janeiro, as 18horas, pois o0 Sistema esta fora do ar até o dia 9 de janeiro.
Em seguida, Douglas relata que sobre a mocdo ainda nédo ira publicizar juto aos conselheiros os
motivos do cancelamento e se tudo estiver esclarecido até o dia 29 de janeiro ird compartilhar,
espera que todas compreendam a questdo e assim sera remarcada a solicitagdo de utilizar a tribuna
da Camara de \ereadores. Lé o texto da mocdo a todos solicitando que ainda ndo seja
compartilhada. Douglas relata a reunido do dia 19 de dezembro e apresenta o relatorio sintético da
Comisséao de Avaliacdo do Contrato do SES com a Fundagdo de Saude Dr. Jacob Blész n°® 349/2015
TA 525/2018. Onde a andlise qualitativa das metas foram atingidas na pontuagdo maéxima nos
meses julho a setembro de 2019, ficando sugerido para o0 proximo contrato a substituicdo e
atualizacdo de algumas metas qualitativas. Ndo houve consideraces negativas e nem positivas,
como também ndo houve interrupcdo de atendimento. O valor a ser pago mensalmente sdo de R$
27.593,74 (vinte e sete mil, quinhentos e noventa e trés reais e setenta e quatro centavos). Quanto a
analise quantitativa referente a producdo MAC média complexidade hospitalar houve o valor
contratado de producdo hospitalar disponibilizado pelo DATASUS de 83, mas o percentual da meta
atingida mensalmente foi respectivamente de : julho de 43%, agosto 81% e setembro de 70%, onde
ha necessidade de avaliagdo para validacdo. Quanto a producdo MAC média complexidade
ambulatorial disponibilizados pelo DATASUS foram respectivamente por més contratados 2815 e
atingidos: julho de 141%, agosto de 242% e setembro de 238. E os dados da producdo de MAC
média complexidade hospitalar e ambulatorial sendo contratados de 2898 e as metas atingidas por
més foram: julho 138%, agosto de 237% e setembro de 233%. Com isso ndo foi alcancada a meta
de internacGes no trimestre e as metas ambulatoriais foram atingidas e ultrapassadas. Referente a
avaliacdo dos incentivos estaduais ¢ habilitado o SAMU. Os servios/procedimentos referentes as
habilitacGes estaduais sdo reguladas pelo Estado e ha dificuldade de acesso em alguns casos devido
o retorno do GERINT. O hospital presta o atendimento gratuito e integral ao usuario. Ficou
recomendado na reunido que o Hospital agilize a busca pela referéncia regional em urologia, visto
que a instituicdo estd em fase de ampliacdo para 50 leitos, o Centro Cirurgico estd em fase de



implantacdo, a comissao deixou registrado que o indice de internacBes estdé muito abaixo do
previsto nas metas e reunides com novos fluxos que estejam comprovados com anexos quando
houver. Conversam sobre a questdo das internacdes e as dificuldades e Liseana diz que espera que
agora sei nicia um novo ciclo junto ao Hospital e que possamos avangar. Elisane diz que é
necessario ver a questdo dos fluxos. Liseana diz que pelo que presencia como um grande problema
é a auséncia de protocolo. Fatima questiona como funciona o critério se o paciente fica na
observacdo e se ira direto para a internacdo. Elisane explica que o paciente pode ficar até 24 horas
na observacdo, e durante esse periodo é realizado a avaliagdo da evolugdo e isso muitas vezes
depende dos exames que sdo necessarios de serem realizados e 0 retorno dos mesmos e cada caso é
um caso. S&o relatados situagdes de pacientes onde é necessario a internacdo de crianga e 0s pais
n&o guerem, outros onde 0s pacientes simulam situa¢des somente para que 0s exames solicitados na
salde basica sejam realizados na urgéncia, entre outros. Ap6s, Douglas lembra os conselheiros do
Oficio circular n® 282/2019/SECNS?MS, do dia 31 de outubro que trata sobre orienta¢Ges sobre 0
debate da Atencdo Priméaria & Saude em relacdo ao financiamento da salde e portanto solicita que
todos assistam o video publicado no grupo dos CMS pois é muito valido. Sem mais nada a tratar é
encerrada a reunido, lavrou-se a presente ata que apos aprovada serd assinada pelo presidente e
demais conselheiros. Vera Cruz, 08 de janeiro de 2020.
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