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Ata elaborada conforme gravação em Mídia da Reunião Ordinária do Conselho Municipal de Saúde de Araruama, realizadas ás 18h35 min do dia 06 de maio de 2019, na Câmara Municipal de Saúde de Araruama, para deliberarem sobre: 1 – Verificação de presença e existência de “quórum” qualificado para a instalação do colegiado pleno; 2 - Leitura e aprovação das ATAS anteriores; 3 – Despacho e Expediente; 4 – ORDEM DO DIA: - 4.1- Relato da reunião da Comissão Executiva do Conselho Municipal de Saúde com a Prefeita Municipal; 4.2- A SESAU para esclarecer a carga horária e jornada de trabalho dos farmacêuticos nas UBS e Policlínicas; 4.3- A SESAU esclarecer, se informa mensalmente os relatórios financeiros para o Estado alimentar o sistema SIGFIS, e por que não encaminha o mesmo para o CMS de acordo com a Resolução/CMS n° 106, de 26 de novembro de 2018. 5 – ASSUNTOS GERAIS.
Ao sexto dia do mês de maio de 2019, às 18h35min, na Câmara Municipal de Araruama, foi dado início a Reunião do Conselho Municipal de Saúde de Araruama, sendo abertos os trabalhos pelo Presidente Dr. Juarez Rodrigues da Silva, que iniciou a sessão com a chamada dos presentes, cumprindo assim o item  1 – Verificação de presença e existência de “quórum” qualificado para a instalação do colegiado pleno, obtendo 11 (onze) membros Titulares e 01 (hum) Suplentes, totalizando em 12 (doze), o número de Conselheiros presentes à reunião do dia. Antes de passar para os demais itens, pediu a palavra o conselheiro Sr. Antônio Jorge que informa que já comunicou a casa pedindo substituição vem fazer seu agradecimento pelos amigos que fez nestes anos como conselheiro, se despede do CMS, como representante do Renascer. O Presidente solicita que a entidade envie por oficio um novo conselheiro para representa-los. A seguir, passou-se ao item 2 – Leitura e Aprovação das ATAS anteriores, sendo colocada em votação, a ata da reunião Ordinária do dia 25 de março de 2019, obtendo 10 (dez) votos a favor, 01 (uma) abstenção, ficando assim APROVADA. Dando seguimento a reunião do dia, passou-se ao item. 3 – Despacho e Expediente; Ofícios enviados: Ofício de número 39/19 Conselho Municipal de Saúde Araruama para SESAU solicitar a publicação do edital de convocação da IX conferência Municipal de Saúde que será realizado dia 12 de Abril na pastoral de São; Ofício de 52/19 CMS destino a SESAU: solicitar o reenvio do relatório detalhado 3° quadrimestre através de ofício nº 070 de 26 de fevereiro de 2019 assinado pelos seus responsáveis; Ofício de número 56/19 do CMS destino a SESAU com cópia para o gabinete do prefeito: vem através encaminhar o relatório feito pela comisso de fiscalização feita no  hospital de São Vicente de Paulo que as medidas corretivas relacionadas relatório de vistoria sejam tomadas no prazo de 20 dias a contar da data do protocolo esse ; Ofício de número 65/19 destino Atos  vem através deste solicitar a publicação da resolução de número 110 normatização dos processos licitatórios e de credenciamento junto a SESAU. Lida a Resolução n° 110 de 28 de janeiro de 2019. Ofícios recebidos: Ofício de número 99/SESAU destino CMS:  encaminhar resposta ao Ofício 049 2019 do CMS, informar que recebi o Ofício de 21 de março de 2019 solicitando informações sobre o serviço de mamografia ; Ofício de número 100/ Sesau destino CMS: Referente ao RAG/2018; Ofício n° 101/SESAU destino CMS: resposta ao Ofício 052 do Conselho vem por meio deste encaminhar o relatório detalhado do 3º quadrimestre 2018 para conhecimento e a apreciação desta presidência e membros do Conselho Municipal de Saúde; Ofício de número 102/ SESAU trata da disponibilidade do pessoal de apoio para conferência municipal de saúde; Convite 3ª Reunião da CIES; Ofício circular 10599/ Conselho Estadual de saúde: Teste do pezinho, se existe comissão ou grupo de trabalho sobre o mesmo, informações; Ofício de número 120/ SESAU destino CMS: credenciamento através de chamar de pessoa física ou jurídica para prestação de serviços a rede ambulatorial de consultas médicas de especialistas considerando a necessidade de ampliar a ofertar aos nossos munícipes de consultas médicas em especialidades, cabe o presente para dar ciência Conselho Municipal de Saúde de Araruama que por necessidade em especialidades médicas será realizada chamada pública para credenciamento de pessoa física ou jurídica para prestação de serviços complementares ambulatorial de consultas médicas para atendimento aos usuários do sistema único de saúde SUS no município de Araruama; foi pedido manifestação da comissão de Finanças e com a comissão executiva;  Ofício 113/SESAU:  reiterar o memorando 048/Disaf sobre a inclusão das equipes de saúde, sendo discutido na inclusão de pauta pois faz parte da mesma, como também a resolução n° 112. o item 4 – ORDEM DO DIA: 4.1- Relato da reunião da Comissão Executiva do Conselho Municipal de Saúde com a Prefeita Municipal; Com a palavra o Sr. Silvio Ribeiro, fez um relato da reunião com a prefeita, agradecendo pela reunião que houve um canal abertura para o conselho que foi colocado alguns pontos específicos, foi percebido que a Sra. Prefeita queria um apoio do conselho para falar sobre a marcação de consulta e outros. Deixa registrado que numa reunião de abertura desse tipo não pode fugir de uma pauta para aumento de salário, aumento de contingência essa pauta não foi específica para isso. Que o CMS deve aproveitar para falar de assuntos essenciais, que a gente deve explorar um pouco mais esse canal de abertura para a partir dessa conferência ter assunto de relevante que a gente pode voltar a prefeita. Outro assunto é fazer um complemento sobre a solicitação de contratação de médicos que merece aplausos a senhora secretária pela iniciativa. Segue então para o item 4.2- A SESAU para esclarecer a carga horária e jornada de trabalho dos farmacêuticos nas UBS e Policlínicas. Com a palavra a Sra. Secretaria de Saúde, Ana Paula B. Correa que informa que nem todas as unidades da atenção básica tem farmácia algumas tem algumas não. Existe o farmacêutico do Nasf que faz toda vistoria da atenção básica, o correto seria ter farmacêutico por 40 horas, seguindo o Sr. Daniel de Macedo, esclarece que pela regulamentação dos sindicatos, havendo dispensação de medicamentos é obrigatório a presença direta do farmacêutico, ficando naquele lugar, senão é irregular. Respondido pela secretaria que seria o correto, porém nem todas têm, algumas tem a carga de 20 horas que deveria ser a carga horária é 40 horas pelo SUS. Acredito que com o concurso público que prezo muito será resolvido a situação. No concurso público todos os funcionários da atenção básica têm que ser 40 horas inclusive já foi informado a administração da prefeitura. Quando nós pegamos atenção básica não tinha nem funcionário a verdade é essa, estou aqui para falar do SUS e da atenção básica, mas também tenho que falar das dificuldades que foram encontradas, mas a intenção como secretário da prefeita é regularizar toda atenção básica. Sobre a questão dos médicos não ter poder ter mais de dois vínculos, deu um prejuízo muito grande não só aqui como todos municípios. Com o concurso todos os profissionais da atenção básico deverão fazer as 40 horas. Ressalta o Sr. Daniel sobre o salário padrão e baixo, Pela Secretaria foi dito que o salário são dos mais médicos pagos pelo Governo Federal e que está acabando infelizmente, o qual o município sofrera grande perda. A questão é do orçamento que não se pode ultrapassar a folha. 4.3- A SESAU esclarecer, se informa mensalmente os relatórios financeiros para o Estado alimentar o sistema SIGFIS, e por que não encaminha o mesmo para o CMS de acordo com a Resolução/CMS n° 106, de 26 de novembro de 2018.  Na oportunidade, foi dito pela Secretaria que encaminhará informações a respeito dessa pauta. Dito pelo Presidente que enviara oficio sobre o assunto. Sr. Silvio pediu que fossem enviados um espelho para facilitar nas análises dos relatórios, o Presidente explica que a prestação de conta deve ser de forma mensal e não chega ao CMS dessa forma. Inclusão de pauta do item 4.4- Aprovação e inclusão das equipes de saúde da família Fazendinha II, Morro Grande e Jardim Califórnia, para aprovação em plenária, - Passada a palavra a Conselheira Claudia uback, esta informa que toda vez que é feita uma nova unidade é necessário que faça um encaminhamento para o Estado solicitando abertura da ampliação, e posterior o envio de alguns documentos. Fazendinha já existe uma equipe e Morro Grande existe uma equipe também, não havia necessidade de uma novo projeto e sim a inclusão de mais uma equipe, fez-se um projeto simples para poder incluir essas duas equipes, foi aceito pelo Estado, entrou na nota técnica de 16 equipes, 14 ainda porque precisava incluir as duas equipes que faltava com a aprovação agora nós temos 16 equipes, cada equipe consta com um médico, um enfermeiro, quatro agentes comunitários, um técnico de enfermagem, um ASG, desta forma quando vier a nova nota técnica aparecer as 16 equipes implantadas, ressalta que já estão no CNES, já estão trabalhando entregando produções. Necessitando só a parte do Conselho dar a aprovação para inclusão dessas duas equipes. Pelo Sr. Silvio foi perguntado se era ampliação ou inclusão, informado que foi apenas inclusão de uma equipe, já tendo à existência dessa equipe, visto que já existe o espaço físico, pede autorização para nova equipe pelo número da população cria-se mais uma equipe para atender maior número de pessoas. Da mesma forma que foi feita ampliação do espaço físico para melhor atendimento. Pela secretaria foi lembrado da importância da atenção básica, para que toda população tenha maior cobertura de saúde, estando o município com 47%. Pelo Presidente foi colocado em votação e aprovada pelos conselheiros presentes. Seguindo o item 4.5- Em relação ao SISPACTO 2019:  Pelo Presidente foi dito que Mary Lane esteve na sala do CMS em reunião, explicando, tirou as dúvidas, temos um prazo curto para enviar para o Estado. A partir disso foi feito uma resolução de n° 112 de 06/05/2019 que é com relação as metas indicadores do pacto pela saúde, colocando a mesma em votação, sendo aprovada por todos os conselheiros presentes. Aprovação 5 – ASSUNTOS GERAIS-  Pelo Presidente foi dito que o Relatório da Conferência está pronto que precisa que a comissão organizadora esteja presente no conselho com data e hora marcada para ser lido e aprovado, para após ser encaminhado. Estamos pedindo para as novas entidades que mandarem a documentação, esse processo está meio demorado porque o pessoal não está enviando a documentação, com a exceção do observatório social. Será feito uma visita a essas entidades pedindo para mandarem a documentação, o Conselho não tem como ligar para essas outras entidades. Pela secretaria de saúde foi pedido de forma cordial a comunicação referente as fiscalizações as unidades de saúde, respondido pelos conselheiros presentes que estas não são comunicadas até mesmo por ser no intuito de fiscalização. O Sr. Tadeu, Jornal TS Notícias, pede o uso da palavra, diz tem recebido constantemente reclamações por e-mail, Zap, por telefone sobre um caso que está há 5 meses aguardando uma ligação da secretaria de saúde para fazer uma ressonância magnética, outra coisa são as fitas para medir glicose, tem muitas reclamações, e sobre uma situação que está acontecendo na UPA, qual é a forma que o Conselho de Saúde pode tentar junto com a secretaria ou outros órgãos para que não venha acontecer óbitos que estão acontecendo na UPA,  pessoas que entram numa situação de emergência e tenham que se deslocar para uma outra unidade para fazer hemodiálise. Questiona se esse ambulatório, ou seja, lá o que for o termo técnico, o Governo do Estado não consegue até com a prefeitura juntamente instalar uma um ambiente dentro da UPA para esses casos de emergência? Respondido pela secretaria que o paciente entra na Upa, que é Hospital emergência 24 horas, quando o paciente em estado grave da entrada na UPA que este seja regulado, é regulação pelo Estado. Por diversas situações a família não quer a remoção do paciente pois o CTRA está lotado. Segue com a palavra o Dr. Eduardo, explicando que existem dois tipos de paciente nessas condições; aqueles pacientes que vão à Upa descompensado da sua função renal mas que estão equilibrados se consegue regular para clínica, aqueles pacientes que chegam com um desequilibrado hemodinamicamente estável não tem como dialisar na clínica é um tratamento ambulatorial não tem como colocar um paciente crítico junto àquele que tá compensado, este não está preparado para aquela situação e nem a clínica tem uma condição de dar o que ele precisa, ou seja um tratamento intensivo que está necessitando aquele momento associado ao paciente a máquina e o tratamento d´água, o nefrologista só tem a máquina,  mas ele precisa de cuidado intensivo, no CTI. O grande problema é uma dificuldade muito grande é se tem um paciente desequilibrado na UPA que não pode ir para clinica devido a essas condições e não se tem condições de colocar no hospital, foi colocado uma proposta que eu coloquei na conferência Municipal de Saúde de se criar uma forma de um contrato não sei se vai ser possível para que a empresa vai e faça a dialise na beira do leito na UPA. Pois se existir um leito com alguma atenção intensivo, consegue-se dialisar esse paciente, hoje temos condições para isso antigamente não, hoje você tem um tratamento da água portátil, tem uma máquina, tem um profissional que faz aquele tratamento naquele local, para isso tem que ser feito um contrato junto à secretaria de saúde. Algumas Prefeituras bancam esse tratamento, como Cabo Frio, o São José Operário que é uma emergência Municipal não é UPA, tem como contratar um serviço para fazer diálise. A UPA não pode por ser do Estado, não comporto esse tipo de tratamento terciário, o que fica mais difícil. Pela secretaria foi dito sobre a dificuldade para pedir ajuda para o paciente se está estabilizado ou não, não é porque chegou na UPA que tem que dialisar, dependendo não tem como tirar da sala vermelha. Ressalta o Dr. Eduardo que esse trabalho de dialise junto ao leito do paciente deveria ser feito junta a SES que é responsável pelo direcionamento da UPA. Pelo Dr. Eduardo foi dito que a pressão da secretaria de saúde do município junto a Secretaria Estadual de Saúde é de suma importância para resolver esse problema. Pelo Presidente foi dito que o CMS elabore um documento com um respaldo da secretaria de saúde e marcar uma reunião com o setor subordinado a resolver essa questão. Pela secretaria foi dito que naquela semana teve uma reunião na CIR, devido ter na UPA sete pacientes infartados precisando fazer o cateterismo, a responsabilidade se acontecer algo é sempre da UPA que é hospital, é pronto atendimento, mesmo assim fica paciente até 30 dias, não é para ser assim, não é assim que funciona.  Quando falei que ia dar entrada no Ministério Público rapidamente os cateterismos foram marcados. Às vezes é muito fácil julgar, mas a gente tem que olhar o lado clínico do paciente se tem ou não tem condições de fazer o procedimento, caso contrário ele pode morrer na ambulância e eu vou responder pelo ocorrido, só posso fazer o que a lei me permite paciente estabilizado fora isso eu não posso. Ressalta o Dr. Eduardo da dificuldade que não se tem um hospital de retaguarda, esses pacientes que estão na UPA por 15 dias, para que estes fossem transferidos. Se tem um hospital de retaguarda eficiente que possa trazer, tenho certeza perfeitamente que desafogava a UPA. Continuando fala que não adianta uma ampliação da clínica se esta trata pacientes crônicos equilibrados, aqueles instáveis têm que ser feito o procedimento no leito, pacientes críticos na UPA.  Dr. Eduardo pede o momento para se despedir como membro do Conselho Municipal de Saúde de Araruama, agradecendo a todos pelo tempo que atuou junto a este. Todos agradecem ao mesmo pela dedicação. Foi formulado uma pergunta a secretaria que respondeu, que acabou de receber uma mensagem de agradecimento pelo atendimento, diz isso pois seu telefone fica aberto para todo mundo, pode acontecer de estar numa reunião e não atender. Como disse existe pessoas esclarecidas que tem os nossos telefones que pode estar ligando, como tem gente chega na UPA vai no carro da gestante pega o telefone do motorista ele vai para UTI Neonatal, se está com hemorragia, perdeu o bebe poderia ter feito uma curetagem. O Regional hoje tem praticamente 75% da população de Araruama temos um paciente que quebrou a clavícula de uma tal maneira que você sabe tem coisas que às vezes você opera e às vezes você não opera depende da fratura, foi liberou para ir para lá e fez o procedimento, então não se tem problemas com o Hospital Regional vou tentar amanhã numa reunião para fazer um mutirão de fraturas fechadas, a fratura exposta é porta aberta, criança entra direto não tem uma criança que chega na UPA mande mensagem e que seja recusado. Antes que o Estado direcione eu já estou acionando o diretor, não quero esperar não espera se eu puder agilizar. Quando o paciente está em casa aguardando para operar isso é cirurgia clínica não é de emergência. Quero ver com o diretor a gente fazer um mutirão para acabar com isso que será muito importante. Mas a porta de entrada Regional Graças a Deus melhorou sim. Temos um grande problema que o problema cardiológico, só tem hospital de cardiologia em Macaé é por isso que eu falei que eu estava com 7 enfartados. O Sr. Manoel de Jesus pede para registrar na Ata que como a secretaria afirmou, do bom relacionamento o município de Araruama com Hospital Regional 70% a 75%da comunidade  da cidade de Araruama atendida no hospital Regional, que antes não se atendia, que está mudando. Peço ao Sr. Presidente que fique registrado em ata a palavra secretária. Voltamos a questão da conferência reunião quinta-feira as 9 horas na sala do CMS, segundo a questão dos Delegados para o Rio (Conferência) serão enviados quatro usuários, dois Profissionais de Saúde, um gestor público, um gestor privado. Daniel. Lucia, Ivan, Elizabete, Iracema, Olir. Na quinta feira precisamos de completar essa questão do relatório de Conferência para poder tirar o novo conselho, sobre a vacância vou tentar identificar identidade que tem no Município de Araruama, fazer um fórum para escolher. Conselheiros assinar a resolução para enviar cópia para secretaria de saúde. 
Agradece o Presidente pela presença de todos. Presenças Titulares:  Ana Paula B. Correa, Elizabete A. Oliveira, Daniel de Macedo, Patrícia Câmara, Lucia Bedendo Viana, Olir F. Pimentel, Maria Aparecida Gomes, Iracema Dottori , Alvimar Albino, Silvio F. Martins.  Presenças Suplentes:  Claudia Ruback, Eduardo de São José, Antonio Jorge Alves,Ivan Mauricio S. Andrade. E, não havendo mais nada a se declarar, foi dada por encerrada a sessão às 20h20m, com a lavratura da ATA feita por Carla Otaviano Pinto, que segue assinada pela mesma e pelo Presidente Dr. Juarez Rodrigues da Silva. 
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