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1Ata da Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora-MG realizada em 25 de Janeiro

2de 2017 (quarta-feira) em primeira chamada as 18h30min, em segunda chamada as 18h45min, em terceira e

3ultima chamada as 19h00min na sede do Conselho Municipal de Saulde, sito a Rua Batista de Oliveira, 239

4sala 402 - Centro, Juiz Fora. Tendo como pauta os seguintes assuntos: 1) Verificagdo do Quorum e Abertura

5da reunido. 2) Discussao e deliberagdo da(s) Matéria(s): 2.1) - Projeto de Execugao Financeira do CEAE:

6Resolugdo SESMG 4971 e 497/16, Termo de compromisso 419/16 - Execugdo referente ao ano de 2016.

7Apresentagdo do Projeto de Execugéo Financeira do CEAE referente ao ano de 2017. Propositor/Expositor:

8Luciana Afonso - SSRA/PJF/SS. Convidados: Vilma Araudjo - Coordenadora NAS/SRSJF; Sidney Scalyoni -

9Diretor Executivo da ACISPES; Marcus Gomes Bastos - Diretor Presidente da Fundacdo IMEPEN.
10Deliberagées CMS 25/01/17: 1) Projeto Execugao Financeira e Assistencial CEAE - ACISPES e IMEPEN,
111° semestre de 2017. 1.1) Aprova o Projeto de Execugdo Financeira CEAE, 1° semestre de 2017.
12Validado PES SS/PJF; IMEPEN = R$ 2.024.351,28; ACISPES = R$ 952.477,80. As metas assisténcias
132016 base para 2017. 1.2) O pleno do CMS, se abstém de manifestar sobre o PEF, referente ano 2016.
141.3) O PEF, sera monitorado mensalmente pelo CMS, SS, SRS, com participacdo dos prestadores. 1.4)
15A SRS, convocara os representantes dos Conselhos Municipais dos 37 municipios e os Secretarios
16para conscientizar de demandarem aos CEAE. Res. 468/17. Com a palavra Regina Célia (Presidente do
17CMS): Boa noite a todos. Havendo quorum regimental nés vamos dar inicio a reunido. Projeto de Execugéo
18Financeira CEAE resolugdo SES 4971 e 497/2016, termo de compromisso 419/2016, execucao referente ao
19ano de 2016. Apresentacdo do Projeto de Execugédo Financeira do CEAE referente ao ano de 2017.
20Propositor/Expositor: Luciana Afonso. Convidados: Vilma Araujo Cortes, Sidney Diretor da ACISPES e o
21Marcus Gomes Diretor Presidente da Fundagdo IMEPEN, entdo a Luciana as duas estdo aqui sendo
22representadas, entdo eu vou passar para Luciana. Com a palavra Luciana Afonso (SSRA): Boa noite a
23todos. Eu estou aqui representando a Subsecretaria de Redes Assisténcias de Juiz de Fora, e essa
24discussao de hoje ela foi iniciada no més de novembro de 2016 quando nds trouxemos a pauta ao Conselho
25dos projetos de execugado financeira do CEAE, o CEAE é o programa que veio com nova legislagédo a
26substituir os programas Hiperdia e Viva Vida, que s&o programas estaduais de aten¢cdo ambulatorial
27especializada na area de saude da mulher e da crianga, que hoje esse programa Viva Vida ele é o CEAE
28mulher e crianga que esta localizado 1a na ACISPES, e o programa Hiperdia passou a se denominar CEAE
29hipertensao, diabetes e doenga renal cronica. Além da mudanga de nomenclatura a gente teve uma mudanga
30de legislagdo, e a partir dessa mudanga de legislagdo o Municipio de Juiz de Fora passou a ter outras
3latribuigbes previstas em legislacdo, uma delas é fazer a confecgédo e a aprovagéo do projeto de execugao
32financeira desse programa aprovado aqui no Conselho e posteriormente na CIR Comissdo Intergestores
33Regional que vai acontecer agora em fevereiro, entdo nés trouxemos aqui para apreciagdo do Conselho o
34projeto de execucdo do ano de 2016 e trouxemos o do primeiro semestre de 2017, a partir da primeira
35discuss&o nao houve um consenso e ai 0 Conselho entendeu que a gente deveria retomar essas discussdes
36num férum menor com as representagdes tanto da Secretaria quanto do Estado e quanto do Conselho e da
370uvidoria, e a partir dessas reunides se tirou acredito eu um consenso que foi de nao aprovar o projeto de
38execugao financeira de 2016, mesmo porque esse recurso ja foi executado e ja foi inclusive repassado pelo
39Municipio de Juiz de Fora mediante toda argumentacdo técnica apresentada, e mais o de 2017 e nds
40precisamos levar ele até a Superintendéncia Regional na CIR que vai acontecer no dia 02 de fevereiro, entdo
41por isso essa discussao foi feita para que se definissem os caminhos que o Municipio teria que seguir a partir
42de agora, obrigada. Com a palavra Jorge Ramos (Secretario Executivo): Boa noite. E s6 fazer um porque
43foi uma discusséo, e ndo foi uma e nem duas, foram duas vezes e o Estado esteve presente, a Vilma, a
44\Walconize, a Vera na Ultima reunido, a Marilia, o Davi, entdo a Samantha esta ali porque eu vou ter que me
45ausentar daqui a pouco e ja até combinei ali, mas a Samantha esta ali com aquilo que a gente procurou no
46entendimento, uma discussdo que envolveu a Comissdo de Vigilancia, a Comissdo de Recursos, a Mesa
47Diretora, a Ouvidoria, a Secretaria, a Secretaria de Salde. Entdo senhores € como a Luciana falou nés ndo
48vamos aqui estar analisando contas de 2016, isso é passado, entdo a gente acertou e combinou que o ano
49de 2016 é o ano base tanto para meta assistencial como a questdo do projeto de execucgédo financeira, e
50havia uma pendéncia de que a resolugdo da SES ela é muito clara que quem tem que elaborar o projeto de
51execugéo financeira € o Municipio e isso ndo aconteceu, entdo nds pactuamos que foi uma saida para que o
52Municipio validasse o projeto de execugao financeira desenvolvido pelo prestador com o compromisso de que
530 proximo sera de competéncia obrigatéria do Municipio fazer esse desembolso, ja recebemos ali através da
54Luciana Afonso e esta protocolado entdo ha sim a validagdo do processo, entdo € isso que a gente queria
55deixar. Foi uma discussdao muito boa, muito rica, questionamos meta, ndés vamos inclusive chamar os
56Municipios 37 conosco para sensibilizar os novos Secretarios, os novos Prefeitos, da importancia da
57referéncia para o segundo nivel que é o centro de especialidade, entdo esse dever de casa ficou para nés
58enquanto Conselho chamar os Conselhos de 36 municipios e ai convocar também os Secretarios através da
59Superintendéncia Regional porque caso contrario nés ndo temos essa competéncia para convocar, entéo é
60isso que a gente gostaria de deixar para vocés e a Samantha esta ali com os encaminhamentos depois da
61discussdo, obrigado. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS): No6s tinhamos combinado que
62vocés iriam apresentar para o Conselho a questdo dos protocolos. Vocés trouxeram? Com a palavra
63Luciana Tirapane (Coordenadora Assistencial do CEAE): Boa noite a todos. Hoje eu trouxe um pouco do
64protocolo de como que encaminha esse usuario, de,como esse usuario chega ao servigo, quais sao os
65critérios, e posteriormente mostrar também as meﬁ‘sdos servigos pactuados para 2017. Como a Luciana
66bem colocou o CEAE ¢ o antigo Hiperdia agora regidgcom uma nova resolugdo mais o objetivo dele ainda é
67tratar as patologias da hipertens&o, do diabetes e da2floenca renal cronica, e, além disso, um dos objetivos
68também além de prestar assisténcia ao usuario que &essa assisténcia direta a gente também tem o objetivo
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69de matriciar as equipes de atencgao basica, entao nds visitamos todos os municipios, matriciamos as equipes,
70discutimos casos, fazemos interconsultas, além de promover educagdo permanente porque a gente oferta
71também a capacitagdo para todos os profissionais da atengdo primaria. A grande questdo é que nado é
72qualquer hipertenso, ndo & qualquer diabético e ndo é qualquer renal crénico, a gente tem um grau de risco
73para encaminhar existe uma estratificagdo, entdo a gente ndo pode encaminhar qualquer um sem estar
74dentro do protocolo que a despeito de ter se tornado o CEAE ainda seguimos o protocolo do Hiperdia, e o
75protocolo do Hiperdia ele diz que vai atender o hipertenso sim sé que so6 vai atender o hipertenso de alto e
76muito alto grau de risco, aquele de baixo e médio risco ele continua na atengéo primaria, os diabéticos se for
77diabético tipo 1 todos e s6 de ser diabético tipo 1 ja pode encaminhar, o tipo 2 nao, se ele estiver bem
78controlado e usando o antidiabético oral ndo em dose maxima ele vai continuar na atencao primaria, agora se
79é um diabético tipo 2, com o controle ruim, com a glicada alta, ai sim a gente j& pode encaminhar ou em uso
80de insulina aquele paciente que vai comecar a insulina e a atengdo primaria esta com uma dificuldade desse
81manejo também pode encaminhar, e os renais cronicos ainda tem outra questdo além de nao ser qualquer
82renal crbnico tem que ser o renal croénico secundario a hipertensdo e ao diabetes. O que é isso? Ele se
83tornou renal crénico porque ele era diabético, ele era hipertenso, ele ndo cuidou adequadamente e ele
84evoluiu para doenga renal cronica, e, além disso, a partir do estagio 3B porque se for 1, 2 e 3A ele continua
85na atencdo primaria, com a gente é s6 o 3B, 4 e 5, e para o hipertenso além de ser esse alto e muito alto
86grau de risco para a gente entender melhor é aquele hipertenso muito grave, que ja esta com lesdo no
87coracgéo, esta com lesdo na vista, ja esta lesando alguns 6rgéos dele, esse a gente encaminha ou aquela
88gravida que ficou hipertensa durante a gestagdo pode encaminhar também, entdo ndo é qualquer hipertenso,
890 diabético retomando se for aquele com o controle metabdlico ruim, com a glicada acima de 9, ou é aquele
90diabético que de repente ele perdeu a visdo ou ele estd com uma leséo no pé, ele esta com uma ferida, ele
91estd com perda de sensibilidade plantar, esses a gente pode encaminhar entdo n&do é qualquer diabético, e
92como eu disse da doenga renal cronica s6 aqueles trés ultimos ali 3B, 4 e 5, os iniciais 0 manejo é bem
93controlado na atengdo primaria. E como que esse usuario chega ao servico? Entdo o médico da atengéo
94primaria ele identifica que apareceu aquele paciente para ele que tem esses critérios ele vai e preenche um
95formulario de encaminhamento, entdo o médico da atengéo primaria ele vai e identifica esse critério e ele vai
96encaminhar esse usuario e preenche o formulario de encaminhamento, o formulario de encaminhamento
97contempla todos aqueles critérios que eu disse anteriormente, entdo o médico ele vai preencher o critério e
98ele vai assinar se responsabilizando por aquilo, o profissional que demanda da atengéo primaria que agenda
99essas consultas agenda pelo sistema online entdo € muito facil, tem o critério agenda no sistema online e a
100gente vai atender essa demanda rapidamente, cabe lembrar que hoje nds ndo temos nenhuma demanda
101reprimida no sistema. Em relagdo as metas pactuadas para 2017 eu trouxe os 37 municipios que
102comtemplam o servigo mais eu vou me ater apenas a Juiz de Fora, entdo nés temos uma meta em relagéo a
103populacdo na consulta de cardiologia, eu coloque entre parénteses hipertensdo arterial porque quando a
104gente fala consulta de cardiologia n6s imaginamos que € cardiologia geral e que a gente tem uma demanda
105muito grande de cardiologia mais n&o é, é cardiologia para o hipertenso grave, ndo € uma cardiologia geral
106por isso que eu coloquei |a, entdo para essa cardiologia para hipertensdo 11.463 consultas anuais para Juiz
107de Fora, a mesma coisa para enddcrino que ndo € um enddcrino geral, ndo € uma endocrinologia por
108hipotireoidismo, ndo € por um cancer de tireoide, € uma enddcrino voltada para o diabético e para o diabético
109grave porque também ndo € qualquer diabético e para isso nés temos uma meta de 5.908 consultas/més, a
110angiologia também ndo € uma angiologia geral, € uma angiologia voltada para o hipertenso e para o diabético
111e para o renal crénico que nds temos uma meta de 4.626/ano, a nefrologia que também nado é uma nefrologia
112geral, ndo adianta um rim policistico ou uma litiase que a gente ndo pode atender, a gente tem que atender o
113renal cronico secundario a hipertensédo, a diabetes e a partir do estagio 3B, e para isso a gente tem uma meta
114de 3.106 consultas anuais e de 1.109 na oftalmologia, aqui sdo os demais municipios que eu ndo vou me
115ater. Em relagdo aos exames, os exames eles também sio ofertados apenas para os usuarios do servico, a
116gente ndo consegue receber usuarios de outros servigos para fazer apenas esses exames “Eu tenho um
117usuario l1a na minha unidade e eu vou encaminhar para fazer eletro”, ndo, sé vai realizar o eletro aquele
118paciente que ja é do servigco e para isso a gente tem uma cota de 7.732 eletros por ano, 1.972 Ecos, 2.030
119testes de esforgos, 3.246 retinografias sem contraste e 1.109 retinografias com o contraste. E além da equipe
120médica dos ambulatérios, o CEAE ele é composto por uma equipe interdisciplinar para auxiliar no manejo
121dessas doengas porque melhora a qualidade de vida dos usuarios, e a gente também tem umas metas para
122essa equipe interdisciplinar que é para assistente social 5.546 consultas, para nutricionista 11.422, tudo anual
123por ano, a enfermagem 2.791, a psicologia 14.791, a fisioterapia 4.626, o farmacéutico 11.093 e educador
124fisico 11.093, todas essas metas sdo as metas de 2017 que ja foi pactuado em CIR entdo sdo as metas que
125n6s estamos percorrendo para alcanca-las nesse quadrimestre, muito obrigada e qualquer duvida eu estou a
126disposicdo. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS): Agora nds vamos fazer o seguinte, vamos
127fazer uma rodada so, ela fez a exposi¢éo do Hiperdia CEAE e ele vai fazer do ACISPES que é do Viva Vida.
128Com a palavra Luiz Anténio (CEAE/Mulher e Crianca/ACISPES): Boa noite. Eu trabalho com a Keisly que
129¢ a Coordenadora do CEAE mulher 1a na ACISPES, e falar do CEAE mulher e crianga é praticamente repetir
130quase que o Hiperdia faz guardando as diferengas das especialidades que nés atendemos, mas o projeto e a
131nossa expectativa e o que a gente espera € a mesma coisa que o Hiperdia esta esperando e procura realizar
132para os municipios, e de contrapartida poder estar gjydando a populagdo dentro dessas expectativas e das
133necessidades com relagdo a saude. O objetivo é o qud esta ali e que ja foi falado por ela também é a mesma
134coisa, diminuir a mortalidade materna e infantil assimecomo cuidar da saude reprodutiva da mulher, o CEAE
135mulher e crianga atua na atengédo secundaria cwdaﬁ!@io do encaminhamento de mulheres e criangas que
136necessitam de atendimento, ai estdo as cidades que 8ao contempladas sdo 36 mais Juiz de Fora 37, ali esta
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137dividida pelas regides que atendemos, as especialidades é ginecologia, obstetricia de alto risco, mastologia e
138pediatria, e temos também nutricionista, fisioterapeuta, assistente social e psicélogos que também s&o
139atendidos quando estédo dentro do programa, nao atende o que poderia ir de outros setores da saude mais os
140que entram no programa sao atendidos também. Critérios de encaminhamento, os principais indicadores para
141a consulta de obstetricia de alto risco é diabetes gestacional, endocrinopatias, ginecopatias, hipertensao
142arterial, cardiopatia, abortamento habitual e outros, também consulta de puerpério que temos que atender e
143atendemos também, e tem ali os documentos que ndo é ocaso agora, ginecologia leséo de colo uterino e
l44qualquer alteragdo no exame citopatoldgico sdo um dos critérios para a ginecologia, a pediatria os principais
145indicadores sdo criangas prematuras, baixo peso ao nascer, asma, tosse persistente, dificuldade respiratoria,
l4ediarreia cronica, desnutricdo entre outros, mastologia resultado da ultrassonografia de mamas e mamografia
147de Bi-RADS 0 e 3 e também agora entra 4 e 5, temos ali o requerimento como tem que ser preenchido para
148serem referenciados, a classificagdo de Bi-RADS que tem nas etiquetas que saem nos resultados laranja,
149amarelo e vermelho, correspondendo o Bi-RADS 0 para o laranja, amarelo para o Bi-RADS 3 e o vermelho 4
150e 5. A busca ativa, nés temos uma avaliagdo no CEAE da ACISPES que é o seguinte, como nés fazemos as
151mamografias atendendo até o outubro rosa esses movimentos, nds temos a resposta dentro da proépria
152ACISPES, entdo a gente pega o resultado dessas mamografias com as tarjas amarela, laranja ou vermelha e
153nds ja marcamos a consulta, para os municipios de fora nés ja mandamos com o comprovante de marcagao
154para que eles avisem aos pacientes para que eles possam retornar para uma consulta com o especialista, em
155Juiz de Fora quando os pacientes também vao 14 n6s entregamos o resultado ja com uma consulta marcada,
156isso faz uma diferenga muito grande no quantitativo que nds atendemos, porque noés fazemos a busca ja
157temos o resultado e com isso nés fazemos a marcagéo da consulta, isso gerou uma diferenga que vocés vao
158ver na frente da percentagem de atendimento entre as outras especialidades e a mastologia. Entdo ali estao
1590s exames que séo feitos dentro de cada especialidade, temos a ultrassonografia obstétrica com Doppler, o
1600bstétrico e cardiotocografia, a bidpsia de colo uterino, colposcopia e CAF, temos na mastologia core bidpsy,
161lultrassonografia de mamas, PAAF e mamografias, agora temos também alguns exames que ndo séo
162comtemplados pelo programa e que nés também realizamos dentro da ACISPES que é a ultrassonografia
163morfolégica dentro da obstetricia, temos obstétrico inicial, ultrassonografia transvaginal e eco fetal, isso a
164ACISPES oferece para dentro do programa para que seja atendido de forma mais adequada porque existem
165algumas necessidades que aparecem nos pacientes que precisam ser resolvidos rapido, entdo para que nao
166mande para o municipio para que va buscar essa marcagdo de outra forma com outros setores nos ja
167providenciamos isso para poder ter uma dindmica melhor no atendimento desses pacientes que séo de alto
168risco, entdo demandam uma presteza maior para que sejam solucionadas as questbes que séao
169apresentadas. Critérios de encaminhamento de equipe multidisciplinar, fisioterapia, pediatria, criangas com
170alteragdo no teste de pezinho, pneumopatias, dificuldade respiratéria, tosse persistente, entdo isso sdo
171critérios para encaminhamentos para a equipe multidisciplinar mais que seréo atendidos quando estdo dentro
172do programa quando sao referenciados pela atengéo basica. Ali nés temos o servigo social e que ndo vem ao
173caso agora apresentar tudo isso, inclusive eu trouxe uma cartilha ali que nds entregamos nos postos,
174entregamos as pessoas que fazem parte do processo de busca e que atendem os pacientes nos municipios,
175n0s atendimentos da familia, essa cartilha é entregue a todos onde estdo todos os critérios para que néo
176tenham como falar assim “A gente ndo sabe, ndo tem o acesso a informagdo de quais critérios que sao
177necessarios para as pessoas poderem entrar no programa”, e isso ai também faz parte psicologia e tudo sdo
178critérios multidisciplinares, o fluxo de funcionamento nés ja sabemos como que €, ai esta o formulario de
179referéncia e como é preenchido, e o acesso € online também e isso esta facilitando as marcagdes e a
180dindmica dessas marcagbes e do processo do paciente entrando para o programa, isso facilita muito porque
181online a pessoa marca pede |a na cidade onde ele estd, o atendente marca a consulta, cria demanda, a gente
182vé aqui dentro da sala na ACISPES, gera o comprovante na data disponivel e ele ja recebe de volta ja
183imprime e ja entrega para o paciente com tudo ja definido, para que ele possa chegar e ser atendido com a
184maior rapidez possivel. Ali € o passo a passo que a gente gera também para o acesso ao sistema que
185também ndo vem ao caso, ali também esta o cadastro do paciente de como deve ser feito e a gente
186apresenta para todos quando a gente leva a gente faz essas intervengdes de visitar os municipios, a escolha
187do critério também esta dentro do sistema tem na cartilha e no sistema tem todos os critérios para que sejam
188escolhidos na hora de criar a demanda, ali ja esta a triagem de como funciona o atendimento e o primeiro
189passo a triagem com o técnico de enfermagem, depois a consulta com o enfermeiro e o terceiro passo a
190consulta direta com o especialista, os planos de cuidado contem as orientagées e observagbes vistas na
191consulta e o prazo de retorno, e lembramos que todas as pessoas atendidas no CEAE deverdo continuar
192sendo acompanhadas pelas equipes de PSF e pelas equipes da UBS, nio pode ter essa desconexao, nao
193pode estar desvinculado. Ali tem como é impresso o plano de cuidados e s&o entregues aos pacientes e
194também é disponibilizado online ja no posto de saude, o posto consegue acessar o plano de cuidado e ver o
195que aconteceu com aquele paciente e o que foi orientado pelo médico, entdo o proprio posto ja tem esse
196acesso, ja tem isso em maos, se o paciente voltando 14 ele ja pode olhar imediatamente o que foi orientado
197pelo médico. Solicitagdo de exames, os exames solicitados durante a consulta e que estejam contemplados
198na cartela de procedimentos sdo agendados pela coordenagdo ao término da consulta assim como os
199retornos da data prevista, nds também agendamos imediatamente os exames que s&o pedidos e que séo
200comtemplados pelo programa, a pessoa ja sai da sulta e ja entra na nossa sala e a gente ja devolve o
201paciente para o seu bairro ou para a sua cidade }a €om tudo esquematizado, marcado, para que ele nao
202tenha duvidas, a unica coisa que tem dos municipios que n&do s&o de Juiz de Fora é ir & Secretaria para
203marcar o 6nibus que também disponibilizamos para gfe eles tenham acesso facil até Juiz de Fora e possam
204ser consultados. Eu vou falar uma coisa para vocésaqui que € muito interessante, inclusive pensando na
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205possibilidade de uma falha técnica eu trouxe em maos para que eu passe para vocés uma curiosidade e
206muito importante que fique claro, porque eu acho que uma das discussdes dessa reunido € quanto a geragao
207de demanda para os servigos e para os programas, entdo eu quero falar aqui para vocés a meta de 2016 que
208é a mesma de 2017, com relacdo as especialidades nds teriamos a consulta de ginecologia que seria uma
209meta de 1.595 consultas no ano e nés tivemos aqui em Juiz de Fora tirando como referéncia nés tivemos 353
210das 1.595, ai eu ndo sei se ndo teve a procura ou se ndo teve o encaminhamento de fato para o programa,
211isso é ginecologia, nés temos na mastologia uma demanda ou uma oferta no caso de 1.790 e Juiz de Fora
212atendeu 1.125 correspondendo praticamente a 64%, a mastologia. Agora eu falo para vocés, por que isso
213aconteceu? Por que nos tivemos um acréscimo ou dentro da oferta oferecida nés tivemos uma demanda
214maior? Por conta da busca ativa que nés temos dentro da ACISPES, entdo nao foi necessario devido aos
215resultados da mamografia a gente esperar que o posto nos referenciasse esses pacientes, por isso nos
216tivemos uma diferenga tdo grande da ginecologia em 22% s6 de atendimento dentro da oferta e da
217mastologia alcangcamos 64%, e temos também dentro da obstetricia 3.474 consultas ofertadas no programa e
218n6s realizamos 845. Onde estdo esses pacientes ou essas pacientes? Nao é possivel que tenhamos em Juiz
219de Fora com esse numero de habitantes apenas 845 pacientes que entre no critério para obstetricia, entdo é
220um caso muito importante e muito sério que a gente tem que avaliar porque eu nio sei se essas pessoas
221estédo sendo atendidas ou se estdo indo para outro setor ou para outro programa, agora nés estamos aqui
222com essa dificuldade, 824 sdo as ofertas de pediatria em Juiz de Fora e nés atendemos 184, também tudo na
223faixe de 22% a 23%, a pediatria, a ginecologia e a obstetricia estdo nessa faixa, entdo de 78% a 80% das
224pessoas ndo estdo sendo atendidas sendo que tem o servico bacana para ser oferecido para esses
225pacientes, isso ndo é s6 a gente. Com a palavra Franck Miguel (ACISPES): O que eu quero lembrar, isso o
226que ele esta passando aqui é exatamente a planilha que ela apresentou, entdo sdo 37 cidades e varios
227procedimentos mais vamos nos ater a Juiz de Fora que o gargalo € maior, no total em geral Juiz de Fora
228disponibiliza 23.000 vagas e atendeu s6 49%, ou seja, 12.000, entdo se a gente tiver que fazer um
229planejamento em busca da dotagdo orgcamentaria e em busca da demanda, ndés vamos trabalhar em torno s6
230no universo de 68% que esta aqui em Juiz de Fora, o resto eu vareigio que sdo os municipios menores que
231com certeza aqui funcionando o municipio comega a vir para ca, entao invés de perder tempo em Andrelandia
232n6s podemos iniciar um servico muito forte dirigido aonde o universo € maior, aonde o mercado é maior, e
233com um detalhe nesse caso dos outros municipios que a gente pode fazer um servigo adicional através das
234reunides mensais com os Secretarios, o pessoal do Hiperdia esta convidado para chegar la e usar o mesmo
235instrumento que nés temos, chamando a responsabilidade de cada Secretario desses municipios de pelo
236menos 25 porque nés nao temos acesso aos 6nibus dos 37 mais nés temos de 25 municipios, fazendo a
237conscientizagdo para eles também mandarem nos nossos Onibus o0s pacientes para aumentar inclusive a
238demanda tentando atingir a meta, agora se a gente for perder tempo a cidade de Andrelandia que é muito
239longe porque tem 1,8 para atender, isso ai € chover no molhado, a gente tem que comecar a resolver o
240problema no atacado que seria aqui em Juiz de Fora, a esperanga é essa para dar o resultado esperado.
241Com a palavra Luiz Antonio (CEAE/Mulher e Crianga/ACISPES): Entdo € isso o recado esta dado, eu
242acho que essa questdo que nos buscamos aqui de aprimoramento da rede no sentido de atender a demanda
243e as necessidades da populagdo como um todo, passa necessariamente pela atengao basica porque nao tem
244como a gente se desvincular e nem é essa a intengdo, porque a atengdo mais préxima do paciente é a
245atencgao basica, € o que esta na cidade, é o que esta no bairro, € o que esta mais proximo, entéo isso é muito
246importante desenvolver essa consciéncia nos atendentes e nas pessoas que estédo la para que eles possam
247entender que existe um servigo de qualidade, um servico muito bom, sendo oferecido e que precisa ser
248usado. Por que caso contrario o que vai acontecer? Ver se perder isso? Vai deixar de usar e perder essa
249possibilidade? Eu ndo vejo nenhuma condigdo no nosso pais estar perdendo um servigo de qualidade que
250pode ser oferecido por uma cidade do porte de Juiz de Fora, também a ACISPES que ja tem como
251prerrogativa dentro da sua administragdo oferecer exceléncia e o oferecer o melhor que pode dentro do
252atendimento do SUS, isso a gente faz, a gente gosta de fazer, quer fazer, mas precisamos dessa
253conscientizagdo das pessoas que estdo ligadas diretamente nesse processo e isso é 14 na atencao bésica,
254ndo tem outro caminho que nado seja desenvolver nesse pessoal essa consciéncia de responsabilidade que
255tem no tratamento das pessoas e consequentemente na humanizagdo que é tanto falado, tanto propalado,
256mas que a gente precisa de colocar em pratica comegando por nds que estamos oferecendo esse servigo,
257muito obrigado. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS): Eu gostaria de chamar os dois servigos
258para sentarem aqui, porque eles vao fazer perguntas e ai vocés vao anotando para depois vocés
259responderem. Nos tivemos a reunido de dezembro que foi para discutir esse assunto, ndo chegamos num
260acordo por alguns motivos que vocés viram aqui, porque na outra reunido que a gente teve também de
261plenério nds lemos o relatério daquilo que a gente observou e os conselheiros que vieram sabem disso, nés
262fizemos um relatério do que a gente observou que ndo estava dentro daquilo que esperava estar, ai nds
263chamamos essas reunides com os prestadores, com a GRS, com a Samantha, o Jorge e eu, para a gente
264discutir tudo o que veio. O que nés fizemos? A gente pediu tudo o que a gente precisava saber, n6s pedimos
265e nada foi negado e veio tudo para ndés, ndés tivemos um prazo e respeitamos o prazo, nés lemos e fizemos
266esse relatério e apresentamos esse relatério para o plenario e quando receberem a ata vocés terdo o
267conhecimento desse relatério, e ai nessas reunides que nos fizemos com os prestadores nés fizemos as
268nossas consideragdes e eles foram acatando as nossas consideragdes, uma das demandas que nos tivemos
269aqui com relacdo é aquilo que nés ja colocamos no%io que é ndo aprovar o de 2016, que eu vou fazer isso
270no encaminhamento final porque agora nés estamog=na discuss&o, e a questdo do planejamento que é a
271questao das metas que a gente trabalhou em cima dlggo e talvez até de rever algumas metas também, mais
2720u menos foi isso e foram bem produtivas as reunid&s a gente discutiu bastante e por isso nés chegamos
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273aqui hoje para a gente tomar essa decisdo de aprovar ou n&o aprovar, porque eu costumo dizer enquanto
274Presidente desse Conselho que aqui quem decide é o plenario, nés sentamos e discutimos porque nds
275chamamos isso, entdo a partir do momento que nés chamamos e noés vimos ali algumas coisas que nao
276estava no nosso entendimento nos conformes a gente foi entender o porqué. Tivemos questionamentos?
277Tivemos e foram esclarecidos, e agora nés estamos aqui para poder colocar isso. Com a palavra Samantha
278Borchear (Ouvidoria): Antes de abrir para inscri¢éo, foi solicitado e ndo nos custa dar esse esclarecimento e
279tirar as duvidas de alguns colegas que ndo puderam estar, até porque como dito no inicio a reunido foi num
280férum mais minoritario com pessoas que representam o Conselho, a Comissao de Recursos, a Comissao de
281Vigilancia, a Ouvidoria que pediu vistas enquanto Ouvidora, o Subsecretario que vai assumir a Redes a
282interina, a Superintendéncia através das meninas ali e os prestadores, que como disse a Regina eu
283particularmente pedi uma série de documentos e foi rapido e nenhum dos dois a ACISPES e a IMEPEN
284negaram, eles enviaram de imediato e de forma muito transparente que para noés é positivo porque todo
285mundo acompanha uma série de matérias e reportagens das dificuldades que as pessoas tém de mostrar
286documento, de mostrar contrato, papel, conta, e eles mostraram para nds. E encontramos algumas e ndo vou
287dizer distor¢gdes, mas encontramos muita dificuldade que nés vivemos no dia a dia, nés que lidamos com o
288publico como disse o Luiz Antdnio aqui muito bem, nés temos que atacar e no encaminhamento nés vamos
289colocar a proposta que esse grupo minoritario fez para vocés, mas o que nés podemos dizer € que realmente
290ha uma dificuldade muito grande la na atencéo primaria de fazer referéncia das pessoas, as metas em minha
291opinido e algumas ndo todas sdo completamente impraticaveis, nés temos que rever a questdo
292epidemiolégica da cidade porque tem coisa que esta no protocolo deles que eles tém que cumprir que nao
293condiz com a nossa realidade, tem sim sobreposicdo de servico tem trés ou quatro servidores fazendo a
294mesma coisa 0 que resulta nisso ai, a ACISPES esta sem gestante 14 e esta cheio na Maternidade, esta
295cheio 14 no ICA, esta cheio na Santa Casa, no Jodo Penido, sendo que la também tem um servigo de
296exceléncia. Entdo é uma tarefa e € um dever que nés temos aqui enquanto conselheiros e no final nés vamos
297encaminhar, por isso que a Regina esta falando para segurar porque nés conseguimos consolidar a priori o
298encaminhamento que vai a principio atender esses anseios nossos e no final nés vamos colocar, mas o que
299eu posso dizer para vocés agora é que foi muito desgastante nés fomos mexer numa coisa e chegou em
300outra, e € muito mais complexo do que vocés imaginam porque a pauta era s6 para discutir a planilha de
301execugdo orgamentaria que ja é inclusive pretérita porque ja foi até usado o recurso que é uma proposta
302também que nés vamos fazer sobre isso, s6 que dai desdobou-se em outras discussées que vao ter muitos
303ainda caminhos a serem seguidos por isso que a gente vai fazer nossa posigao, e agora abrir inscrigao e ver
304as duvidas que vocés venham ter de acordo com a apresentagdo que foi feita pelos dois prestadores. Com a
305palavra Regina Célia (Presidente do CMS): Por que logo que a gente terminou a gente pediu para que eles
306falassem do protocolo? Porque tem um protocolo para ser encaminhado, por exemplo, eu sou renal cronica
307grave e eu ndo entro no protocolo porque eu ndo sou diabética e nem hipertensa, entdo quer dizer se a
308unidade basica quisesse me encaminhar eu ndo poderia, entdo € so isso que eu queria colocar. O protocolo &
309até para vocés enquanto conselheiros porque nos somos multiplicadores do que acontece aqui de
310informagdes, entdao nés vamos chegar la na nossa unidade de atengao primaria e eu gosto de falar bem a
311nossa lingua popular e dizer o que o protocolo fala, porque as vezes eles falam assim “Nao posso, mas eu
312conhego o protocolo” porque nds precisamos conhecer isso, porque as vezes fica muito fechado entre uma
3130u duas pessoas € o Conselho ndo conhece porque na verdade esse pessoal € semeador, entdo ele esta la e
314as vezes conversa com a gerente e trocam uma ideia e faz um feedback com o servico “Eu tenho um
315paciente aqui’, ndo enquadra 100% mais ele enquadra 50% “Vocés podem atender?”, isso acontece, entéo
316sd0 coisas que a gente pode discutir. Eu até anotei aqui na hora que ele estava falando ali a questao da
317gestante, nos temos a Maternidade Terezinha de Jesus, a Santa Casa, o Jodo Penido e o Instituto da Mulher,
318entdo é impossivel alcangar essa meta porque eu entendo e esse € o meu entendimento, eu sou mulher e eu
319tenho o direito de escolher onde eu quero fazer o meu pré-natal. E se eu escolher a Maternidade e ai eu vou
320ser obrigada “Vocé s6 pode fazer na ACISPES”? Entdo eu acho que pode estar acontecendo isso e esta
321porque eu, por exemplo, onde eu milito vou dizer assim a maioria das pessoas que ndo faz o pré-natal na
322unidade faz na Maternidade, quer dizer elas ja fazem la porque 1a ela ja vai ganhar o neném e ja tem o
323acompanhamento, entdo tem uma série de coisas é igual a gente falou que a gente vai montar grupo para
324discutir e vamos ver como que isso vai chegar. Com a palavra Guido Pereira (Regido Sanitaria 10): Eu
325gostei muito dessa discussao, surgiu até uma questdo de fralde mais depois eu cheguei na situagio, se
326existe alguma coisa que eles chamam de fralde € a falta de conhecimento da atencdo primaria no
327encaminhamento dos seus pacientes, é isso que pode ser uma fralde, porque eu até queria saber se no
328regimento de vocés se esta incluido a capacitagdo da atengdo primaria porque se nao incluir a capacitagéo
329da atencdo primaria s6 vai acontecer isso, eu ndo vou citar nome de ninguém porque € muito chato mais os
330médicos da atengdo primaria ndo tem esse conhecimento porque eles formam sé para uma coisa e segue um
331caminho toda a vida e nunca mais vai para outro lado, entéo é preciso capacitar as dirigentes das Unidades
332Basicas de Saude porque as pessoas sao gerentes mais ndo sabem nada, pensam que é s6 atender o
333paciente, marcar consulta, o médico é esse, tem que capacitar e gerente nao foi feito para trabalhar, gerente
334foi feito para estudar e passar o tempo todo pesquisando para poder fazer envio, quem vai fazer as outras
335coisas 14 é a subgerente entdo é por isso que existe esse atropelo na aten¢ao primaria. A questéo do 6nibus,
336eu quando estava Presidente eu fiz um pedido parg leyar o ponto de 6nibus até em frente a ACISPES, vejam
337se vocés fazem isso, vejam esses Onibus de vocés=3d para atender fora da cidade e manda fazer um ponto
338la, aquela universidade pediu ponto e ninguém deu @tencéo, eu como Presidente de Conselho Local pedi
339ponto e ninguém deu atencgdo, a diregcao da ACISPEgiaquele pessoal que fica ali na porta também fez um
340documento e ninguém deu atengéo, entdo tem que parar com isso, vamos colocar um ponto la porque ai o
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341pessoal do centro da cidade e dos bairros de Juiz de Fora vdo pegar o Onibus 1& e parar na porta da
342ACISPES. E essa atencéo vocés ndo atingem a faixa que vocé esta falando que tem que atingir por falta de
343conhecimento na ateng&o primaria, € isso que acontece, entdo vocés tem que rever o que vocés tém que
344fazer e ver se inclui a capacitagdo, tem que ter a capacitagdo porque sem capacitagdo néo tem jeito. E outra
345coisa também importante essa revista que vocé trouxe ai veja se traz para os Conselheiros Municipais de
346Saude e deve ser uns 150 por ai, para cada um ter isso porque se a gerente ndo souber explicar a gente
347mostra a cartilha para ela, eu gostei muito da palestra mais nés temos que aprofundar muito, muito obrigado.
348Com a palavra Elizabeth Cristina (Regidao Sanitaria 4): Boa noite. Eu sou nova no Conselho e eu estou
349aqui querendo aprender, s6 que tem uma coisa que eu acho muito triste que é esse protocolo de acesso e eu
350fico muito triste, eu gostaria de ter um salario digno que eu pudesse pagar a minha consulta e ndo passar por
351essa humilhag&o. Estou agradecida pelo atendimento? Estou e a comunidade esta, mas a gente tem muito
352sentimento que feri. Por exemplo, se eu quero passar num ginecologista por que eu sou obrigada a me expor
353para a enfermeira se eu tenho esse direito? Tem coisas que o paciente quer falar € com o ginecologista, néo
354¢é com a atendente de enfermagem, entdo isso ai feri, eu me sinto mal, eu estou cobrando isso, eu estou
355precisando passar no ginecologista mais eu ndo quero passar la com a atendente e vocés me desculpem é
356um direito que me assiste. Ela ndo é formada para me atender? Entao isso ai feri, e eu estou passando por
357isso tem trés meses que eu estou querendo uma consulta ginecoldégica mais eu ndo quero passar pela
358atendente, eu quero passar pela ginecologista, eu gostaria que esse protocolo de acesso que € muito triste,
359¢le feri a mulher, eu estou falando ndo s6 por mim mais por todas as mulheres da comunidade porque muitas
360vezes nem passa ha ginecologia, € um tipo de coisa é igual nés que somos conselheiros estamos sempre la
361com elas ai na hora da gente fazer um exame desses a gente fica até sem graga, entdo eu acho que nés
362temos esse direito € um particular da mulher de ter o ginecologista porque ele formou para atender a mulher,
363entdo € esse o meu debate sobre a questdo ginecoldgica, obrigado. Com a palavra Dr. Gilson Saloméo
364(Sindicato dos Médicos): Boa noite. Eu realmente estou me inteirando desse assunto porque eu nio estive
365aqui na reunido de dezembro, ai eu tive a oportunidade ali de dar uma olhada naquela documentagéo que foi
366encaminhada ai para o pessoal, e eu queria tirar algumas duvidas com relagédo a algumas coisas. Entdo com
367relacéo tanto ao Hiperdia quanto a propria ACISPES, eu queria saber qual que é o modelo de contratagdo
368dos profissionais principalmente médicos? Se eles sdo contratados por firma, se eles séo celetistas e tudo
369mais. Numero 2, eu achei uns demonstrativos de pagamento ali de remuneragéo que eu também néo entendi
370bem, eu gostaria que houvesse alguns esclarecimentos por parte principalmente do Hiperdia com relagéo ao
371pagamento de especialistas porque tem algumas disparidades, e eu queria saber se aquilo é referente a um
372profissional ou a equipe. E com relagdo a ultima coisa é que nds temos realmente que fazer um diagndstico
373da questdo da mulher e crianga, porque vocés conselheiros e a maioria deles que estdo aqui devem lembrar
374quando esse programa era gerenciado pela Fundacdo HU, e vocés se lembram de que era o mesmo
375problema a ociosidade do programa, foram feitos muitos diagnésticos que se atribuiu a dificuldade porque
376funcionava no CAPS do HU la em cima e era a dificuldade de locomogdo, mas era uma coisa de ociosidade
377abismal e que nés achamos que uma vez que esse programa trocando de méos de gestdo que nds iamos ter
378um preenchimento maior e seria mais utilizado e nés estamos vendo que o mesmo problema acontece, entdo
379eu acho que cabe a Secretaria de Saude, o Conselho, os préprios organismos que fazem a gestdo desse
380programa, estabelecer um diagndstico para definir o porqué que um programa desses ndo consegue suprir
381as vagas que sdo oferecidas, essa ociosidade que ja se arrasta desde os seus tempos de Fundacéo HU, séo
382essas as perguntas que eu queria fazer. Com a palavra Maria Madalena (AAPEM): Boa noite a todos. Luiz
383Antbnio parabéns pela sua explanagdo aqui para nés, eu aprendi muito e espero estar levando porque tudo
384de bom que eu aprendo aqui eu levo |a para nossa comunidade e o nosso Conselho, e la também e eu tenho
385que falar bem deles porque la nés falamos a mesma lingua, ndo tem esse diferencial de médico, de técnico
386de enfermagem, assistente social, nés falamos a mesma lingua, e eu gostaria Luiz Antdnio assim que fosse
387possivel e eu ndo sei se ja existe, se vocés ja reuniram com os nossos profissionais, os nossos médicos,
388para passar essa explanagio que vocé fez aqui para nés porque eu acho que em alguns lugares ainda falta
389um pouco de conhecimento. E por que nao dizer até o acolhimento? Porque muita das vezes o acolhimento
390ele é muito importante e talvez mais do que a prépria consulta em si. E quando se fala aqui também sobre os
391atendimentos das cidades vizinhas, eu estou no Conselho hd muitos anos entdo a gente ia para essas
392cidades. E o que acontecia? Eu vou citar um caso aqui para vocés verem como que as coisas acontecem,
393uma pessoa moradora aqui de Juiz de Fora e hoje ja é até falecida, ela tentou varias vezes e ela ja tinha feito
394cirurgia de hérnia por trés vezes e por fim ela ja tinha tela na barriga e ela mesmo com a tela ainda estava em
395crise, ela saiu daqui de Juiz de Fora e foi para Trés Rios e veio referendada de la da Cidade de Trés Rios,
396sendo que aqui e ela morando aqui ela ndo conseguiu, foi para la e veio referendada e na mesma hora ela ja
397internou e fez a cirurgia. E outra coisa também a verba que néo era repassada para Juiz de Fora dessas
398cidades, foi aonde que veio a discussdo a nivel de Estado e a nivel Nacional também, entdo quando a gente
399vem aqui e faz uso da fala & porque a gente procura aprender e ter conhecimento e estar crescendo e
400ajudando os nossos profissionais porque ela tem o dinheiro dela, ele tem, o outro ali tem. Se eu sou
401conselheira usuaria por que ndo ajudar com a minha experiéncia, e por que nao dizer até a minha
402simplicidade? Mas uma simplicidade para o crescimento e o nosso trabalho voluntario, € isso ai gente. Com a
403palavra Luciana Tirapane (Coordenadora Assistencial do CEAE): Guido com relagdo ao seu
404questionamento sobre a capacitagdo da atengao prirgaria, o processo de capacitagdo € um dos objetivos do
405programa entdo a gente ja faz isso continuament®?toda semana, a gente visita a unidade, informa os
406medicos, enfermeiros, agente comunitario de saldes o profissional que marca a consulta, a gente esta
407sempre capacitando essas equipes, nos sabemos qa,orotatlwdade que é alta entdo a gente tem que estar
408regularmente informando mais isso ja é feito e é urA~dos objetivos do programa. O que acontece? Nés ja
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409fomos a Dom Bosco, a gente marca com a equipe como se fosse uma reunido e talvez vocé nao tenha
4100bservado por conta disso, mas na préxima vez a gente vai pedir até para convocar e para convidar vocés ou
411para informar vocés que nos estivemos la. Beth o seu relato sobre a dificuldade nos protocolos de acesso, de
412fato alguns protocolos eles impedem na verdade ao invés de facilitar e otimizar os servigos, isso € uma coisa
413que a gente discutiu aqui com a equipe que por muita das vezes a nossa ociosidade também ¢é oriunda da
414dificuldade desse protocolo que é muito restrito e de fato o usuario tem direito a algumas escolhas, eu vou
415falar a respeito do CEAE hipertensdo e diabetes, a equipe interdisciplinar ela é importante no manejo da
416patologia, da doenga, porque ela gera qualidade de vida e as vezes precisa passar pelo psicélogo, pelo
417servico social, para garantia de direitos especificos aquela doenca entdo a equipe interdisciplinar ela tem um
418papel importante assim como o enfermeiro, o fisioterapeuta, cada um tem o papel no tratamento dessa
419doenga, eu entendo a sua questdo em relagcdo a questdo ginecolégica que para nés mulheres a gente tem
420que ter esse direito de escolher sim, mas eu s6 queria colocar a importancia da enfermagem porque muitas
421das vezes também estédo capacitadas para o ato, entdo era s6 isso que eu queria colocar que o protocolo de
422acesso por vezes dificulta mais na verdade colocar a importancia da equipe interdisciplinar. Gilson em relagao
423eu vou falar primeiro sobre a ociosidade do servigo, a ociosidade é muito discutida realmente desde quando
424se iniciou 0s programas, 0 que a gente observa & que sdo varios fatores primeiro a dificuldade de
425encaminhamento pela atengdo primaria, a sobreposicao de servigos, metas superestimadas que nao
426condizem com 0s nossos niveis epidemiolégicos, com especialidades aquém daquelas que nds
427necessitamos, com protocolos de acesso extremamente restritos, entdo de fato a ociosidade ela tem uma
428gama de fatores que nés do CEAE IMEPEN a gente tem tentado trabalhar isso com a Secretaria Estadual de
429Saude, com o Municipio, na tentativa de modificar algumas situagdes, o Municipio recebe a nossa demanda e
430encaminha para o nivel central ai eles estao estudando algumas propostas que por vezes sao negadas, até
431de remanejamento de especialidade que a gente identifica que uma especialidade demanda mais do que a
4320utra sendo que eu tenho uma oferta muito grande numa especialidade que eu ndo tenho demanda, entao
433sdo varios fatores que a gente tem conjuntamente nessa mesa discutir e tentar uma nova proposta, entdo a
4340ciosidade é oriunda de diversos fatores e cabe de fato aos gestores enfrenta-las, a parte que cabe aos
435prestadores nos temos feito. Em relagéo a contratagdo de médicos e aos pagamentos dos especialistas, eu
436gostaria de convidar a nossa gerente que é a Tatiane e que trata desse assunto para esclarecer melhor. Com
437a palavra Tatiane (Gerente do CEAE - Hipertensao, Diabetes e Doeng¢a Renal Cronica): Boa noite a
438todos. Dr. Gilson a respeito das perguntas e dos questionamentos feitos. Como que é efeituada hoje pelo
439CEAE hipertensao essa contratagdo? Nés disponibilizamos ndo um processo seletivo, nds temos um quadro
440de recursos humanos onde sdo enquadrados todos os curriculos de todos os nossos profissionais, de acordo
441com a demanda que o projeto possui esses médicos sdo chamados e em caso de disponibilidade esses
442curriculos sdo analisados. Com respeito a questdo dos pagamentos os valores que sdo pagos a esses
443especialistas, a nossa instituicdo faz anualmente uma pesquisa de mercado por especialidade nos 37
444municipios vamos dizer assim atendidos, entdo com base nessa pesquisa de mercado, com base no parecer
445do nosso auditor, do nosso departamento juridico, nds chegamos aos valores que atualmente sdo pagos sao
446remunerados, muitos procedimentos néo diferem muito da tabela SUS igual hoje eu pago um mapa R$ 30,00,
447mas vale ressaltar que o valor que a Secretaria de Estado repassa sdao R$ 10,00 por exame, entdo muitas
448das vezes nds ndo conseguimos manter o valor da tabela SUS em virtude até mesmo do valor repassado,
449entdo nos fazemos uma analise e essa anadlise ela € mensal, nds temos uma auditoria que nos acompanha e
450em casos de valores de especialistas especificamente ndés obedecemos a essa pesquisa, inclusive ela esta
451disponibilizada nos documentos que nds encaminhamos para Ouvidoria. Com a palavra Dr. Gilson Salomao
452(Sindicato dos Médicos): E porque eu levei um susto porque tinha Ia assim “Nefrologista R$ 14.000”, eu
453falei “Eu quero saber quem é o nefrologista que ganha R$ 14.000”. Com a palavra Tatiane (Gerente do
454CEAE - Hipertensido, Diabetes e Doenga Renal Crénica): E da equipe toda, de todos os profissionais que
455n06s temos, a Samantha e o Conselho Municipal tem cépia de todos os contratos dos prestadores de servigo e
456la tem especificado o valor. Com a palavra Dr. Gilson Salomao (Sindicato dos Médicos): Mas o regime de
457contratagdo deles é PJ Pessoa Juridica? E s para saber, obrigado. Com a palavra Tatiane (Gerente do
458CEAE - Hipertensdo, Diabetes e Doenga Renal Crénica): E PJ Pessoa Juridica. Mais alguma duvida?
459Com a palavra Luciana Tirapane (Coordenadora Assistencial do CEAE): Eu s6 gostaria de complementar
460a fala da Tatiane Dr. Gilson, que todos os ambulatérios s&o remunerados com o mesmo valor, o que difere no
461montante € o quantitativo de ambulatérios que nés temos em relagdo a meta. E agora a Madalena que
462direcionou até muito ao Luiz Antbnio, mais eu gostaria de falar também que essas informagdes que nos
463apresentamos aqui nés também apresentamos nos municipios e levamos para as unidades, porque na ultima
464reunido nos pactuamos com a atengdo primaria que nesse matriciamento que nés vamos visitar todas as
465unidades, a gente também vai passar uma apresentacdo igual a essa e até mais completa um pouco porque
466vai ficar um pouco mais técnica, obrigada. Com a palavra Luiz Anténio (CEAE/Mulher e
467Crianga/ACISPES): A questdo é a seguinte, eu vou falar de todos os topicos que foram aventados aqui e é
468repetir porque sdo as mesmas questdes e as mesmas solugdes, e o que a gente faz também sdo os mesmos
469trabalhos para tentar de certa forma resolver as questdes. Ela falou da Maternidade que a paciente quer
470escolher o hospital, isso ai € uma questdo pessoal acredito e que a pessoa gostaria de escolher e eu acho
471isso louvavel, 6timo, bacana, mas poderia criar-se um problema que é a demora de atendimento nesse lugar
472onde a pessoa quer ser atendida, entdo deveria se.colocar no treinamento ou a pessoa que esta atendendo
473ter um atendimento humanizado no sentido de ori:lﬁ esse paciente que o atendimento para ela vai ser de
474qualidade onde esta se oferecendo, e que o hospital de referéncia é onde ela quer ser atendida
475provavelmente que é a Maternidade que é sempre ¥ hospital de referéncia para todos ou a Santa Casa
476depende, mas ndo pode ser um entrave para que &pessoa seja atendida e entre no programa que é de
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477exceléncia e de qualidade e que busca atender as pessoas com a maior rapidez possivel, entdo essa escolha
478é um detalhe que tem que ser muito bem conversado na hora com o paciente. A capacitagdo com o Guido ali,
479¢é uma questdo primaria em nossa conduta de acdo, ndo se implanta um programa como esse sem uma
480capacitacao e a gente busca isso o tempo todo, inclusive no inicio do programa nés pedimos a reunido ali no
481Centro Sul eu acho onde nés chamamos todas as pessoas que trabalham nas UBS, convidamos médicos,
482enfermeiros, atendentes, agentes de saude, e agora vamos contar quantos foram, entdo a busca de
483conhecimento é interesse particular, a gente ndo consegue colocar isso na cabega das pessoas se ndo tiver
484nada que a obrigue, se existisse no protocolo de implantagdo de um programa que se as pessoas que fazem
485parte do processo ndo comparecerem a capacitacio ela estaria fora todos estariam 14, mas isso nédo é coisa
486que se exige porque consciéncia ndo é coisa que se desenvolve impondo vocé mostra, entdo a capacitacao
487n6s fazemos s6 que a pessoa tem que ter interesse. Por que como que a gente vai buscar essa pessoa para
488a reunido? Nao é uma coisa que a gente possa resolver, pelo menos a gente esta 1a, a gente faz o
489procedimento, a gente busca orientar, a gente faz a capacitagao, faz as reunides, mas as pessoas tem que
490querer estar presente e buscar esse conhecimento porque ndo tem jeito de ser de outra forma, a gente pode
491dar bolga familia e exigir que todo mundo va para escola. Mas vai? Entao ndo tem jeito isso ai € uma questéo
492muito pessoal, além da capacitagdo propriamente dita que é orientar e mostrar como se faz nés temos o Dr.
493Bruno que se propde a acompanhar a gente nos municipios até Juiz de Fora também se for o caso, air la e
494ele leva a explicagdo de como acontece, de como que deve ser feito essa busca ativa ou essa referénciagao
495dos pacientes para mastologia especialmente porque ele é o chefe da mastologia, mas isso cabe para todas
496as especialidades, nao é diferente, entdo Guido isso a gente faz e a gente busca e é uma conduta primordial
497n0 nosso programa para nés entdo ndo tem como, isso € uma questao, nao existiria essa questao, a questao
498que existe realmente é a vontade de ir e querer aprender mesmo. O protocolo, existem protocolos que sao
499dispostos e que dificultam como ela disse a otimizagéo, a dinamica, porque temos que respeitar o protocolo,
5000 protocolo diz que o paciente tem que passar pelo enfermeiro, pelo técnico, e isso a gente ndo pode abrir
501mé&o porque isso é uma exigéncia legal até porque o que esta em volta disso € de muita importancia para o
502desempenho, para o atendimento, para a qualidade do atendimento, ndo tem como a gente sair desses
503procedimentos porque o que o médico vai fazer no atendimento ginecolégico a mulher, por exemplo, o
504enfermeiro ndo faz, mas o que ele vai passar dentro do prontuario para a médica ver la dentro na hora que
505ela vai te atender é de suma importancia para que ele faga isso, ai eu estou falando do CEAE que é uma
506coisa que acontece la dentro, nés estamos falando do CEAE que ai ja € um procedimento que vocé sai de
507uma sala e vai para outra, entdo essa questdo ja esta de certa forma quitada. Com relagdo ao modelo de
508contratagcdo que ele perguntou, mas ai eu deixaria o Franck falar seria melhor porque é o diretor, € 0
509problema que ele disse ai do pouco uso do programa que vem la do HU ja é outra questdo que
510definitivamente ndo cai no nosso colo ndo estar usando ou usar pouco o programa, porque nds somos as
511pessoas que atendemos e nds ndo buscamos tecnicamente ou teoricamente esse paciente, ele tem que ser
512referenciado para la e isso passa necessariamente pela atengdo basica, ndo tem como a gente sair desse
513circulo até porque o protocolo nao admite isso, tem que passar pela atengédo basica e o pessoal de la tem
514que referenciar, ai ndo tera esse problema de pouco uso do programa, e foi feita a capacitagdo como eu
515disse no inicio do programa e foi feito capacitagcdes ao longo de 2016 e estamos cada vez mais buscando
516essa capacitagdo ou otimizar isso, para que ndo tenha nenhuma questdo com relagdo ao que se pode fazer e
517como se possa usar os programas tanto o Hiperdia quanto o CEAE mulher. Com a palavra Franck Miguel
518(ACISPES): A ACISPES é um 6rgao publico que ndo tem concurso e os funcionarios sdo celetistas, os
519profissionais da medicina ndo sdo contratados, eles tém como pessoa juridica e eles s&o credenciados e
520recebe por producao, a vantagem no caso desse sistema € que o volume atendido pela ACISPES em torno
521de 1.000 pessoas/dia faz com que o quantitativo tenha uma remuneragdo que o satisfaga pelo volume de
522atendimento que nds temos, e esse nosso sistema tem sido muito eficiente no atendimento de todos os
523pacientes e de toda a regido, nés atendemos uma microrregido no total de 200.000 habitantes e mais a parte
524de Juiz de Fora que tem 525.000 habitantes, Juiz de Fora ndo é uma cidade associada, € uma cidade
525contratada a ACISPES como prestadora de servigo. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS): Eu
526gostaria de saber se o pessoal do Estado gostaria de se manifestar? Porque esta gravando e vai para a ata,
527mesmo porque a gente vai ter que fazer uma resolugdo do que ficar resolvido aqui hoje. Entdo vocés
528gostariam de se manifestar Luciana? Entdo vamos encaminhar. Com a palavra Samantha Borchear
529(Ouvidoria): Os trés pediram vistas, eu, o Jorge e a Regina, o primeiro relatério eu fiz, o Jorge seria a pessoa
530natural de fazer o segundo até porque ele fez todas as anotagdes e todo mundo na reunido se lembra, s6 que
531ele se ausentou e ele justificou e ele me pediu aqui que quando saisse que eu fizesse, ele me explicou como
532que foi delineado de acordo com a nossa discussao entdo eu ndo acho que tenha nada de mais. A senhora
533acha que tem alguma coisa de mais eu fazer a leitura? Entdo sé para a gente terminar a reunido sem
534delongas, vamos deliberar de forma amistosa e transparente. N6s reunimos dois dias aqui no dia 09 e no dia
53523 de janeiro o Ultimo agora, durante a tarde toda e discussdes calorosas, complexas e muito esclarecedoras.
536Entdo qual que foi a deliberagdo do grupo? Que o projeto de execugdo financeira fosse validado pela
537Secretaria de Saude o de 2017 que esta vigente de janeiro até junho, e a Luciana chegando aqui a reunido
538trouxe o projeto validado, entdo a nossa aprovagdo a proposta do grupo seria a aprovagdo desde que a
539Secretaria validasse, entdo a Secretaria validando o grupo encaminha que seja aprovado, nés também
540aprovamos por fazer o monitoramento mensal que.tenha a participagdo do Conselho, da Secretaria de
541Saude, da SES com certeza e dos prestadores, en nés ficamos de delinear e trazer para os senhores de
542como sera operacionalizado com datas e com o cronograma de agées, € também um assunto da deliberagéo,
543e a Superintendéncia convocar os 37 municipios pargif discussé@o que também € uma proposta para constar
544na deliberagdo. Com relagéo ao projeto de execucdo~inanceira de 2016 que ja foi utilizado, que ja € matéria
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545vencida, nds optamos o grupo por se abster, ai o grupo conselheiros porque nés conselheiros presentes
546como nds nao fomos ouvidos a tempo e a hora ndo ha porque da gente dar um parecer sobre uma situagédo
547que ja foi passada que é a questdo do relatério de 2016, nés vamos validar a partir de agora os vindouros
5482017 para frente com a nossa participacdo, entdo a nossa proposta para vocés conselheiros é de abstencao
549com relagdo ao relatério projeto financeiro 2016. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS):
550Samantha esta errado. Com a palavra Samantha Borchear (Ouvidoria): Nao esta errado porque foi isso
551que nos discutimos sim, o grupo esta ai, Adelina, S6nia. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS):
552Mas esse encaminhamento esta errado. Com a palavra Samantha Borchear (Ouvidoria): Regina foi isso o
553que noés discutimos. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS): Deixa eu te explicar, porque a
554gente tem que colocar em aprovagéo aprovar 2016 sim ou ndo, e nés ndo vamos aprovar. Com a palavra
555Samantha Borchear (Ouvidoria): Como que vai encaminhar a aprovagéo € com vocé, eu estou dando o
556parecer encaminhamento da Comisséo. Todos estdo entendendo e acompanhando? Ai ela como Presidente
557ela vai colocar de forma pontual as discussdes que vao ser objeto de deliberagao, isso ai € uma questédo
558operacional e gerencial do Conselho, mas eu estou fazendo correto. Todo mundo estd acompanhando? E se
559eu estiver fazendo alguma coisa em distonia com o grupo porque esta todo mundo aqui, por favor, me
560interrompam, € objeto de deliberagdo sim nés vamos fazer uma deliberagdo. Com a palavra Regina Célia
561(Presidente do CMS): Nao é nos nos abster. Com a palavra Samantha Borchear (Ouvidoria): O de 2016 o
562grupo aprovou de se abster sim, nds discutimos isso e foi falado inclusive pelo Jorge 2016. Com a palavra
563Regina Célia (Presidente do CMS): Abstencdo € uma coisa, a ndo aprovacdo € outra. Com a palavra
564Samantha Borchear (Ouvidoria): Mas eu ndo falei ndo aprovagéo, eu falei de abster, vocé vai colocar para
565as pessoas votarem, abster, aprovagdo ou ndo, a nossa proposta € para abster, ela vai colocar na votagao
566“Aprovado” e quem quiser aprovar levanta a mao, “Ndo aprovado” e quem ndo quiser levanta a mao, e
567abstencdo que é o que o grupo propde, por exemplo, eu sendo coerente com o grupo eu vou colocar
568abstencao, é isso que é a duvida dela. As metas para o primeiro semestre de 2017 é a mesma base de 2016,
569a deliberagdo também devera constar essa situagcao para ficar bem claro que ndo houve alteragdo com
570relacédo as metas que é uma grande discussdo nossa aqui, que inclusive esse grupo que esta sendo proposto
571n6s pretendemos, a Adelina, a Beth que colocaram aqui muito bem, é tentar conscientizar o Estado através
572das pessoas responsaveis a mudar um pouco essas metas porque algumas sdo impraticaveis aqui e
573prejudicam quem precisa de ter acesso, a ideia do grupo é chegar até isso e se Deus quiser conseguiremos,
574e convocar os Conselhos Municipais dos municipios que compde todo projeto os 37 para que eles sejam
575também ouvidos e participem desse forum que nods estamos propondo, entdo sdo esses Os
576encaminhamentos que o grupo propds, agora eu vou passar para Regina para ela poder fazer as devidas
577votacdes. Com a palavra Regina Célia (Presidente do CMS): Entao ficou entendida toda essa discussédo
578que nos fizemos? O que eu vou colocar primeiro em votagéo que € o que a gente discutiu realmente que é a
579ndo aprovagao por esse Conselho que é a execugao de 2016, entdo quem concordar com a ndo aprovagao
580porque nés ndo acompanhamos, ndo passou pelo Conselho, nés ndo tinhamos conhecimento disso, entdo a
581gente ndo tem como aprovar uma coisa que a gente ndo tinha conhecimento, entdo quem concordar com a
582ndo aprovagao de 2016 favor levantar o cracha. Contrarios 6, abstengdes 11. Agora quem concordar com a
583aprovacéo de 2017 porque a gente vai fazer esses acompanhamentos, que a Secretaria de Saude vai fazer a
584execugao do projeto e colocar o que os prestadores vao ter que cumprir conforme o Estado esta pedindo,
585quem concordar com isso favor levantar o cracha. Contrarios, abstenc¢des: aprovado. Eu agradego a todos e
586boa noite a todos e vao com Deus, obrigada pela participagdo de todos. Secretaria Executiva do Conselho
587Municipal de Saude/Juiz de Fora. Transcrigdo: Vanessa Souza de Castro.
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