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Ata da 62 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Paranagua - 2019

Aos trinta dias do més de julho, do ano de dois mil e dezenove, as quatorze horas,
reuniram-se no Auditorio da Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Joao
Eugénio, n® 959 - Centro Historico, para a 6% Reunido Ordinaria do ano de dois mil
e dezenove, tendo como Pauta: 1. Justificativas e Expediente do Conselho; 2.
Aprovacao das Atas da 4% Reunido Ordinaria de 2019 e 52 Reunido Ordinaria; 3.
Adesdo ao Programa Saude na Hora; 4. Apresentagdo — SISPACTO 2019; 5.
Assuntos Gerais. Estavam presentes os Conselheiros: Gestores: - Claudomiro
Gomes Macedo, Maristela Batista Santos Cerqueira e Maria do Rocio Pereira
Rodrigues (Secretaria Municipal de Saude). Prestadores dos Servicos Publicos:
- Eurimar Aparecida Ribeiro Baioni (Instituto Peito Aberto); Gabrielle Maria de Mello
(HRL - Hospital Regional do Litoral); Julia Beatriz da Silva Cunha (APAE -
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Paranagua). Trabalhadores de
Saude: - Maria Salette de Almeida (CRO - Conselho Regional de Odontologia do
Parana); Nilson Hideki Nishida (CRF — Conselho Regional de Farmacia do Parana);
Cristiane Maciel Cavanha (CREFITO-8 Conselho Regional de Fisioterapia).
Usuarios: - José Dougiva da Silva Costa (ABEAP — Associagao Beneficente dos
Aposentados e Pensionistas da Categoria dos Estivadores; Maria Feliciana dos
Santos (Asilo S&o Vicente de Paulo); Jean Carlos Kuiavinski Freire (Congregagao
Mariana Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagua); Gilvanda Souza da
Silva Queiroz (ACEDA — Associacdo dos Colaboradores da Escola de Deficientes
Auditivos de Paranagua); Sonia Maria Resende Monteiro e Anaide Célio Morato
(Pastoral da Crianga); Luiz Américo Delphim (Sindipetro PR/SC - Sindicato dos
Trabalhadores nas industrias de Refinagéo, Destilagdo, Exploragéo e Produgéao de
Petroleo nos Estados do Parana e Santa Catarina); Waltencir de Oliveira (STIA —
Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentagdo de Paranagua e
Litoral); Mauro Bueno de Paula (APRUMPAR - Associacao dos Produtores Rurais
do Municipio de Paranagua)._Ausentes com Justificativa - Vera Lucia da Veiga
Jorge (SINDSAUDE - Sindicato dos trabalhadores e Servidores Publicos Estaduais
dos Servicos de Saude e Previdéncia do Parana), Vanessa de Oliveira Lucchesi
(Conselho Regional de Fonoaudiologia — 32 R), Eliza Antonieta Pedrussi (Uniao
EMILHA — Unido das Mulheres da llha do Mel). Convidados: - Luciane P. da C.
Tavares (SMS), Camile Consentino (SMS), Micaela G. B. Boaventura (SEMSA),
Andrea Gomes de Moura (SEMSA), Eliniz Mendes (SEMSA), Lindamar lancheski
(OBADIN), Leovaldo Bonfim Pinto (1?2 R.S.), Beatriz Natel (Pastoral da Crianga),
Melissa S.H. Nishida (CREFITO-8), Luciana Trindade (SEMSA), Lesandro Marcus
Florianc Filho (Jardim Aracé), Dielle M. Gaspar (Saude Ocupacional), Ana Perla
Galvao (Assisténcia Social), Mirian Mathias (AMIV). O Presidente iniciou a reuniao
cumprimentando e agradecendo a todos, passou a palavra a 1? Secretaria para a
leitura da ordem do dia. Maria (SEMSA): - Cumprimentou a todos e fez a leitura da
ordem do dia. Dougiva (ABEAP): - Colocou em votagao a ordem do dia, nao tendo
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objecao foi aprovada e declarou aberta a 6 Reunido Ordinaria. Passou a palavra
ao Nilson para falar sobre o item 1. Justificativas e Expediente do Conselho. Nilson
(CRF): - Justificativa da Conselheira Eliza Antonieta Pedrussi (Unido EMILHA —
Unido das Mulheres da llha do Mel). Expediente do Conselho: Processo N°
27204/2019: Referente a denuncia pedindo informagdes sobre o Onibus da
Vigilancia em Saude para transporte das equipes esta sendo utilizado para outra
finalidade e como esta a sua manutencao. Resposta: “Informamos que por uma
questao de logistica, o 6nibus néo esta sendo utilizado pelos ACEs atualmente,
pois a concentracdo dos Agentes para ser levados até as localidades, acarretava
num atraso consideravel de tempo, e sdo 06 localidade distribuidas em todo
municipio, esse atraso diminuiu a producao desses agentes, assim no bom intuito
de utilizar da melhor maneira um bem publico, e a demanda crescente de
pacientes para tratamento para Curitiba e regiéo, foi autorizado o uso no setor de
transportes. Entretanto ressaltamos que o mesmo esta disponivel caso haja
necessidade da utilizacao para locomogdo dos ACEs. Quanto a manutencgao, esta
sendo realizada dentro das normas especificadas.” Processo N° 28026/2019; N°
28027/2019: N° 28028/2019: 28029/2019; N° 28030/2019; 28031/2019 e
28032/2019 : Referente a denuncias a situagéo de Ortese e Protese. Resposta:
“Em uma reuniao junto ao Ministério publico em 19 de junho de 2019, este assunto
foi a pauta conforme copia do processo 27119/2019, anexa a este expediente.
Para poder cumprir a lei 3839/2019, publicada em 16 de julho de 2019, além dos
artigos nela descritos, devemos concluir a licitagdo iniciada através do pregao
eletrdnico n° 038/2019, registro de pregos n° 029/2019. Em raz&o dos problemas
relatados pela Diregdo da primeira Regional do Litoral, conforme consta na ata da
reuniao do dia 19 de julho de 2019, e com a finalidade de suprir as demandas do
municipio, a gestdo atual editou a lei acima, para legitimar uma acao que a
principio nao seria dela. Tdo logo seja concluida a licitagao, conforme item 2, serao
estabelecidos os protocolos regulamentadores da lei 3.839 de 11 de julho de 2019.
Encaminho para ciéncia dos conselheiros e da requerente. Esse oficios ja foram
respondidos e estaremos acompanhando. Dougiva (ABEAP): - Vamos ao
segundo item Aprovacdo das Atas da 4% Reunido Ordinaria de 2019 e 52 Reuniao
Ordinaria Todos receberam as atas? Nds vamos por em aprovagao, podemos por
em aprovacao? Quem esta de acordo permanega como esta e quem tiver algo a
reclamar que se manifeste. Nao havendo manifestagdo estéo aprovadas as atas da
42 ¢ 52 Reuniao Ordinaria de 2019. Passamos ao item 3 da ordem do dia Adesao
ao Programa Saude na Hora. Maristela (SEMSA): - Cumprimentou a todos.
“Fizemos a adesio e eu fiz uma copia do Termo de Compromisso explicando o que
é o Programa Saude na Hora, na verdade ele € a extens&o da Estratégia da Saude
da Familia, entdo nos fizemos a adesdo de algumas Unidade, depois eu vou
passar explicando pra sessenta horas, entdo as Unidades que hoje funcionam
quarenta horas passam a fazer sessenta horas, ou seja, doze horas ininterruptas
como se fosse uma outra equipe. O Ministério € como se fosse 0s nossos
estendidos sé que a diferenca aqui hoje o nosso estendido € porta aberta ele
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atende urgéncia e emergéncia, agora a adesao a esse Programa Saude na Hora
ele é a extensao da Saude da Familia, ou seja, todas as a¢des que sao realizadas
durante o dia a estratégia de vacinacdo, acompanhamento de Pré-Natal, todo o
atendimento que & feito como se fosse outra equipe, entdo vai ser montada outra
equipe, o Ministério vai manter um médico e uma enfermeira (que hoje € o
municipio que paga a equipe que faz o estendido) pra fazer essa extensao, entao a
mesma coisa que & pra manter o posto aberto por mais tempo pra fazer o
atendimento dessa populacdo que estd em horario comercial que nao pode ir
durante o dia na Unidade, porque sao quatro Unidades que estamos com o CNES
redondinho e eles exigem que tenha pelo menos trés equipes de Estratégia da
Familia de dia, entdo por isso que so podemos credenciar Serraria do Rocha,
Rodrigo Gomes, Jardim Iguact e o Vila Garcia. Estamos com a intencao, ja
fizemos a ades3o de indicacao de adesao do Divinéia, € mais ou menos assim, a
estratégia é exatamente a do dia, todo o servigo que é oferecido durante o dia sera
oferecido nesse periodo noturno, palestras, vacina, visita domiciliar, preventivo. A
odontologia n6s ndo credenciamos ainda, porque ele tem uma diferenga de ESF,
fizemos o credenciamento com o ESF de 60h (sessenta horas), ou teria a opgao de
fazer de 75 (setenta e cinco) colocando a Saude Bucal, entdo nao fizemos no
primeiro momento porque foi muito rapido, tivemos muito pouco prazo pra fazer
isso de ades&o, porque a gente ja fez isso més passado que a gente teve o prazo
pra fazer a adesao, isso a gente pode fazer numa segunda etapa, pode alterar em
qualquer momenio, esse é o primeiro ponto. O segundo ponto pra vocé finalizar a
adesd0 que ja esta feita, esse ¢ o Termo de Adesdo de Compromisso que ja foi
encaminhada e assinada pela Secretaria, pra ter a finalizagdo da Adesao ao
Programa precisamos credenciar o Gerente da Atengdo Basica porque pra cada
Unidade dessas que seriam essas quatro com a intengdo ainda do Divinéia que
seria a quinta Unidade a gente precisa ter um Gerente de Atengao Basica. O que é
um Gerente de Atencao Basica?” ‘Hoje temos o Supervisor de ESF, entdo mudaria
a nomenclatura pra Gerente de Atencdo Basica e vamos ter que cadastrar no
CNES um Gerente de Atencdo Basica pra cada Unidade dessas que tera o
estendido, vamos falar estendido porque a gente esta acostumado com o
estendido, mas ¢ Salde na Hora, entdo precisamos além da aprovagao da
Resolugdo do Conselho a Adeséo do Programa também a inclusao dos Gerentes
de Atencao Basica pra mandar pra CIB e pra aprovar.” Melissa (CREFITO-8): - “O
NASF vai entrar também nessa adesao do Programa Saude na Hora?” Maristela
(SEMSA): - “Na verdade é assim, o NASF a gente tem um projeto com o Felipe e
com a equipe atual do NASF pra estar solicitando a Ampliagao do NASF, mas o
Programa ele ndo prevé o NASF.” Melissa (CREFITO-8): - “No Saude na Hora
nao?” Maristela (SEMSA): - “No Saude na Hora ndo prevé o NASF, mas na
verdade se vocé for ver as Portarias sdo todas de agora, veio do Plenario, as
Portarias sdo tudo agora de 2019, eu tenho Portaria que saiu do Gerente de
Atengao que foi de 17 de julho de 2019.” Melissa (CREFITO-8): - “Super recente.”
Maristela (SEMSA): - “Sim. entdo essa Portaria que credencia os municipios a
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receber os incentivos financeiros dos Gerentes de Atengao Basica € |a, entao se
vocé ler todo o Programa da Adesao vocé nédo vé nada em relagdo ao NASF, mas
temos um projeto paralelo de fazer a Ampliacdo do NASF pra poder pegar todas as
Unidades.” Fangueiro (Camara): - “Essas Unidades que vocé da esse
atendimento, todas elas vocé vao precisar de médico e até que horas? Vai até as
dez?” Maristela (SEMSA): - “Sim. Vai ser no mesmo horario até as nove, € como
se fosse um estendido com duas diferencas, primeiro que a gente vai receber
Recurso Federal pra isso. £ a mesma coisa que é feito durante o dia, vamos dar
um exemplo da Serraria, a Serraria tem trés equipes durante o dia, tem trés
médicos e uma enfermeira ai no Serraria vocé vai colocar a quarta equipe de ESF,
ai vocé vai cadastrar essa populacéo que estaria de dia, mas que nao pode porque
trabalha, porque nao tem tempo, porque a crianga esta na escola em Ensino
Integral, entdo essa populagédo gue nao pode ela vai ser atendida a noite como
uma Estratégia da Saude da Familia com consulta marcada, as mulheres fazendo
o preventivo, as maes levando as criangas pra fazer vacina, toda essa rotina que e
feita durante o dia, entdo ela né&o vai ser aquela porta aberta para urgéncia e
emergéncia, com a diferenca que a gente passara a receber recurso que hoje o
municipio mantém os horarios estendidos com meédicos, enfermagem com a
adesdo ao programa o Governo Federal vai manter o médico e o enfermeiro
especifico pra Estratégia da Salde da Familia.” Melissa (CREFITO-8): - “Os
Agentes Comunitarios também vai ser outros?” Maristela (SEMSA): - “Vao ser os
mesmos. O que a gente vai fazer com os Agentes Comunitarios € fazer um
revezamento de horario, primeiro tem que cadastrar essa populagdo pra saber qual
é a populacdo que vai ser atendida a noite e ai pegar esse Agentes Comunitarios
pra mudar um pouco o horério deles, porque também nao esta previsto, na verdade
isso depende da gente porque o Governo Federal vai mandar a verba pra meédico,
pro enfermeiro e pro gerente. Essa ¢ uma questdo que vamos ter que sentar e
conversar pra ver como vai ficar a estrutura da noite, pois vai precisar de farmacia
funcionando, sala de vacina porgue n&o pode ficar s6 uma técnica na Unidade vai
precisar de mais tem que ser uma sO pra vacina porque ndo pode misturar.”
Melissa (CREFITO-8): - “Os horarios estendidos eles vao continuar de porta aberta
ou eles vao ser extintos?” Maristela (SEMSA): - “Na verdade saiu a Gabriel de
Lara que agora passou para o Leblon, a gente ndo tem previsdo porque eu nao
podia fazer a adesdo do Leblon porque nao estava pronto quando eu fiz isso, e a
previsdo aqui & que so ia faltar o Divinéia, e a Alexandra que eu nao posso fazer
porque sé tem uma equipe, ele s6 aceita acima de trés equipes.” Melissa
(CREFITO-8): - “Vai ter que adequar como foi feito no Rodrigo Gomes?” Maristela
(SEMSA): - “Essa adequagao teve que fazer porque eu tinha um prazo senao eu ia
perder entdo eu tive que adequar o Rodrigo Gomes porque o Posto novo nao
estava pronto. Ficou como intencéo o Divinéia porque eu tinha que acertar uma
questdo de CNES e do Rodrigo Gomes a gente pode mudar até porque eu nao
finalizei, porque eu so consigo fazer a finalizagdo completa depois que eu tiver
aprovado pelo Conselho e pela CIB os Gerentes de Saude, eles exigem isso, entao
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eu preciso ja cadastrar no caso quatro Gerentes de Saude.” Melissa (CREFITO-8):
- “E ja tem os nomes?’ Maristela (SEMSA): - “Na verdade sao 0s nossos
Supervisores que passaram a Gerente, Carlos, Melissa, Micaela e Silvio. Luciana
(SEMSA): - “O estendido que a gente tem hoje acaba?” Maristela (SEMSA): - “Na
verdade a estrutura é exatamente como ESF vocé vai atender a tua populagao da
regido a diferenca é que vocé tem, por exemplo, equipes com suas micros areas
determinadas e essa nova néo, eles ndao explicam isso muito bem, o que eu
interpretei & que vocé vai determinar, fazer um levantamento da regiao de quem vai
ser atendido a noite.” Nilson (CRF): - “S6 complementando que com esse novo
tipo de estrutura vai facilitar porque a Unidade Basica tem que trazer saude pra
populacdo quanto menos ela ir ao posto e agendar com a equipe, fazer a
frequéncia e nao precisar de urgéncia e emergéncia € melhor. As nossas
estruturas de urgéncia e emergéncia vao continuar existindo, Hospital Regional
membro do nosso Conselho como o pessoal da UPA sempre esta conosco aqui,
urgéncia e emergéncia sao os dois até porque eles tém equipamentos especificos
pra isso e nao na Unidade de Saude, com isso ja faz uma melhor organizagao,
porque realmente tem pessoas que ndo conseguem se tratar corretamente porque
ndo conseguem marcar de dia e a noite talvez seja melhor e consegue manter a
salude.” Maristela (SEMSA): - “Até porque se vocé pensar no estendido vocé nao
acompanha o paciente, entdo assim: eu estou com a pressao alta vou a UPA ou no
estendido, sou atendida por um médico que esta no plantdo, mas eu nao vou ter
um acompanhamento desse paciente. Se vocé trabalhar com a prevengdo € muito
melhor vocé pensar em Atengdo Priméaria que vocé esta prevenindo um infarto, um
AVC, que perca um dedinho, que perca um pezinho porque a diabetes esta
descontrolada, essas alteractes, a questdo da Saude Bucal que a gente quer
acrescentar na segunda etapa, entdo foi muito rapido e a gente teve muito pouco
tempo pra fazer a adesédo, foi feita em 12 (doze) de junho e eu tinha um prazo pra
fazer ai foi meio apurado porque era até final de junho.” Dougiva (ABEAP): -
Alguma pergunta? Vamos por em aprovacdo o item 3 da ordem do dia Adesao ao
Programa Saude na Hora. Quem esta de acordo permanega como esta e quem
tiver algo a reclamar que se manifeste. Nao havendo manifestagao esta aprovado o
item 3 da ordem do dia. Passaremos ao item 4 Apresentagdo — SISPACTO 2019.
Andrea (SEMSA): - O indicador 1 é o nimero de o6bitos prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis
(doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias
crénicas): para municipio e regiao com menos de 100 mil habitantes: A nossa taxa
em 2018 a meta pactuada foi 322 (trezentos e vinte e dois) a nossa meta
alcangada foi 390 (irezentos e noventa) e agora nés pactuamos para 2019 350
(trezentos e cinguenta). O indicador 2 € a proporgao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados: Em 2018 pactuamos 92% (noventa e dois
por cento), atingimos 90% (noventa por cento), em 2019 pactuamos novamente
92% (noventa e dois por cento). O indicador 3 é a proporgao de registro de ébitos
com causa basica definida: Em 2018 a gente viu 95% (noventa e cinco por cento),
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mas atingimos 98% (noventa e oito por cento) e em 2019 a gente pactuou 96%
(noventa e seis por cento). O indicador 4 é a proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacao para criangas menores de dois anos de idade —
Pentavalente (32 dose), Pneumocadcica 10- valente (22 dose), Poliomielite (3% dose)
e Triplice viral (1% dose): Em 2018 pactuamos 70% (setenta por cento) e atingiu
75% (setenta e cinco por cento) aqui eu quero fazer um parénteses porque vai
alterar esse dados porque estdo alimentando o sistema, estdo atualizando esse
sistema entdo provavelmente 2017 vai aumentar e 2018 também. Fangueiro
(Camara): - ‘Por que em 2017 deu zero?” Andrea (SEMSA): - "Porque estava
faltando dados, agora com mais computadores, com internet e IDS o pessoal vai
fazer a alimentacdo.” Fangueiro (Camara): - “E como vocés mediram a meta
alcancada?” Andrea (SEMSA): - “Na verdade deu muito abaixo por causa dessa
questdo da alimentacdo.” Nilson (CRF): - “Em 2017 ndo teve, em 2018
conseguiram alcancaram a meta, em 2017 nés aprovamos a RAG com 10% (dez
por cento).” Andrea (SEMSA): - “E agora como estamos atualizando tudo, vai
aumentar bastante.” O indicador 5 ¢ a proporgdo de casos de doengas de
notificacdo compulsdria imediata encerrados em até 60 dias apos notificagao que
deu o SINAN. Em 2018 foi pactuado 95% (noventa e cinco por cento), atingido
95,00% (noventa e cinco por cento) e em 2019 95% (noventa e cinco por cento). O
indicador 6 é a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes. Em 2018 100% (cem por cento), alcangamos 100% (cem por
cento) e em 2019 pactuamos 100% (cem por cento). O indicador 7 € o numero de
casos autoctones de malaria gracas a Deus nédo tem nada. Nilson (CRF): - “Nao
temos casos na cidade, mas vem e tratamos antes de dispersar em qualquer
lugar.” Andrea (SEMSA): - “Teve um caso esse ano de malaria, mas € tudo de fora
que a gente trata e vai embora.” O indicador 8 € o numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade. Em 2018 deu 08 (oito), a meta atingiu
19 (dezenove) e agora em 2019 subimos pra 10 (dez), a idéia € estar sempre
abaixo e quando a gente fala em novos casos de sifilis congénita eu nao acho que
seja uma questédo que aumentou os casos, mas sim melhorou a investigagao. O
indicador 9 é o numero de casos novos de HIV em menores de 5 anos. Em 2018
foi pactuado 01 (um) foi O (zero) e em 2019 também 01 (um) e se Deus quiser vai
ser zero. O indicador 10 é a propor¢ao de analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez. Em 2018 92% (noventa e dois por cento), atingiram 124%
(cento e vinte e quatro por cento) bem acima e em 2019 pactuamos 94% (noventa
e quatro por cento). O indicador 11¢ a razdo de exames citopatologicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa etaria. Em 2018 a meta foi 0,30 (zero virgula trinta),
alcancado 0,40 (zero virgula quarenta) e em 2019 pactuamos 0,30 (zero virgula
trinta). O indicador 12 é a razao de exames de mamografia de rastreamentos
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagédo residente de determinado
local e populacéo da mesma faixa etaria. Em 2018 0,30 (zero virgula trinta),
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alcancado 0,49 (zero virgula quarenta e nove) e em 2019 0,30 (zero virgula trinta).
Luciana (SEMSA): - “Vocés podem notar que a gente conseguiu uma uniao em
2018, mas teve um motivo do porgue, tivemos um caso de cancer de mama bem
grande de uma paciente de uma Unidade de Saude, entdo isso teve uma
repercussao no municipio muito grande e todo mundo quis fazer a mamografia no
ano passo, entao por isso tivemos aquele aumento expressivo no ano de 2018 em
vista dos anos anteriores. Infelizmente foi porque aconteceu isso e nao porque a
nossa populacédo ainda nZo entendeu o motivo de fazer.” Nilson (CRF): - “Por isso
que temos usuarios nesse Conselho, temos que colocar para as nossas
comunidades que nos temos o servico e s6 ndo é feito porque a populagdo nao vai,
um deles é esse, esse aqui tem um suporte maior e ndo tem quantitativo de
pessoas que vao fazer, por causa de uma comogdo na cidade que houve a
procura, mas isso é algo que tem que se fazer sempre, entdo pego a todos aqui
que passem a suas comunidades que tem disponivel no SUS para fazer.” Delphim
(Sindipetro): - “Qual foi a Ultima vez de certificagdo dos aparelhos de mamografia?
Porque ele tem uma validade, so pra vocés depois no decorrer repassar ao
Conselho se esta dentro das especificacoes.” Nilson (CRF): - “Isso eu ja posso
responder. E uma empresa contratada, pra ela ser contratada o equipamento tem
que estar em ordem, ento isso ja é feito pela empresa que foi contratada pra fazer
isso, ela é credenciada pelo SUS e pra ter isso tem que estar certificada e todos os
exames com laudo.” Delphim (Sindipetro): - “Entdo tem no contrato?” Nilson
(CRF): - “Tem.” Delphim (Sindipetro): - “Entdo se puderem nos enviar eu
agradeceria, porque se noés nao fiscalizarmos as vezes acontecem algumas
aberracdes ai, que a mulher ao invés de ir 14 se tratar.” Andrea (SEMSA): - O
indicador 13 € a proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar em
2018 foi pactuado 48% (quarenta e oito por cento) alcangamos 48% (quarenta e
oito por cento) e em 2019 pactuamos 48% (quarenta e oito por cento). O indicador
14 é a propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos a pactuacao foi 20% (vinte por cento) a meta foi 17% (dezessete por cento) e
em 2019 20% (vinte por cento). O indicador 15 é a taxa de mortalidade infantil para
municipios com populagdo menor que 100 mil habitantes ndo sera calculada a
taxa. O indicador sera representado pelo nimero absoluto de ébitos de criangas
menores de 01 ano em 2018 de 09 (nove) foi para 04 (quatro) em 2019 foi de 08
(oito) e vamos baixar mais. O indicador 16 € o numero de &bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia em 2018 era nada teve 01 (um) que foi
aquela senhora atropelada na rotatoria e em 2019 a gente pactuou 01 (um). O
indicador 17 é a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica
a meta pactuada em 2018 foi de 51% (cinquenta e um por cento), chegamos em
80% (oitenta por cento) e em 2019 foi pactuado 80% (oitenta por cento), mas com
as unidades que estamos abrindo nds vamos chegar a 91% (noventa e um por
cento). O indicador 18 & a cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de Saude do Programa Bolsa Familia em 2018 é de 80% (oitenta por cento),
atingimos 77% (setenta e sete por cento) e em 2019 pactuamos em 80% (oitenta
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por cento). Camile (SEMSA): - “Na verdade tivemos alguns problemas, eu estava
de licenga maternidade e mudou o sistema com isso a queda, uma pessoa nova
que pegou o barco andando, como s6 eu sabia como alimentar o sistema acabou
que ela aprendeu por whatsapp, entdo tivemos um pouco de dificuldade nessa
parte e outra dificuldade em alcancar a meta é que nem todas as Unidades tem
ESF, entdo a gente nao consegue fazer a busca ativa, como trabalho de seis em
seis meses com busca ativa dos beneficiarios do bolsa familia eles esquecem que
é daqui a seis meses, nao é uma rotina de todo més eu ter que ir na Unidade fazer
o acompanhamento, entdo se vocé nao faz a busca ativa e lembra a pessoa passa
batido, entdo quanto mais adesao de ESF mais busca ativa eu tenho mais facil de
fazer o acompanhamento.” Maristela (SEMSA): - “O Leblon vai melhorar bastante
que nao tinha ESF e agora a ideia € aumentar o numero de cobertura.” Delphim
(Sindipetro): - Qual € a quantidade de pessoas de Paranagua? E pra nao
acontecer isso que vocé tem a dificuldade da busca ativa fazer um
acompanhamento através das escolas municipais.” Camile (SEMSA): - “O
Programa Bolsa Familia é um programa em conjunto com a Assisténcia Social, a
Salude @ a Educacao cada um com seus requisitos a Assisténcia Social faz os
cadastros, faz a insercdo, a fiscalizagédo se pode ou nado entrar no programa. As
pessoas as vezes misturam o que cada um tem que fazer. A Saude € o
acompanhamento obrigatério de criangas até 7 anos e gestantes, vacinagao e
acompanhamento nutricional. Acima de 7 anos seria uma obrigagao da Educacao
que é frequéncia escolar, entdo cada um com os seus requisitos basicos, entao se
eu pegasse da escola eu perderia aquela oportunidade que eu tenho de trazer ele
pra Satde, e fazer o acompanhamento que ele tem que fazer na Saude, o qguesito
nao € so pesar e medir & ver se a vacina esta em dia, se nao tiver em dia ele €
cortado, é sé procurar a Unidade, entdo se tirar da Unidade vocé perde essa
pessoa que poderia estar fazendo a vacina ou outra coisa que seria necessario.
Aquela gestante que de repente ndo esta fazendo regularmente o Pré-Natal &
obrigada a fazer porque sendo ela perde o beneficio e assim por diante.” Nilson
(CRF): - “E direitos e deveres ¢ igual eu falei da mamografia, a pessoa também
tem que vir, ainda o pessoal da Secretaria tem o bom senso de buscar antes de
colocar no sisterna, mas nao precisaria ir buscar, a pessoa deveria ir porque ela
esta incluida num programa que ela tem os direitos dela, mas ela tambem tem o
dever de ir nas Secretarias, entao temos que orientar a populagao que ela também
tem que vir buscar o servico.” Delphim_(Sindipetro): - “E a quantidade?” Camile
(SEMSA): - “Nos temos 7.700 (sete mil e setecentas) familias a serem
acompanhadas nessa Ultima vigéncia, na verdade sdo pessoas nao familias e
dessas sete mil na porcentagem a gente atingiu cinco mil e alguma coisa de
acompanhamento.” Maristela (SEMSA): - O indicador 19 é a cobertura
populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica esse ja foi feito em 2018
a meta pactuada foi de 52% (cinguenta e dois por cento), atingimos 51%
(cinquenta e um por cento) e para 2019 foi pactuado 49% (quarenta e nove por
cento). Andrea (SEMSA): - O indicador 20 é o percentual de municipios que
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realizam no minimo seis grupos de acgdes de Vigilancia Sanitaria considerada
necessaria a todos os municipios no ano em 2018 100% (cem por cento),
alcangamos 100% (cem por cento) e em 2019 pactuamos 100% (cem por cento).
Felipe (SEMSA): - “Pra quem nao me conhece sou o Felipe, sou Psicélogo estou
como diretor de Saude Mental vim falar sobre o Matriciamento as agbes de
Matriciamento sao realizadas no CAPS da Atencdo Basica, entendam o
Matriciamento como se fosse um apoio técnico ano passado o CAPS realizou uma
série de capacitacoes dos Médicos da Atengao Basica. A agdo do Matriciamento foi
especifica pra essa questdo da capacitagdo dos Médicos hoje a gente ja tem 90%
(noventa por cento) das equipes capacitadas pra estratificagéo de risco, ainda ha
muitos planos de Matriciamento, agendamento do CAPS em relagédo a isso.”
Andrea (SEMSA): - O indicador 22 & o numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue em 2018
foram pactuados 04 (quatro) ciclos alcangaram O (zero) e em 2019 foram
pactuados 04 (quatro) ciclos. Nilson (CRF): - “Em 2018 n&o foram feitos?” Macedo
(SEMSA): - “Sao 06 (seis) ciclos na verdade e o Ministério quer que pelo menos
cada ciclo alcance 80% (oitenta por cento) de todos os iméveis. Nilson (CRF): -
“Entdo mais aqui esta zero.” Macedo (SEMSA): - “Entdao mais ali pergunta se
alcancou 80% (oitenta por cento) ou nado. Foi feito, mas nao alcangou. O ano
passado foi feita a contratacdo do pessoal no periodo de abril e maio ai nao tinha
como porque muitos sairam e outros chegando.” Nilson (CRF): - “Se vocés
olharem nesse indicador nos anos ali tem um que esta em quantitativo total outros
nao, porque se tinha a confusdo de como vocé colocaria essa meta entao agora foi
organizado é o numero de ciclos por isso que em 2017 esta com 64.000 (sessenta
e quatro mil) e 04 (quatro), o ano passado ndo conseguiu atingir e vamos ver se
esse ano conseguimos fazer. A meta nao foi cumprida, mas foi feita alguma coisa,
isso a gente explica bem no relatorio quadrimestral.” Andrea (SEMSA): - O
indicador 23 é a proporgdo de preenchimento do campo “ocupagao” nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. Em 2018 100% (cem por cento)
atingiram a meta em 100% (cem por cento) e em 2019 100% (cem por cento).
Nilson (CRF): - “Vocés observaram ali que houve algumas mudangas em 2017
houve uma mudanca que tivemos uns questionamentos no Tribunal de Contas em
relagdo a esses indicadores, em relacdo a realizagado inclusive a gente tem
Relatério Anual de Gestdo ndo aprovado por este Conselho, entdo vocés podem
notar que melhorou muito os indicadores, alguns ndo eram realizados e foram
feitos, ainda falta muita coisa a resolver, mas aos pouquinhos a gente esta
tentando entdo isso de a gente rever todo o Relatério Quadrimestral nos discutimos
aqui, depois o Relatorio Anual de Gestao, entdo os Conselheiros trazendo as suas
demandas coloquem ao Conselho que vamos demandando pra Secretaria, a
Secretaria nos responde como todos 0s processos aqui e a gente com isso
melhora esses indicadores, todos esses indicadores estdo incluidos no Plano
Municipal de Salde, no Relatorio Anual de Gestdo na Programagao Anual de
Gestao pra gente cumprir, entdo esse aqui € bem mais sucinto porque o Ministério
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pede, mas no Plano a gente tem todo o envolvimento da cidade. Queremos
melhorar e vamos ver se no ano que vem temos indicadores melhores ainda.”
Dougiva (ABEAP): - Vamos para o item 5 da ordem do dia Assuntos Gerais,
comegando a falar sobre o Oficio de Recomendagédo que veio da Secretaria sobre
a Fundacao Municipal de Saude. Nilson (CRF): - “Nao colocamos como pauta
porque estamos tentando procurar as pessoas e em tempo habil conseguimos no
final da semana passada duas indicagbes, eu vou ler o Oficio pra vocés
entenderem e depois a gente apresenta as pessoas.” Oficio n° 1.889 de 2019 da
Secretaria Municipal de Saude. lImo. Senhor José Dougiva Presidente do Conselho
Municipal de Saude. Considerando a Lei Complementar Municipal n® 230/2019,
que institui a Fundacéo de Assisténcia a Saude de Paranagua (FASP), em seu art.
7° consta: Artigo 7° O Conselho Curador é o érgao superior de diregao, controle e
fiscalizagao e constituir-se-a por 9 (nove) membros titulares, sendo: VI - 2 (dois)
membros representantes dos usuarios do SUS, com domicilio no municipio de
Paranagua, indicados pelo Conselho Municipal de Saude, que nao sejam membros
do mesmo. (Destaca-se). Diante do mandamento legal, esta Secretaria Municipal
de Saude, respeitosamente, solicita ao Conselho Municipal de Saude, nas
condicées da citada Lei Municipal, que faga a indicagao dos membros
representantes dos usuarios do SUS (titulares e suplentes), até a data de 31 de
julho de 2019. Em tempo, reiteramos votos de estima e aprego. Edificio Manoel das
Dores Roque, Sede Adminisirativa da Secretaria Municipal de Saude de
Paranagua, 15 de julho de 2019. “Entao Conselheiros nos temos que indicar dois
usuarios do SUS, nao pode ser membro deste Conselho, ndo pode ser Trabalhador
de Salde e nao pode ser trabalhador da Prefeitura Municipal de Paranagua, por
isso a dificuldade que tivernos, a gente perguntou a varios Conselheiros e vieram
duas indicacbes. Pego as Entidades que indicaram, por favor, pra apresenta-los.”
Delphim (Sindipetro): - “Isso ndo teria que ser um assunto de pauta? Porque e
um assunto que vai intencionar um membro do Conselho pra representar o
Conselho e esta sendo discutido em assuntos gerais pergunto se nao teria que vir
como pauta.” Dougiva (ABEAP): - “Nao ha necessidade até porque além de ter
um prazo pra mandar que seja até amanha, foi repassado e sao pessoas que nao
podem ser do Conselho e sejam usuarios do SUS e que seja aprovado pelo
Conselho pra fazer parte do Conselho Curador. E sabido que o Conselho Curador
é voluntario, e as indicacdes foram de duas entidades e trouxemos pra ca para
colocar em votacao. Peco por gentileza que se apresentem.” Beatriz (Pastoral da
Criancga): - “Meu nome é Beatriz sou usuaria fui indicada pela Sonia da Pastoral da
Crianca.” Lesandro (Jardim Aracd): - “Sou Lesandro Marcos fui indicado pela
Maria do Rocio.” Nilson (CRF): - “Conselheiros alguém tem alguma pergunta pra
eles? Vocés tém alguém em mente também pra indicar?” “Porque a gente colocou
aqui na reunido pra oficializar.” Delphim (Sindipetro): - “Eles nao compdem o
Conselho na Gestao que vem?” Nilson (CRF): - “Ndo.” Delphim (Sindipetro): -
“Eu nao tenho nada contra.” Nilson (CRF): - “O Lesandro participou da
Conferéncia Municipal, mas ele ndo é Conselheiro agora, ele na verdade
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credenciou a Entidade da Associacdo de moradores do Jardim Araga, mas claro
que agora ele assumindo isso ele sabe que ano que vem nao pode assumir como
Conselheiro, s6 que a Associacéo esta indicada ela podera indicar duas pessoas
pra serem membros deste Conselho, claro que também essa mudanga do
Conselho Curador caso a pessoa nao possa mais sera substituida, pode solicitar
substituicdo ndo ha problema, mas hoje o Lesandro que sempre participou como
voluntario ndo € membro deste Conselho e a Beatriz participa da Pastoral da
Crianga.” Ligia (SEMSA): - “Eu achei que iam fazer uma pergunta e nao fizeram.
Por que ndo pode ser um membro do Conselho, estar no Conselho de Saude e
concomitantemente no Conselho Curador?” Nilson (CRF): - “Alguém sabe? A
Secretaria fez uma reunido extraordinaria para nés explicar a Fundagéao, inclusive
foi essa a intencao da Lei. Alguem lembra? Porque nés somos érgao fiscalizador
dessa Entidade. Como vamos indicar dois membros nossos se vamos fiscaliza-los?
Por isso eles ndo tém que ter vinculo com nenhuma Entidade, eles nao tém que
prestar conta ao Conselho e sim a Fundagdo como um todo.” Dougiva (ABEAP): -
“Alguém quer perguntar algo mais zos indicados para colocarmos em aprovagao?
Nao havendo distorcéo aos nomes indicados esta aprovado o nome dos dois para
o Conselho Curador.” Lindamar (OBADIN): - Cumprimentou a todos. “O assunto
que eu venho trazer ndo & um assunto novo € um assunto velho, mas ainda
continua em relacdo as pessoas com deficiéncia. N6s maes especiais, pra quem
niao me conhece eu sou a Linda, sou Conselheira Fiscal da OBADIN Parana que é
uma ONG de Distrofia Neuromuscular € Doengas Raras e fago um trabalho de
acompanhar as familias até porque eu sou mée especial também, e como
acompanho muito as familias desde 2015 nés ndo recebemos nenhuma cadeira de
rodas, as maes do municipio ja estdo em estado de desespero porque tem que
fazer bingo, ir a televisao pedir doacado, rifa porque nao estamos recebendo cadeira
de rodas, muletas e proteses. Em 2018 as maes foram convidadas pela senhora
Ligia hoje nossa Secretaria para uma reunido, o Renato estava e na época o
senhor José Carlos da Associagdo da Pessoa com Deficiéncia tambem estava
presente e na €poca a senhora Ligia falou da idéia de o municipio fazer uma
licitagao para @ compra dessas cadeiras e depois o Estado repassar esse valor ao
municipio, s6 que isso néo aconteceu. Por que nao aconteceu? Na época eu fui
convidada voluntariamente pra ver essa licitagdo de cadeira, eu me coloquei a
disposigdo e ai nao encontraram dentro da Secretaria de Saude as referéncias, na
época acho que era o senhor Alexandre podem me corrigir se eu estiver errada, fui
conversar com ele pegar essas referéncias e ele falou que tinha mandado para o
administrativo s6 que la nao tinha chego nada a Ligia ligou pra ele na minha frente
e perguntou e ele falou que mandou, a Ligia pediu um tempo pra mim pra resolver
e se passou um ano e nos ndo temos nenhuma resposta. Tivemos uma reuniao a
pouco tempo no gabinete da Regional de Salde e tem uma listagem de pacientes
na espera desses pedidos, mas estamos com um Hospital para atender o Parana
inteiro porque a PR fechou, entédo esse novo Hospital para atender o Parana inteiro
entdo vocés devem ter a nocdo da demanda nessa fila de espera nao so para

11



473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
315

ool

ahria’s 2a CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

Paranagua, mas o Litoral e demais cidades. Tem maes indo atras dessas
referéncias até pra fazer esse pedido ao Ministério Publico porque € o que nos
resta estamos cansados de carregar nossos filhos no colo sem direito a lazer, sem
direito a ir a escola, sem direito a consulta, estamos dependendo de doagéo de
cadeiras de rodas de pessoas, de empresarios, de alguém coisa que esta dificil,
entdo estamos indo atras dessas referéncias e nao estao recebendo tambem, nao
sei se ndo esta |a ou o que aconteceu e tem mais um detalhe que as familias de
pacientes ndo sabem, desconhecem, & que quando vocé deixa la um pedido de
cadeira e passa um tempo, vamos por ai uns quatro ou cinco anos esse pedido
perde a validade e esse paciente tem que refazer um novo pedido e deixar la e tem
muitas familias que esta la cinco, seis anos esperando e nao tem nem nog¢ao que o
seu pedido ja perdeu a validade, entdo ndo estamos tendo acesso a esse protocolo
também. E o meu peadido aqui hoje como mée, como lider, eu sou um ativista social
a treze anos, eu luto pelo direito da pessoa com deficiéncia, eu luto por aquilo que
ja é lei pra nos, mas infelizmente ao Poder Publico nés somos invisiveis, ndo € so
questdo de Saude & questéo de acessibilidade também que nao temos, € um caos
a acessibilidade dentro da nossa cidade e eu queria pedir providéncias pra ontem
porque estamos desde 2015 nessa espera e nesse desespero de carregar um filho
no colo ou remendar um pneu de uma cadeira que foi o meu caso. A minha filha na
época que eu participei junto com a Secretaria de Saude pra tentar resolver essa
situacéo ela ganhou uma cadeira de roda, doagdo de um empresario s6 que essas
cadeiras de rodes ela tem vida util no maximo é dois anos, mas dentro da nossa
cidade que n&o tem acessibilidade, que é cheia de buraco, ndo tem rampa elas nao
duram, a minha quebrou a roda porgue nao tem condi¢gdes de andar dentro da
cidade com ela. Mais um detalhe que eu queria trazer &€ que eu acho que a
Secretaria de Saude deveria olhar mais para essas familias porque muito desses
pacientes ndo falam, nos maes somos a voz dessas criangas, daquele senhor
acamado e hoje eu estou aqui representando essas familias e falando em nome
delas, porque nés somos a minoria, nos existimos, nés ndo somos invisiveis, temos
os nossos direitos e queremos gue eles sejam respeitados ndo s6 dentro do
municipio, mas em geral e essa € a minha fala e esse € o meu pedido que o
Conselho nos ajude nesse sentido, a Secretaria possa olhar e pelo menos ajudar
aquelas maes que estdo desde 2015 esperando porque nos vamos ficar numa fila
de espera enorme, porque vai ter a fila do municipio, do Estado e do Hospital e
desde 2015 esperando nés vamos ficar mais quanto tempo? Mais trés, quatro
anos? Ai nés vamos ter que dar entrada de novo e voltar pra fila?” “Porque € o que
estd acontecendo, essa € minha fala e agradego a oportunidade.” Dougiva
(ABEAF): - “Antes da Secretaria responder, eu queria saber se foi feito ou se
vocés tem um cadastro dessas pessoas?” Lindamar (OBADIN): - “Foi feito um
pedido, acho que foi 0 Vereador Fangueiro, uma analise de quantidade de pessoas
com deficiéncia dentro do municipio. Se o senhor esta perguntando dessas
referéncias dentro da Secretaria de Saude nao tem como fazer uma contagem
porque n&o é sé Paranagua, isso inclui Litoral, Antonina, porque todos os pedidos
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pra 12 Regional vém pra cé.” Nilson (CRF): - “O municipio deveria ter essa lista o
nosso tem.” Lindamar (OBADIN): - “Pra nos fazer essa lista de pedido nos
teriamos que ter as referéncias a qual ndo temos acesso porque a maioria das
maes por serem leigas elas ndo pede o protocolo com data de entrega ou algo
assim, onde nao tem essa guantia, esse numero que o senhor quer saber.” Ligia
(SEMSA): - “Antes de tudo eu quero sd esclarecer uma coisa, cabe enquanto
Secretaria de Saude enquanto municipio fazer o langamento no sistema, a
obrigatoriedade legal de se fazer a dispensagdo desses equipamentos € do
Estado, que fique bem claro isso. Eu ja fiz uma reunidao com Fangueiro e com 0
Nébrega e expliquei isso até pedi na época para vocés fazerem uma Lei e vocés
nao fizeram, quem fez foi o Prefeito agora, foi mandado e sancionado ha pouco
tempo porque 2 gente nao pode fazer nada além do que a Lei prevé e a Lei
naquele momento nao previa seja a doacdo, ou o empréstimo para cadeirante ou
outro equipamento, porgue quando se fala em Orteses Proteses nao seriam
apenas as cadeiras, seriam andadores, outros tipos de proteses mais complexas
que isso 0 municipio nao teria nem condigbes de fazer, porque dependendo do
problema da pessoa temos que se fazer uma protese especifica, entdo nos nao
temos recurso financeiro pra isso, mas eu mandei em todos os processos a copia
dessa Lei, mandei a copia que nos fizemos junto ao Ministério Publico, ali tem a
explicagdo da 12 Regional, tem a explicacdo do Municipio e a mesma licitagdo que
vocé estava ajudando a nossa pregoeira Eliane a fazer ela esta finalizando, logo
nés teremos condigoes de verificar toda essa lista, lista essa que ja foi
encaminhada para a Primaria fazer busca ativa em todas as regides e nés temos
que lembrar uma coisa também, ndés temos que verificar bem porque € uma
questao de Paranagua, daqui a pouco vao falar que Paranagua esta dando cadeira
e todo mundo vai querer e nao é assim, € uma coisa especifica para o municipio de
Paranagua.” Mirian (AMIV): - “As comunidades pesqueiras podem fazer parte?”
Ligia (SEMSA): - “Se for de Paranagua sim, tudo que for de Paranagua, o que nos
ndo podemos fazer & abrir para todos 0s municipios porque nos nao teriamos
condi¢des financeiras pra manter isso, s que assim & muita coisa e dependendo
da complexidade ¢ do Estado ai nZo tem como o municipio fazer, agora dentro das
condigbes do municipio finalizando a licitacdo e agora com essa Lei que o Marcelo
fez pra regulamentar essa distribuicao, sé que no servigo publico nada é facil, as
coisas ndo s&o como a gente acha que deveria ser, se esta escrito a gente pode
fazer se nao esta niao podemos fazer.” Usuario nado_identificado: - “Existe a
possibilidade da parceria do Governo do Estado?” Ligia (SEMSA): - “Ai € que esta
nos estamos tendo essa conversa, o préprio Abreu falou o seguinte: Eu quero que
vocé faca busca ativa dessas pessoas e depois nos comunique todas as cadeiras
que vocés dispensarem pra ver se a gente consegue um retorno financeiro pra
ajudar o municipio. Nos estamos tendo essa conversagao, alias, a gente tem um
contato muito bom com a 12 Regional, eu queria isso no primeiro ano, s6 que nao
dava tinha muitos tramites e a gente pegou uma Secretaria com muitos problemas,
entdo dentro do possivel a gente esta conseguindo fazer muita coisa, tem muita
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coisa pra melhorar nos sabemos disso, mas eu também ndo acredito na
exceléncia, quando um dia eu chegar a exceléncia ja acabou & sempre para
frente.” Delphim (Sindipetro): - “Isso se encaixaria, essa dificuldade sua, nao é
sua mas de todos, se encaixaria nesse programa de planejamento integrado ou
nao?” Ligia (SEMSA): - “A questdo das cadeiras e orteses proteses ndo € um
problema de Paranagua é um problema do Parana, ndo é uma coisa aqui nossa,
no estado todo esta acontecendo isso a diferenga é que Paranagua fez uma Lei
que autorizou a dispensacéo e nos estamos fazendo uma licitagao para verificar o
que os nossos municipes precisam dentro daquilo que a gente colocou, agora nao
é exclusividade de Paranagua.” Dougiva (ABEAP): - “Isso tera um cadastro na
Secretaria certinho com acompanhamento? Isso é passado, discutido entre o
pessoal que esta ai e se tem uma frequéncia diante dessa Lei que foi criada para
acompanhamento cesse pessoal?” Ligia (SEMSA): - “Nos vamos aproveitar que
nos temos Fisioterapeutas, Terapeuta Ocupacional, vamos perguntar a Atengao
Primaria, ir nas casas das pessoas, enirar em contato com elas, verificar direitinho
0 que esta acontecendo, a lista como ela falou € muito antiga, tem gente que de
repente ja ndo esta mais entre nds.” Lindamar (OBADIN): - “Esse ano eu dei
entrada novamente porque o de 2015 ja ndo existe mais, entdo eu vou ficar na lista
de espera.” Ligia (SEMSA): - “E que nao confunda agora a lista de espera do
Estado com o trabalho que o municipio vai fazer para os nossos usuarios.” Julia
(APAE): - “Mas 2 porta de entrada de pedidos do Estado foi a Secretaria de Saude
vai continuar sendo assim?.” Ligia (SEMSA): - “A mesma coisa.” Julia (APAE): -
“Ha um tempo atrds a gente até fez essa listagem, porque todos os pedidos que
estdo sendo feitos a informacdo que nos passam € que foram perdidos, nao
chegaram até o Estado, entdo a informagao que tivemos que os pais nos passaram
foi essa, simplesmente os pedidos protocolados aqui ndo chegaram la e esses pais
também nao tiveram a informacao eles ficaram esperando dois, trés, quatro anos
achando que estava em andamento.” Ligia (SEMSA): - “Eu tenho uma teoria €
assim: Vamos lembrar o seguinte a maioria dos servidores publicos quando fizeram
concurso ha trinta anos atrdas a exigéncia era uma hoje € outra, entdo varios
servidores tem dificuldade de lidar com a maquina e no setor privado néo € assim
porque a agilidade € maior, no setor publico nés estamos vivendo num periodo que
ha uma forga daqueles que sao analogicos e a forga do digital e € logico que o
digital vai ganhar, porque primeiro nos vamos informatizar tudo, vocés acabaram
de ver a apresentacdo e os nossos numeros de vacinagdo eles nao estao de
acordo porque nzo & langado no sistema, por falta de computador claro, mas ha
uma resisténcia muito grande do servidor porque ele tem problema com a maquina,
mas a gente vai conseguir vencer isso, tudo vai ser langado.” Julia (APAE): - “A
minha duvida & eles precisam vir novamente aqui fazer o protocolo?” Ligia
(SEMSA): - “Sao duas situagdes, continua a mesma coisa la com o DAS fazendo o
langamento, sé que nos ja pegamos a listagem com o DAS desde 2015 e a
Atencao Basica vai fazer busca ativa.” Maristela (SEMSA): - “A APAE podia ate
nos fornecer uma listagem com os enderegos ja nos adiantaria.” Ligia (SEMSA): -

14



602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644

gacod

SRR A ST CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

“Tudo que é projeto piloto a gente sabe que pode ser um problema, pego pra vocés
que tenham paciéncia, nos faremos o nosso melhor de acordo com as informagées
que nés temos e as nossas informacoes estdo muito atrasadas. Essa licitagao a
gente fez uma previsdo, mas néo deu certo, vamos tentar outra e rapido, dificil € a
primeira, agora com Lei e ela quase finalizada nés vamos conseguir fazer a nossa
parte.” Dougiva (ABEAP): - “A Camara Municipal tem uma Comissao de Saude,
tem uma Lei ai agora que foi sancionada pode ser discutido com o Presidente da
Comissao, discutir com outros 6rgdos e angariar recursos pra trazer para a
Secretaria fazer um trabalho melhor, para esse pessoal, ja teve o comego e agora
pra que se chegue ao fim.” Nébrega (Camara): - “Exatamente € essa esperanca
que essas familias precisam, Ligia sabe na época inclusive foi levado pra Camara,
mas como s&0 Leis que nao compete ao legislativo e sim ao executivo cabe a
gente estar fazendo votacdo como foi feito, a maioria dessas maes estao tao
perdidas que elas ndo tem esse conhecimento que ndo é o municipio que € o
responsavel, entao chegou num ponto em que elas ja ndo sabem mais a quem
recorrer, a Ligia teve toda boa vontade na época la querendo fazer, mas ela nao
conseguiu fazer, so que ha uma desinformagdo, um desencontro tao grande
dessas familias através da propria Secretaria que a semana passada, por exemplo,
ninguém sabia que tinha licitacéo, a licitacdo ja esta finalizando e ndo houve uma
conversa com as familias, nem com a prépria APAE, vai ser 6timo isso, mas tem
que ter o acompanhamento.” Ligia (SEMSA): - “Mas na prépria resposta que eu
mandei nos processos eu disse que nés vamos fazer um protocolo de
dispensacdo, uma coisa ¢ a Lei genérica que nos diz pode, agora como vai ser, a
gente ja fez a das fraldas, passou aqui no Conselho, nés podemos utilizar os
mesmos critérios, e eu ndo concordam nao pelo menos um oficio poderia ter sido
mandado para o executivo pedindo informagdes sobre as cadeiras.” Ndbrega
(Camara): - “Desde o inicio foi cobrado e nos debatemos na Camara na época,
mas quando foi tirada a possibilidade do municipio fazer nés vamos pedir socorro
pra quem? Ai nés estamos pedindo socorro a nivel Estado inclusive nés estivemos
na Secretaria pra estar formulando tudo isso ai, entdo Ligia existe uma data pra
que seja feita essa Comissao, essa reuniao?” Ligia (SEMSA): - “N a primeira fase
nés passamos para a Primaria entrar em contato com as familias, hoje a gente ja
teve um entre essas duas entidades aqui Atencdo Primaria e da APAE pra de
repente agilizar isso, eu ndo vou poder data de termino da licitagdo porque se eu
tivesse o poder da clarividéncia, ja falei isso, ndo tem como prever isso, € uma
caixinha de surpresas se tudo der certo o quanto antes, mas eu nao falo mais
previsdo de licitacao porque a gente esta vivendo pra saude s6 que quem esta
vendendo é capital ele quer lucro e quer ganhar, entdo ele impugna mesmo
sempre em cima da hora, ele comeca a questionar um monte, sdo duas entidades
distintas uma que esta pensando no social e outra no capital, mas finalizando essa
licitacdo a gente encaminha as informacdes ao Conselho, para a APAE, vamos
verificar o protocolo, noés vamos colocar esse protocolo para aprovagao aqui no
Conselho.” Mirian (AMIV): - “Sobre a Unidade de Saude do Valadares o Rodrigo
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Gomes ela foi apresentada como 24 horas, o que eu tenho visto |a sdo os medicos
super atenciosos, atendem muito bem, mas o que esta faltando sao os
equipamentos.” Nilson (CRF): - “Mudou o assunto.” Mirian (AMIV): - “Assuntos
Gerais.” Nilson (CRF): - “N3o, a gente esta no assunto Ortese Protese, precisa da
organizacao, se quiser fazer faca por escrito igual foi feito o da Ortese, € a mesma
situacao fala la e colocamos em reunido.” Mirian (AMIV): - “Sugestao?” Nilson
(CRF): - “lsso.” Lindamar (OBADIN): - “A senhora falou que vai comunicar as
familias através da APAE, e para aquelas criangas que ndo estdo na APAE?"
Maristela (SEMSA): - “Nos vamos fazer busca ativa com os Agentes Comunitarios.
Nilson (CRF): - “Lembram que a gente tem 91% (noventa e um por cento) de
cobertura?” Nébrega (Camara): - ‘E que a licitagdo diz exatamente o que é da
Secretaria de Educacido, mas ela ndo especifica a situagdo dela.” Maristela
(SEMSA): - “Ela vai procurar uma Unidade de Saude pra gente com os enderecos
pra ver o que ela tem la e a gente faz uma busca ativa na area.” Dougiva
(ABEAP): - “Bom pessoal ja foi discutido, acredito que doravante o que quiserem
venham com documento, Vereador se tiver um pessoal e quiser trazer pra discutir,
o Conselho vai sempre estar aqui € vamos tentar solucionar da melhor maneira
possivel.” Perla (Conselho de Assisténcia Social): - Cumprimentou a todos. “Eu
vim aqui para fazer um convite, nos vamos ter a nossa Conferéncia de Assisténcia
que sera no dia 27 de agosto, fol me informado agora que o local mudou entao eu
nao sei dizer, mas vai ser divulgado, o Conselho vai receber um convite formal,
mas eu quero especificamente aqui em nome do CRAS da Vila Garcia, pra que
aconteca as Conferéncias Municipais a Assisténcia Social promove as Pré
Conferéncias, todos os CRAS do municipio, Lares e o Centro Pop tem que fazer
uma Pré Conferéncia, entdo a Pré Conferéncia especifica do CRAS da Vila Garcia
vai acontecer nessa quinta-feira como queremos atingir o maximo de pessoas
possivel a Luciana nos passou que teria essa reunido hoje eu vim pra poder falar
pra vocés, entao sera quinia-feira as 14 horas no CRAS da Vila Garcia, as outras
regides do municipio eu tenho as datas e se for do interesse pode me chamar, mas
hoje vim mesmo pra fazer o convite do CRAS da Vila Garcia, pego que ajudem a
divulgar se houver interesse de alguém que nao seja da regido da Vila Garcia e
queira participar as portas estaréo abertas, serdo muito bem vindos, obrigada.”
Delphim (Sindipetro): - “Eu queria pedir se puder colocar ponto de pauta pra
préxima reunido como funciona o Programa Bolsa Familia.” Dougiva (ABEAP): -
“O senhor tem condicdes de ir 2 Reunido das Comissoes e fazer o pedido formal?”
Delphim (Sindipetro): - “S6 pra deixar encaminhado porque se for pedir nas
Comissdes tem so 5 dias antes e vai ficar apertado pra apresentacao.” Nilson
(CRF): - “Delphim a secretaria executiva estd ali faz o pedido ja." Dougiva
(ABEAP): - “Foi proposto devido a seus compromissos a mudanca de dia da
reunido das Comissoes que seria as quintas-feiras para a terga-feira o amigo vai?”
Delphim (Sindipetro): - “E que se eu for pedir na terga-feira anterior a essa
reunido talvez a pessoa que venha agui ndo possa ter tempo habil para preparar,
por isso que eu estou pedindo hoje.” Dougiva (ABEAP): - “Mas por isso nos temos
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que ter documento para saber se pode ou nao.” Sonia (Pastoral da Crianca): -
“No dia la por tua causa nos mudamos para terca-feira vai mudar ou nao?”
Delphim (Sindipetro): - “Nao, terca-feira esta 6timo.” Dougiva (ABEAP): - “Nao
havendo mais perguntas agradecemos a presenga de todos.” Nada mais havendo
a tratar, deu-se encerrada a reunido e eu Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni,
secretariei, redigi e digitei a ata e assino em conjunto com o PresSidente deste
Conselho, conselheiro José Dougiva da Silva Costa, em s@ lista de
presenca._ o Yo x) . Recg zp— » .
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