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Ata da 92 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Paranagua 2025

Aos vinte e cinco dias do més de novembro, do ano de dois mil e vinte e cinco,
as quatorze horas, realizou-se a 92 Reunido Ordinaria, no Auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Paranagud, localizado na Rua Jodo Eugénio,
n°® 959 - Centro Historico, tendo como Pauta: 1. Expedientes do Conselho; 2.
Deliberacdo da Ata da 82 Reunido Ordinéaria de 2025; 3. PMS Plano Municipal
de Saude 2026-2029 - andlise e deliberacédo; 4. Oficio n°® 3.091/2025 SEMSA.
Referente adeséo a Resolucdo SESA N° 769/2019, através das Resolucbes N°
577/2025, N° 1.063/2025, e N° 1.357/2025, N° 1.447/2025, N° 1.533/2025,
pleiteia adesdo Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte
Sanitario, na modalidade fundo a fundo, para o exercicio de 2025; 5. Relatério
Outubro Rosa — 2025; 6. Protocolo para Solicitacdo e Fornecimento de
Prontuarios Médicos; 7. Minuta de resolucdo dos Conselhos Locais; 8.
Assuntos Gerais. Estavam presentes os conselheiros: Gestores: Josinéia de
Araljo e Carla Cristina Pires Neri (Secretaria Municipal de Saude).
Prestadores dos Servicos Publicos: Emanuele Martins (Instituto Peito
Aberto). Trabalhadores em Saude: Alessandra de Cassia Luquetta
(CREFONO - Conselho Regional de Fonoaudiologia - 32 Regido), Nilson Hideki
Nishida (Conselho Regional de Farméacia — CRF-PR), Andressa Pereira Lima
Marchi (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO
82 Regido), Anaclete Fernandes Magno (SISMUP - Sindicato dos Servidores
Municipais de Paranagua). Usuérios: lzabel de Freitas Maria dos Santos
(Rede Feminina de Combate ao Céncer — Regional de Paranagud), Daniele
Lourenco Pontes (UMAMP — Unido Municipal das Associagbes de Moradores
de Paranagud), Amando José Batista e Jean Carlos Kuiavinski Freire
(Congregacdo Mariana Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagua),
Paulo Henrique de Oliveira Alves (Ministério Chama do Avivamento — CMA —
SUPLENTE), Hilda Maria Leite Werner (Centro de Avaliagdo Educacional
Multiprofissional Professora Nadja Marli Plaisant da Paz e Silva Pinho —
CAEM), Sonia Maria Resende Monteiro (Pastoral da Crianca), Matsuko Mori
Barbosa (Unido Brasileira de Mulheres — UBM — Secédo Parana), Sueli Ferreira
dos Santos (Associacdo Pro Obras Sociais do Santuario Estadual Nossa
Senhora do Rocio — TITULAR). Ausentes com Justificativa: Claudomiro
Gomes Macedo e Murilo Cereda da Silva (Secretaria Municipal de Saude),
Janaina O’Donnell Cabral (SINPEFEPAR - Sindicato dos Profissionais/
Professores/ Tecnologos de Educacdo Fisica do Estado do Parand), Silvano
Fernandes (SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de Paranagua),
Waltencir de Oliveira (STIA - Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de
Alimentacédo de Paranagua e Litoral), José Dougiva da Silva Costa (ABEAP —
Associacdo Beneficente dos Aposentados e Pensionistas da Categoria dos
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Estivadores), Eliza Antonieta Pedrussi e Adriana Terezinha Kutchma (UNIAO
EMILHA — Unido das Mulheres da llha do Mel), Luiz Américo Delphim
(SINDIPETRO PR/SC - Sindicato dos Petroleiros do Parana e Santa Catarina).
Convidados: Felipe Correa (SEMSA), Jéssica Teixeira Goncalves (SEMSA),
Jaqueline Xavier (SEMSA), Maria Elisa Valinas (SEMSA), Daniel Fangueiro
(SEMSA), Queila Nogueira (MPPR), Marcio Valgas (SEMSA), Fernanda
Scomocéo (SEMSA), Agostinho de Oliveira (SEMSA). Boa tarde a todos,
vamos dar inicio a nossa reunido. Vou passar a palavra a nossa segunda
secretaria Matsuko para ler a pauta de hoje. A Senhora Matsuko cumprimentou
a todos, fez a leitura da ordem do dia e passou a palavra ao Vice-presidente.
Nilson Nishida (CRF): - “Obrigada Matsuko. Alguém tem alguma alteracao?
Entdo, em regime de votacdo, quem aprova permaneca como esta, quem se
abstém ou é contrario, por favor, se manifeste. Aprovado. Queria agradecer a
presenca do nosso secretdrio de Saude, Daniel. Vamos passar aos
expedientes do Conselho. Justificativas: José Dougiva — ABEAP; Macedo e
Murilo — SEMSA; Waltencir — STIA; Dona Branca e Adriana — EMILHA; Delphim
— SINDIPETRO; Janaina — SINPEFEPAR. Os documentos recebidos: Oficio n°
3.113/2025 — SEMSA: Solicita pauta para a reunido ordinaria do més de
novembro; Oficio n° 3.091/2025 — SEMSA: Referente a Adesdo a Resolucao
SESA 769/2019; Oficio n° 3.090/2025 — SEMSA: Referente ao Protocolo para
Solicitacdo e Fornecimento de Prontuario Médico; Resolucdo N°. 2/2025 —
Rotinas Assistenciais de Enfermagem. Os documentos estdo na Secretaria
Executiva, se alguns dos conselheiros quiserem, esta |4 a disposicdo. Esta aqui
algumas coisas, se vocés quiserem olhar, esta na pasta aqui na frente. O item
2, deliberacdo da ata da 82 reunido ordinaria de 2025. Pessoal, vocés
receberam no WhatsApp e por e-mail. Alguém tem alguma alteracdo desta ata?
N&o? Entdo, em regime de votacdo, quem aprova permanece como esta, quem
se abstém ou é contrario, por favor se manifeste. Aprovado. O terceiro item:
Plano Municipal de Saude 2026-2029, andlise e deliberacdo. Secretario, passo
a palavra.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Boa tarde a todos,
prazer em recebé-los aqui novamente. NOs preparamos a apresentacao,
entretanto, o nosso funcionério queria fazer a apresentacdo, acho que tem um
problema com a mae, correto? Isso. Entdo, eu ndo sei se houve analise prévia
dessa diretoria.” Nilson Nishida (CRF): - “S0 que, secretario, a pessoa que me
passaram sobre a apresentacdo ndao é o Macedo, porque o Macedo nao faz
esse tipo de apresentacdo no Conselho, até porque ele é da Mesa Diretiva. Eu
gostaria que algum dos seus superintendentes fizessem, pelo menos, uma
breve explanacdo sobre o plano, porque a gente precisa aprovar nessa
reunido, até pelo prazo legal.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Eu
acho que a Jéssica poderia fazer, porque compete mais a Atencdo Basica.”
Carla Neri (Diretora de Vigilancia em Saude): - “Vocés tiveram acesso ao
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plano. A gente esta falando da nossa Paranagua, da nossa populacédo, do
nosso clima. A gente fala, depois de uma analise epidemiolégica, que fala um
pouquinho sobre o servico de saude, fala das nossas criangas estdo nascendo
menos, fala do que as pessoas mais estdo morrendo. Vocés olharam aqueles
dados? A gente esta trazendo dados do que essas pessoas mais morrem. E é
onde a gente esta trabalhando para a nossa politica publica de saude. O nosso
plano a gente dividiu por setores. Entdo, eu sou da vigilancia, a Jéssica da
primaria, o Agostinho é do planejamento. E isso a gente vai falar para vocés, ta
bom?” Jessica Teixeira (Diretora da Atencdo Basica): - “E. Eu vou comegar
explanando a atencao primaria, e nessa pasta nés tivemos algumas sugestoes.
A gente fez o planejamento de acordo com os critérios da atencao primaria. Na
atencdo priméria, a saude mental entra como uma prevencao. E de que forma
que a gente faz a prevencdo da atencédo primaria? E através das equipes e-
Multi. As nossas acdes estdo voltadas a ampliagdo da cobertura da atencéo
primaria e das equipes de saude. A gente incluiu 10 equipes a mais. Adeséo a
equipe de Atencdo Priméaria Prisional (EAPP), uma equipe porque comporta
uma equipe pequena. Garantir a continuidade, a ampliacdo e a qualidade a
equipe itinerante nas ilhas e localidades maritimas. Demos continuidade, foi
implantado isso na outra gestdo, entdo 0 nosso objetivo € fortalecer.
Implementagao do programa “Melhor em casa”, solicitamos uma equipe, nessa
equipe tem médico, tem enfermeiro especialista em atendimento domiciliar,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista, € um atendimento que ndo sai da
equipe da atencdo primaria, ela da suporte para a atencdo primaria, € uma
equipe programada apenas para o atendimento domiciliar. Por que que a gente
planejou em 20277 Porque essa € uma equipe gue a gente tem que credenciar,
a gente precisa ter a equipe, ter os funcionarios, vamos precisar de um
concurso publico para contratar essas pessoas e a gente credenciar a equipe.
Acdes de Saude Mental na Atencdo Primaria, com a realiza¢do de atividades
programéaticas como, rodas de conversa e palestras de apoio psicolégico, em
parcerias entre salude da familia e a e-Multi. Aqui foi feita uma reformulacgéo,
onde foi solicitado um atendimento de saude mental na atencdo primaria.
Como é que a gente atua com atencdo primaria e satde mental? E e-Multi,
entdo, a gente tem que fortalecer as equipes, implantar um grupo maior, temos
uma equipe s6 implantada hoje. A gente planeja que em 2029, além de ampliar
as equipes, a gente possa fortalecer a questdo da saude mental. Tendo saude
mental na atencao primaria, vai diminuir a demanda para a aten¢do secundaria,
que é CAPS e ambulatério. Implementagcdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) em todas as UBS com equipe e-Multi. Aqui
também foi uma sugestdo do Conselho. Ndo sei quem criou essa sugestao,
mas a gente concluiu isso aqui. Também precisamos de um concurso publico,
a gente também precisa de profissionais, porque eles vao atuar dentro da e-
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Multi, ndo tem como a gente colocar esse especialista na atencdo primaria sem
estar no programa de saude.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Eu
acho que tem que fazer uma lembranca também, Jéssica, que a pactuacéo
também, de integracdo de secretarias, de 6rgaos, né? Pra gente desenvolver
projetos extra consultério. Obviamente a gente precisa fortalecer a rede do
consultério pra fazer algum acompanhamento técnico, especifico, com
educacéo, enfim. Mas a gente quer também criar esses programas pra fora do
consultorio, com um educador fisico, ai ja também fazendo essa integragédo
com a equipe de e-Multi. Entretanto, nés temos um problema na saude. Nés
ndo temos educadores fisicos, entdo, todo esse remanejamento entre sistemas
e pastas estd sendo compilado, pactuado, pra que a gente ofereca terapias
alternativas também para esses pacientes neurodivergentes.” Jessica Teixeira
(Diretora da Atencéo Basica): - “Exatamente.” Daniel Fangueiro (Secretario
de Saude): - “A gente sempre tem uma educadora fisica na reunido, eu lembro
que ela falou sobre isso.” Jessica Teixeira (Diretora da Atencédo Bésica): -
“Ela é do Conselho.” Anaclete Fernandes (SISMUP): - “Mas essa situacéo
nao esta inserida.” Jessica Teixeira (Diretora da Atencdo Bésica): - “Esta
inserido. S&o varios funcionarios, cada um trabalhando de uma forma
diferenciada, um deles é o educador fisico que esta incluso nessa equipe.”
Paulo Henriqgue (MCA): - “Sobre as praticas integrativas temos que ver o
Conselho Federal de Psicologia que nao reconhece, entdo vamos, s6 nos
atentar nessa questdo.” Jessica Teixeira (Diretora da Atencdo Basica): -
“‘Manter atualizados o0s equipamentos médicos, odontolégicos e de
enfermagem para as UBS. O ano passado ja foi feito uma compra de material,
ja estamos planejando isso, que todos 0s anos sejam atualizados. Garantir a
populacdo indigena o0 acesso ao sistema de salude e o pleno exercicio dos
seus direitos. Isso aqui ja € uma acdo que ja vem da outra gestdo. E para a
gente dar continuidade a esse empreendimento. Entdo, além de dar
continuidade, a gente continua acolhendo essa populacdo e uma das coisas
que a gente esta planejando também de todas as a¢cbes que a gente tem feito é
capacitacdo. A gente estd chamando e convidando a equipe da saude
indigena. Na ultima de mortalidade infantil eles compareceram, ficaram super
felizes, porque had muito tempo que eles ndo eram convidados para essas
capacitacoes e a gente esta fazendo essa interacdo novamente com eles.
Implementacdo do Programa Antitabagismo. Esse € um programa que ja
existe, mas ndo esta em todas as unidades basicas de salude e a gente quer
implantar em todas as unidades. Por que a gente ndo faz isso nesse momento?
Porque eles tém que passar por uma capacitagdo. Tanto o médico como o
enfermeiro tém que passar por uma capacitacdo e essa capacitacao ela sai a
cada seis meses, entdo, a gente esta fazendo agora, a cada seis meses vamos
estar renovando o nosso quadro para que todas as unidades tenham o
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Programa Antitabagismo. Inclusive as ilhas, porque na Ilha do Mel ja
comecamos e a populacdo aderiu, no dltimo grupo que teve nas Encantadas,
tinhamos 30 pessoas e isso é maravilhoso, o resultado € muito positivo.”
Fernanda Scomacédo (SEMSA): - “Vamos fazer um paréntese, ndo € um
programa destinado s6 a medicacdo. Essa medicacédo é fornecida pelo Estado,
para que os conselheiros tenham ciéncia disso. Essa é uma medicacao
adquirida pelo Governo Federal, e a primeira Regional quem nos fornece, e o
programa € maravilhoso. E a metodologia de grupo, mas ndo é voltado
plenamente pro medicamento. Eles falam que, em média, 30% dos pacientes
demandariam uso de medicacdo. A gente vé que tem muita ansiedade porque
0S pacientes sempre querem um adesivo, mas nao é esse o foco principal.”
Jessica Teixeira (Diretora da Atencdo Basica): - “Realizar o monitoramento
sistematico das condicbes de saude e do atendimento as condicionalidades
previstas pelos usuarios cadastrados no programa Bolsa Familia. Essa aqui €
uma acdo que a gente vai dar continuidade. Também ja veio das outras
gestbes. A gente ja colocou la na frente que € da gestdo e vamos dar
continuidade ao programa Bolsa Familia, 100% em todas as UBS. Desenvolver
novas estratégias para captacdo e cuidado das populacbes em situacao
vulneravel, em especial aquelas em situacdo de rua. Aqui é a implementacao
do consultério de rua, a gente considera também aqui uma equipe. Porque a
gente colocou a conclusédo dessa equipe em 2028? Porque também depende
do concurso publico, bem especifico e também depende do credenciamento
dessa equipe e capacitacdo, entdo a gente jogou essa acdo para a gente
finalizar ela até 2028.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Esse
programa € um programa que eu considero muito relevante na politica de
salde publica, entretanto a implementacdo dele requer profissionais de alta
capacitacéo, de médicos psiquiatricos, psicologos, cirurgido dentista. E lindo o
programa, entretanto a aplicacédo dele requer profissionais de alta capacitacao
e também o funcionamento dele é complexo. Eu creio que a gente precisa
estruturar uma modalidade menos complexa e aumentando para ter o mais alto
grau de complexidade que o programa requer.” Anaclete Fernandes
(SISMUP): - “Esse programa né&o vai ser em conjunto com a Assisténcia Social
gue ja desenvolve alguns projetos com moradores em rua?” Daniel Fangueiro
(Secretario de Saude): - “Vocé veja que esse programa ele € muito mais
voltado também para a parte clinica de reabilitagdo. E um programa um
pouquinho mais complexo porque é muito mais voltado ao tratamento e
intervencao desses pacientes de rua do que propriamente o acolhimento deles,
entdo sao duas vertentes separadas, mas as pastas vao com certeza trabalhar
junto.” Paulo Henrique (MCA): - “S6 uma questdo. Referente a esse concurso
publico, é especificado que € para esse tipo de servico?” Jessica Teixeira
(Diretora da Atencdo Bésica): - “Nao, € especifico para o programa, 0
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concurso que vai ser aberto sera para Psicologia no geral. A educacéo
permanente, as equipes de estratégia de saude de familia e aos gestores. A
gente colocou aqui, incluimos ja, uma capacitacdo para equipe e gestao por
ano. Embora, todo més, nés trabalhamos com um calendario na Atencéo
Priméria, nesse calendério estd incluso todas as acdes que sdo preconizadas
pelo Ministério da Saude, entdo, todo més, nés temos um tema especifico que
a gente tem que trabalhar. Por qué? Porque quando vocé coloca em evidéncia
um tema, a gente faz a busca ativa daquelas pessoas voltadas aquele tema.
Por exemplo, outubro rosa, a gente faz preventivo o ano inteiro. Uma das
funcbes do enfermeiro da saude da familia & fazer o preventivo de todas as
mulheres daquela faixa etéria, com aquelas condi¢cdes de saude que precisam
fazer o seu preventivo o ano inteiro. S6 que nés temos um més do ano que a
gente trabalha esse tema e dai a gente faz o qué? Acdes para chamar a
atencao da populacéo e a gente conseguir melhorar os indicadores. Todo més
a atencao primaria trabalha com um tema. Fora esse tema, nés dividimos todas
as acles que a gente tem que cumprir nesse ano, entao, todo més nés vamos
trabalhar uma acédo, saude no bairro sdo quatro acdes no ano, a vacinacao
esta dividida em trés etapas, trés vezes ao ano, cada acédo nés vamos trabalhar
uma vez por més e cumprir as metas do nosso plano anual. Educacéo
continuada: Uma das nossas obrigacfes e cumprir vai ser uma capacitacao
geral para todas as equipes de saude da familia e para a gestdo também. A
gente vai comecar em janeiro ja fazer a capacitacdo da educacao do ISUS,
entdo essa vai ser uma grande capacitacdo que a gente vai tentar fazer.”
Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Isso é muito importante, a gente
esta fazendo essa transicdo de sistemas e 0 que nds estamos acompanhando
€ que Paranagua perde muita informacédo destinada ao Ministério da Saude
que impacta diretamente nos indices, por conta da debilidade do nosso
sistema. Entdo nds optamos dar dois passos para tras para fazer a nossa
gestdo por meio do sistema oferecido pelo Ministério da Saude para que a
gente consiga ter uma comunicacdo mais refinada, mais pura, sem
intermediario de sistema para que a gente ndo perca niumeros. Entdo a nossa
primeira capacitacdo sera essa e acredito que é a mais importante, porque €
dela que servirdo 0s nossos proximos dados que vocés vao poder utilizar como
referéncia da nossa gestdo.” Jessica Teixeira (Diretora da Atengéo Basica):
- “Ampliagéo da cobertura multifuncional, que é o e-Multi: O e-Multi faz parte do
governo e € uma coisa que a gestdo, desde o inicio, falou isso, que a gente
pretende colocar o e-multi no municipio inteiro. Entdo, hoje, nds temos
Paranagua inteira com a abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia.
Certo? Todos os bairros tém a Estratégia de Saude da Familia. O e-Multi é
uma equipe multiprofissional que trabalha de apoio a estratégia. NOs temos
hoje uma equipe que abrange cinco unidades s6. NOs temos 18 UBS para o
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municipio inteiro, abranger o municipio inteiro. A gente vai cumprir iSso aqui, €
um dos nossos objetivos. Para isso, nés precisamos também de profissional.
Hoje, Paranagua sé consegue preencher uma equipe. Infelizmente. A atencao
primaria trabalha com programas em linhas de cuidado. Uma delas € a linha de
cuidado de gestantes, idosos, criancas, adolescentes, hipertensos, diabéticos,
entdo a gente faz acdes do e-Multi voltando & demanda dessa atencdo da
familia.” Daniel Fangueiro (Secretério de Saude): - “Ampliar e cobertura de
eSB, que é a parte de odontologia: Essa estratégia de saude bucal é uma
estratégia que ela vinha sendo muito requerida, né? Entretanto, nds
encontramos algumas dificuldades no sentido do cumprimento dessas cargas
horarias. O Ministério da Saude prevé dentistas de 40 horas semanais e
grande parte dos dentistas do nosso quadro hoje praticam 20 horas semanais,
sendo que o concurso é de 30. Entdo, por uma liminar da justica, muitos deles
estdo trabalhando com 20 horas semanais e a gente ndo consegue alcancar
essas 40 horas semanais requeridas pelo Ministério da Saude. Entéo, hoje nos
temos um corpo clinico que podera alcancar essas formacdes da equipe, mas
nos dependemos muito da reformulacdo do nosso quadro de leis de
profissionalismo, que deveria atender essas 40 horas semanais. Entao,
precisaria alterar a lei do municipio para que esses cirurgido-dentista fossem
habilitados a exercer a totalidade das horas que o Ministério da Saude exige.”
Anaclete Fernandes (SISMUP): - “S6 uma coisa, vocé disse que 0 concurso
foi de 30 horas, mas eles fazem 20 horas. Entdo, se eles conseguirem fazer as
30 horas do concurso que eles prestaram, ja vai atender uma boa demanda.”
Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Mas néo €, para vocé aderir ao
programa, vocé precisa cumprir a integralidade da carga horaria exigida, ok?
Entdo, ndo basta 30 horas, tem que ser 40 horas.” Anaclete Fernandes
(SISMUP): - “T4, mas eu digo um momento, se eles cumprirem a carga horaria
do concurso, ja vai suprir alguma coisa.” Daniel Fangueiro (Secretario de
Saude): - “E, mas ai vocé ndo esta falando do programa, vocé pode estar
falando de aumentar a demanda. O problema é que o nosso concurso foi feito
em divergéncia a uma lei federal. Eles estdo conseguindo, na justica, esse
direito de praticar 20 horas semanais. O que vai contra as 30 horas semanais
propostas no edital do concurso. E vai contra o concurso que eles fizeram.
Esse programa do Ministério da Saude é de 40 horas semanais. Entdo,
poderiamos dobrar a carga horaria deles? Ah, até poderiamos, mas teria que
fazer um outro concurso de 20 horas. Fazer igual o professor. Entdo, o desafio
gue a gente tem, e isso diz respeito a adesdo ou ndo ao programa. Que a
contrapartida é vocé receber recursos do Ministério da Saude, td? O que a
gente vem tentando fazer é trabalhar para que haja essa possibilidade de
trabalho de dentista de 40 horas semanais, mas isso depende de uma
alteracdo da lei dos profissionais da area da saude.” Anaclete Fernandes
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(SISMUP): - “Enquanto nédo ha essa alteracéo, eles ndo podem trabalhar as 30
horas?” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Eles podem, mas
fazendo horas extras.” Anaclete Fernandes (SISMUP): - “Nao da pra
entender. Se ele fez um concurso para 30 horas, por que ele vai ganhar hora
extra?” Jessica Teixeira (Diretora da Atenc&o Basica): - “E que assim, numa
equipe de saude bucal é o médico, o dentista e o técnico. Eu posso até ficar
com o dentista trabalhando no posto, mas se ele ndo estiver inscrito numa
equipe gerenciada pela Ministério da Saude em 40 horas, eu ndo ganho
nenhuma verba.” Agostinho de Oliveira (SEMSA): - “A questao da lei que a
senhora falou, o que acontece? Ele fez o concurso para 30 horas, mas tem
uma lei federal que é acima da municipal, que obriga ele a fazer 20 horas e
eles estdo entrando com liminar e estdo ganhando essas 20 horas. Entendeu?
Entéo, a questao, independentemente de ser 30 horas, eles estdo trabalhando
20, amparados com uma lei federal e com recursos para isso. Enquanto nao
cair esse recurso, ndo adianta a gente tentar aumentar para 40 e mesmo se
eles praticassem as 30 horas prescritas em concurso, nés ndo receberiamos
esse recurso, porque o recurso € 40 horas.” Jessica Teixeira (Diretora da
Atencdo Basica): - “E que nem essa equipe prisional, né? Nds temos um
médico 14, que atende 14, tem uma técnica de enfermagem, que faz
atendimento 14, quando eles precisam de atendimento, de odonto, eles tém
atendimento de dentista, sé que ndo esta sendo contabilizado uma equipe que
a gente quer implantar. Entdo, a gente tem gente atendendo, esta dando
suporte, a gente esta recebendo pelo atendimento que for registrado no IPM,
gue eles fazem, s6 que a gente ndo esta ganhando pela equipe credenciada.
Entdo, a partir do momento que eu credencio uma equipe 4, eu vou organizar
a forma de ele atender, um protocolo, de acordo com o Ministério da Saude, e
vou receber a verba por isso. A equipe e a carga horéria tém que estar
completa para poder credenciar.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): -
“E importante ressaltar também que ndo ha diferenca entre o servico prestado
do dentista fora do programa, a Unica coisa € que, infelizmente, a gente néo
consegue receber alguns recursos. O nosso concurso de profissionais da area
da saude é de 30 horas, entdo, a gente precisa efetivamente trabalhar para
mexer na lei, ou transforma-los em 40, em 20, assim duplicar a jornada, porque
sendo, em 30 horas, a gente tem que trabalhar ou com hora extra, 0 que nos
custa muito em termos de impacto financeiro, ou ndo aderir a programas.”
Hilda Werner (CAEM): - “Essa orientagdo do Ministério da Saude, no caso, é
de que ano? E bem anterior ao Ultimo concurso?” Daniel Fangueiro
(Secretéario de Saude): - “Nao, essa politica do Ministério da Saude de Saude
bucal, salvo engano, é de 98, que foi implantado em 2002 pelo Lula, entéo, foi
o Serra que fez e o Lula que implantou, que se chamava Brasil Sorridente, na
época. E ai, que comecaram a incluir a saude bucal, j& no ritmo de estratégia
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de saude da familia, que antigamente nao tinha nem esse nome, era Programa
de Saude da Familia.” Agostinho de Oliveira (SEMSA): - “O ESF e o0 eSB,
efetivamente, em 2004.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Entéo,
antigamente era a PSF que ia incluir o dentista nesse programa de politica
publica de saude. Mas, infelizmente, e assim, Paranagua é uma cidade que,
com mais de 150 mil habitantes, ndo tem esse programa, uma das Unicas do
Brasil, infelizmente, por conta desse pormenor, que € a carga horaria.” Jessica
Teixeira (Diretora da Atencdo Basica): - “Realizacdo de estudos de
viabilidade para a contratacdo de novos profissionais para atuar em saude
bucal. Entdo, a gente precisa fazer um estudo pra poder fazer o levantamento
de quantos dentistas a gente precisa ha mais.” Hilda Werner (CAEM): - “T4,
mas ai vocés lancaram isso pra 2027?” Jessica Teixeira (Diretora da
Atencao Basica): - “Isso a gente colocou pra 2027.” Daniel Fangueiro
(Secretario de Saude): - “Porque nds ndo temos orcamento pra fazer a
contratacdo, e muito menos concurso pra 2026 porque € um ano eleitoral.”
Hilda Werner (CAEM): - “Néo, eu até entendo, mas sO que € a realizacado de
estudos pra saber a viabilidade, ndo € nem o concurso em si, aqui.” Daniel
Fangueiro (Secretario de Saude): - “Isso € importante esclarecer pra
populacdo também. Nés ndo estamos aqui pra, de maneira henhuma, deixar
nebulosa informacado, a gente precisa ser pratico e trabalhar com a realidade.
Nés fizermos um levantamento, nés precisamos, pra area da saude, no
minimo, 121 funcionarios. Pra gente enquadrar dentro das equipes que nés
temos hoje cadastradas no Ministério da Saude como funcionantes pra deixa-
las completas. Hoje, n6s temos uma possibilidade de inscricdo de 75 equipes
de estratégia de saude da familia. Entdo, nés a possibilidade de mais que o
dobro. Entdo, é 6bvio que essa transicdo, ela ndo € nem a curto nem a médio
prazo, ela é longo prazo. Depende de territorializacédo, a gente entender aonde
estdo as areas descobertas, Paranagua infelizmente, cresceu de forma muito
desordenada. Sobre a nossa perspectiva, as unidades basicas de salde que
foram implantadas, elas ja estdo desatualizadas em termos de distribuicdo. Se
a gente precisa pensar em redistribuir unidades basicas de salde em areas
descobertas, em &reas socioeconomicamente mais sensiveis. Entdo, a gente
esta fazendo esse trabalho numa condigcéo de territorializagédo para que a gente
eleja pontos da cidade de maior fragilidade para que a gente possa, diante
desse salto que a gente quer dar, de 35 para 70, eleger prioridades de
implantagédo. Entédo, imagina que a gente esta no meio do caminho. Vou dar um
exemplo que eu acho que serve de comparacédo, Toledo, que € uma cidade de
130 mil habitantes, tem todas as equipes homologadas. Ou seja, as
possibilidades que o Ministério da Saude oferece para a homologacao, assim o
municipio fez. Entdo, nds precisamos percorrer mais da metade do caminho e
tudo isso depende do impacto financeiro. Tem bastante coisa, e eu vou... A
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gente tem mais falta. A gente tem que apresentar ainda.” Jessica Teixeira
(Diretora da Atencdo Basica): - “Ampliar a cobertura de criancas atendidas
por acles coletivas de saude bucal. Aquisicdo de equipamentos radiologicos,
odontologicos com o objetivo de otimizar o atendimento e garantir maior
qualidade. Isso aqui é tudo na area de saude bucal. Garantir o acesso integral
e equitativo aos servicos de saude bucal para toda a populacdo. Aqui € um
consultorio odontolégico portatil. Entdo, quando a gente fala para toda a
populacdo, aqui a gente colocou esse tipo de atendimento como um consultério
portatil, que é para ir no presente. Entdo, foi uma das ideias que a gente teve.
A gente tem essa possibilidade de obter esse material, obter esse suporte,
esse instrumento, para a gente atender a essa populacao vulneravel. Manter e
oferecer a¢des de prevencao precoce diagnostico de cancer de boca. Entéo,
uma vez ao ano, a gente vai fazer um evento grande, uma edi¢do grande, que
vai ter até agora, amanhd, vai ter uma dessa edicdo sobre cancer de boca.
Todo ano a gente quer continuar. Isso ja esta sendo feito pela oitava vez,
entdo, a gente vai dar continuidade a essa acdo. Manutencdo do
funcionamento do laboratério de proteses, dar continuidade também.
Implementacdo do CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas). Isso aqui
também faz parte do plano de governo do Adriano Ramos. Implementacao de
um ambulatério de feridas, isso aqui € um sonho nosso. NOs temos esse
atendimento no municipio, mas ndés ndo temos um ambulatorio. Nés temos
pessoas que ensinam, que ajudam, que preparam, equipes para ser feito um
atendimento, até fazem um atendimento, mas nao existe um departamento ou
um ambulatério de feridas, com médico especialista, com enfermeira
especialista, entdo, isso aqui € um dos nossos planos de governo para essa
gestdo.” Anaclete Fernandes (SISMUP): - “E essa demanda € grande?”
Jessica Teixeira (Diretora da Atencio Basica): - “E grande. Podemos trazer
num préximo momento, 0 nimero que a gente tem no municipio, € um trabalho
maravilhoso. A gente conversou com 0s enfermeiros, eles mostraram, eles
fazem um estudo de cada caso. Realmente, é uma demanda bem importante
para Paranagud, esse ambulatério. Acho que vale a pena falar que sao aqueles
pacientes, para quem nao conhece, que tem aquelas feridas enormes na
perna, por exemplo, ou numa escara, que sao feridas que ficam 1, 2, 10 anos
ali, s6 aumentando, as vezes vai amputar o membro e com o curativo certo,
com a metodologia certa, vocé cura, vocé resolve. Expansdo do programa
Remédio em Casa. Entédo, a gente ja tem o Remédio em Casa hoje, ele esta
funcionando bem, estd sendo realizado, mas a gente quer expandir para
Paranagua inteira. Teve alguns bairros que a gente tentou implantar, e tem
pouca adesdo, porque a populagédo é resistente ainda, € um programa novo,
mas a gente tem que implantar no municipio inteiro, em todas as unidades
basicas de saude. Promover a¢des de salude nas macrorregies do municipio
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de Paranagua. A gente colocou ali uma acdo para cada ano, duas acdes
grandes. Entdo, a gente comecou com a saude nos bairros, vocés chegaram a
acompanhar essa acéo, foi uma acdo com um resultado bem positivo. A gente
foi para Alexandra e Maria Luiza. Chegamos num bairro bem distante, onde
realmente a popula¢gdo ndo vem até o posto de saude e levou a saude para la.
Levamos odontomovel, vacina, atendimento médico, os médicos foram fazer o
atendimento 14, nessas regides, teste rapido, afericdo de pressao, atendimento
odontoldgico. Planejamos duas acdes anuais dessas, em regides que
realmente a gente precisa ir até eles e ai tem a questdo da unidade sobre
rodas, né? Inclusive, eu tive um e-mail hoje que foi aprovado, foi aprovado e foi
comprovado, da unidade sobre rodas, e vai ser apresentado num congresso
em dezembro online e internacional. Isso € bem importante, na verdade, e foi
aprovado esse meu e-mail hoje, amanha. Esse é o projeto dessa acéo que a
gente teve.” Anaclete Fernandes (SISMUP): - “E o que é? E um trailer?”
Jessica Teixeira (Diretora da Atencdo Basica): - “E um atendimento no
onibus, no 6nibus da odontomdével, a gente chega l& com todo o atendimento
para se efetuar, inclusive as consultas. Tinha dois médicos esse dia, fizeram a
consulta la. Foi muito bom.” Anaclete Fernandes (SISMUP): - “Isso ja existiu
agui em Paranagua ha muitos anos atras, ele ia nas colénias e era feito um
trailer, tinha médicos e dentistas. Jessica Teixeira (Diretora da Atencao
Basica): - “A atencédo primaria foi solicitada pelo Conselho Municipal, implantar
programas de acolhimento e acdes intersetoriais entre as UBS e os CRAS
junto, veio essa ideia. E a gente colocou isso aqui, t&? Entdo, a gente vai
realmente fazer essas agdes junto com o CRAS. Implementacdo do uso do
Implanon, até a equipe que vai fazer a capacitacdo esta hoje em Curitiba,
fazendo essa capacitacdo, pra gente implantar esse implante pra mulheres de
rua, mulheres com HIV e mulheres que ndo querem ter filhos, entdo, a gente
esta fazendo capacitacdo pra capacitar toda a rede de saude. Hoje é
Enfermeiros e médicos. Realizar acdes de vacinacdo com a finalidade de
aumentar a cobertura vacinal, trés anuais. Garantir o pré-natal adequado e
aumentar a qualidade para as gestantes, isso aqui é a nossa obrigacdo, vamos
dar continuidade. Reducdo do numero de casos de sifilis também, 0os nossos
indicadores estéio altissimos. Qual 0o nosso objetivo? E montar estratégia pra
lidar com essa mortalidade infantil, ta? Hoje, inclusive, ndés fomos com 100
agentes comunitarios na area, fazendo um treinamento, uma capacitacao sobre
a qualidade do pré-natal. Na semana passada, foi enfermeiros, atendemos
100% dos enfermeiros fazendo a capacitacdo da qualidade do pré-natal,
voltado a sifilis, principalmente.” Matsuko Mori (UBM): - “Eu gostaria de
ressaltar o que mais me chamou a atencéo nesse plano foi o elevado indice de
infecc@o por sifilis, HIV, sifilis congénita, até talvez toxoplasmose congénita.
Isso é inadmissivel. Isso mostra a qualidade do pré-natal, a ineficacia e
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também, conversando com a Carla, vocé sugeriu que fosse as mulheres com
populacdo e a situacdo de muita vulnerabilidade social, que as equipes de
saude ndo conseguem alcanca-la. Entdo, a estratégia do consultério na rua, vai
fundamental. Eu acho que uma das metas principais deste plano tem que estar
focada nessa questéo de reduzir esses indices altissimos, que sdo preveniveis,
sdo trataveis. E também, outra coisa, ja aproveitando, entdo, ainda continuam
aparecendo mulheres, conversando com uma das conselheiras, que ndo esta
aqui hoje, ela me mandou duas mulheres que foram tentar a laqueadura e foi
negado na época.” Fernanda Scomacdo (SEMSA): - “A situacdo da
lagueadura, ela segue um protocolo, € esse protocolo envolve tanto a atengéo
primaria quanto o servico social. E € encaminhado pelo Estado, que dai é
agendado no Hospital Regional, que tem vagas eletivas nesse sentido. SO que
tem que concluir o que esta preconizado. Por exemplo, teve uma paciente
agora que até ela fez uma denuncia. O médico do Hospital Regional se
recusou a fazer a laqueadura porque ela tem 45 anos. Ele considerou o
desnecessario. Entende? Querendo ou ndao, mais ou menos esta dentro do
protocolo.” Jessica Teixeira (Diretora da Atencdo Basica): - “Essa diretriz
agui, gue a gente vai entrar agora, ela tem 5 acoes. As 5 acdes sdo voltadas a
trabalhar com monitoramento de indicadores. Monitoramento de indicadores. A
gente quer voltar no departamento, ja temos a pessoa que vai ser responsavel
desse departamento, que vai ser a pessoa que vai levantar os numeros, vai
nos entregar a atencao primaria e falar, 6, esses ali sdo seus numeros. Entao,
juntamente, a nossa equipe da gestdo com a equipe da atencdo primaria, vai
fazer um treinamento por equipe e é por indicador. Entdo, sdo 5 acdes que a
gente ja buscou. Depois leiam 14.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): -
‘Isso é muito importante, as 5 acbes de saude aqui, elas sdo geridas e
monitoradas mediante algumas metas que o Ministério nos cobra e que a gente
nao consegue transferir a responsabilidade para esse fluxo organizado de
funcionarios. Entdo, a partir desse sistema de gestdo, a gente vai conseguir
transferir as metas que o Ministério da Saude exige da gente para 0 nosso
corpo de funcionarios. Entdo, a gente vai gerir isso como se fosse uma
empresa.” Matsuko Mori (UBM): - “Eu acho legal que vocés estdo prevendo
contestacdo para 0 concurso publico. Porque é preciso ter uma carreira de
servidores publicos estaveis, comprometidos, com capacitacdo, que vista
realmente a camisa pelo SUS, pelo fortalecimento do SUS. Porque o que nés
vemos hoje, por exemplo, aqui no Hospital Regional, € que sdo todos
terceirizados e que toda hora esta mudando. Ndo tem uma oportunidade do
tratamento e o atendimento da populagéo fica prejudicado.” Jessica Teixeira
(Diretora da Atencdo Basica): - “A proxima ao diretriz da Atencdo Primaria,
sdo os protocolos. Entdo, a gente colocou la monitoramento, capacitacdo da
equipe, dos indicadores e metas e depois a gente precisa... Nao que a gente
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nao trabalhe com protocolos, mas 0s nossos protocolos, eles sdo em cima de
um protocolo de enfermagem e médicos. Nao, nés temos que trabalhar com
protocolos da saude da familia. Cada tipo do atendimento tem um protocolo e
isso ndo € trabalhado hoje em dia. Entdo, depois que nos olhamos la nas
acOes dos protocolos, 0 nosso objetivo é qualificar esses protocolos e a gente
implantar os protocolos.” Fernanda Scomagédo (SEMSA): - “Conselheiros,
resumindo a diretriz 9. A diretriz 9 foi uma diretriz de gestdo. A assisténcia
farmacéutica, ela faz parte da Atengdo Primaria. Entdo, o medicamento bésico,
o medicamento para o tratamento da enfermidade acolhida pela Atencao
Priméria, ela é pertinéncia municipal, com participacdo no financiamento, mas é
um servico vinculado & Atencdo Primaria. Entdo, assim, se vocés olharem para
as nossas diretrizes, elas vieram todas da gestdo e nenhuma delas foi de
continuidade, porque a gente pensa em ampliar algumas acbes. Entao,
rapidamente, manter todos os cursos atualizados, revisdo de REMUME,
protocolos sempre atualizados, implementar uma comissao permanente de
farmacia terapéutica. O nosso municipio ainda ndo tem. Nao tem uma
comissao quando vocés, conselheiros, por exemplo, fazem uma ouvidoria, por
gque nos nao temos determinado medicamento? Essas sdo muitas vezes
respostas unilaterais vindas la do servico de farmacia. Nao se tem uma
comissao para explicar isso. Ou caso venha surgir uma sugestdo de voceés.
Nés gqueremos metilfenidato na REMUME o que pode vir a acontecer, porque
tem se tornado cada vez uma demanda mais popular. A gente ndo tem uma
comissao para dar essa devolutiva. O objetivo de montar essa comissao € para
gue ela tenha todo o perfil do medicamento, de exames basicos, de leites e
suplementos e de material médico/hospitalar. Entédo, pretendemos instituir essa
comissdo permanente que vai discutir toda essa realidade. Estudo de
viabilidade para a gente distribuir mais farmacias pelo municipio: Nos temos
consciéncia que se tem um vazio assistencial em algumas regides em
Paranagua. Por muitos anos a discusséo da assisténcia farmacéutica foi que
ndo havia medicamento, faltava medicamento. Hoje n6s temos o medicamento,
mas a gente nao tem tratamento. Tendo medicamento, a gente tem que facilitar
0 acesso para toda a populagdo. O que 0 nosso servico pretende fazer?
Expandir. N&o ter tantas grandes farmacias, ter mais farmacias distribuidas,
nao dentro de postos de saude para ndo competir ali, tumultuar o servico, mas
separar de um servico mais individualizado. E isso que nds pretendemos.
Realizar acdes educativas: Dessa mesma maneira a gente quer acles
educativas junto a populacdo, de uso racional, de questdes ambientais, enfim.
Saude se faz também com educacgdo. Colocacdo de um imével para um
almoxarifado: Essa € uma realidade que nds temos que consumar, a gente
precisa de um novo local que foi colocado em plano para reforcar essa
realidade. E a descentralizacdo dos protocolos PREP e PEP. Todos vocés ja
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sabem que a gente ocupa um lugar relevante, quando a gente pensa no
ranking nacional, la das cidades, com mais de 5 mil habitantes, € inUmero de
pacientes com o virus do HIV, e dai essa vai ser a tentativa do nosso servi¢co
de enfrentamento a essa pandemia, porque o HIV é uma pandemia e aqui no
Nnosso municipio € um enfrentamento bem severo. Entdo essa € a acdo que
nds propusemos para auxiliar essa luta. Eu acho que da questédo da farmacia é
isso, fora isso sustentavel nés ja temos, a gente discute muito a situacao da Ivo
24 horas porque ela tem baixissima ades&o no periodo noturno. Entdo muitas
vezes a gente ndo consegue pensar em expandir para outras regides servicos
de farmécia porque a Ivo demanda muitos profissionais. Contudo é um
movimento nacional, né Nilson? A gente tem visto cada vez mais farmécias 24
horas nos municipios entdo provavelmente vai ser dificil, dificil ndo, né? A
gente ja entendeu que o servigo que veio, que vai ficar. E também facilita muito
a populacdo. Essas sdo as metas do servico de farmacia.” Agostinho de
Oliveira (SEMSA): - “Boa tarde a todos. Pra quem ndo me conhece ainda, meu
nome € Agostinho, sou superintendente de projetos de capitacdo de recursos.
S6 pra passar a parte rapida, principalmente a parte de projetos. NOs
colocamos como meta quatro capacitagbes, uma por ano pra nossa equipe
técnica. Entdo, os arquitetos e engenheiros que a gente tem na Secretaria.
Uma meta de elaboracdo de projetos. Fora isso, um projeto de engenharia por
ano, que é principalmente por causa das nossas obras. Hoje, tem algumas
obras que elas sdo semi integradas, que a propria empresa faz os projetos,
mas as obras 100% dos nossos, por exemplo, a obra da llha do Mel, nés temos
que vamos fazer o projeto, entdo, as vezes a nossa equipe esta
sobrecarregada, as vezes a gente ndo tem, por exemplo, engenheiro elétrico
para fazer parte elétrica, hidraulica, entdo, entra tudo nessa parte aqui. Fora
isso, n0s temos a meta de construcdo, criagdo e reforma, e manutencdo
predial. Hoje, n6s temos uma equipe com quatro funcionarios fazendo
manutencdo predial, que sdo as manuten¢cbes mais basicas. N6s temos um
contrato com uma empresa que comecou més passado, salvo engano, que
também vai fazer as manutencdes maiores, telhado, calha, enfim, toda essa
parte estrutural. E ai, n6s estamos trabalhando com reforma, criacdo e
construgdo, que nem eu venho falando para vocés. Entdo, a minha parte de
projetos € basicamente essa. Fora isso, durante o ano estarei bastante ai
espero, estarei bastante... E qualquer duvida, também, estou a disposicéo.”
Hilda Werner (CAEM): - “Essa empresa que vocé comentou, que ha um més
ja esta atuando, é somente para a Secretaria de Saude ou € para todas?”
Agostinho de Oliveira (SEMSA): - “O contrato dela é global. E o contrato
global da Prefeitura. A Secretaria Municipal de Saude, ela tem uma parte que,
se eu ndo me engano, sdo uns 20% mais ou menos do contrato deles. NGs
temos R$2.800.000 anual desse contrato. Ndo quer dizer que ndés iremos
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utilizar esses R$2.800.000 ou nédo iremos utilizar. Isso vai demandar as nossas
manutencdes. As emergenciais que no0s comecamos a fazer, principalmente
por causa da questdo de chuva e tudo, foi a questdo de calha e telhado. Nos
comecamos pela farmacia Ivo, fizemos CAF, Jodo Paulo, Secretaria Municipal,
Norberto Costa e hoje a gente estava em mais alguma outra UBS que agora
ndo vou lembrar de cabeca e fizemos Copel também, entéo, ja estd sendo feito
as manutencdes.” Fernanda Scomacgdo (SEMSA): - “A parte das
especialidades. Especialidades € mais uma demanda estadual na organizacao
do SUS. O municipio deve ser muito forte no que compete a atencdo primaria,
que € a maior demanda da Jéssica, entdo, o diagndstico primario, o
atendimento de base, mais uma grande parcela... O municipio tem essa grande
parcela também nessa questdo do atendimento especializado. Principalmente
no que compete a ter um bom monitoramento, uma boa qualificagéo de fila e
encaminhar a demanda para o Estado. Entdo, assim, muitas vezes... Por que
nao tem neurologista? Porgue é uma demanda especializada, é uma demanda
estadual. Por que ndo tem cardiologista? Porque é uma demanda estadual.
Contudo, quando ela comeca a se tornar extremamente prevalente, €
interessante o municipio dar sua devolutiva. N6s ndo podemos ficar calados
vendo uma fila de 3.500 de Ortopedia, por exemplo. Entdo, ha um grande
esforco da Secretaria contratar algumas especialidades, especialmente essas
amplamente demandadas, mas volto a dizer, olhem para isso como um plus,
porque O NOsso, a Secretaria, tem que ser muito forte no que compete a
primaria, porque essa € a nossa pertinéncia. Pensando nisso, pensando que o
nosso orcamento também € um pouco limitado para realizar contratacdes e que
0 NOSSO cerne € a primaria. As metas direcionadas para a especialidade, elas
sdo mais no sentido de organizar melhor o nosso servigo. E nesse sentido, eu
acho que a gente tem que de fato, organizar. Esse ano, a doutora Olivia trouxe
alguns protocolos, a gente até submeteu a avaliagdo do Conselho alguns
protocolos de requalificacdo de fila, de reorganizacdo, de solicitacdo de
encaminhamentos e de solicitacdo para especialidades. Nesse momento, 0s
médicos tém sido treinados, as equipes tém sido treinadas nesse sentido. E um
caminho longo de mudar a consciéncia e mudar o ritmo da organizagdo de
trabalho. E é ai que ndés pensamos em agir. Se eu prometer aqui para VOCés
gue nos contrataremos dois neurologistas, trés, sei la, alguma demanda que
nao seja de CAPS, porque o CAPS é uma grande responsabilidade, mas
vamos contratar o endocrinologista, que € um profissional dificilimo de se
conseguir hoje em dia. N&do é a nossa responsabilidade. Nao vai acontecer. Vai
ser muito dificil acontecer. Eu vou dizer que ndo vai acontecer, mas vai ser
muito dificil acontecer. Entdo, por isso que demora tanto a fila de
especialidade, porque é uma demanda estadual, € entrar numa fila. Se vocés
guiserem, para 0 ano que vem, acho que podem vir aqui, departamento por
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departamento explicar minuciosamente os protocolos, como funciona. Eu acho
super legal para vocés saberem cada vez mais. Entdo, a confeccdo do estudo
de Viabilidade para a Contratacdo de Especialidades. A gente tem que ver qual
€ a nossa maior demanda. Ja adianto, ortopedia, sem duvida. Da para
contratar? Quem vai dizer? Quem vai dizer € o pessoal 14 da contabilidade.
Entdo, vamos elencar 14 os trés mais importantes e vamos tentar contratar,
beleza? Contratar, contratar. Mas quem vai dizer? Quem vai dizer € o pessoal
da contabilidade, se tem como pagar ou ndo. Enfim, por isso o estudo de
viabilidade. Essa é uma demanda da décima terceira conferéncia. Implantacao
da Central Municipal de Regulacdo com protocolos clinicos muito bem
definidos. Precisamos reforcar esse setor. Hoje, a nossa equipe de regulacao
ndo tem a mesma quantidade de gente de Pontal. N6és temos mesmo muitos
servidores trabalhando em regulacdo que o Pontal do Parana, que é um
municipio muito menor que o nosso. Entdo, esse é um setor que a gente tem
que reforcar para melhorar essa realidade da Especialidade. E requalificar as
filas € muito importante, porque, para vocés terem ideia, a gente tem
encaminhamento que eles colocam a pedido. Entdo, o médico do posto esta
encaminhando para a Neuropediatria e onde ele deveria fazer toda uma
discusséo clinica do caso, ele coloca a pedido. Essa pessoa esta competindo
em fila por uma crianca que precisa muito, porque ndo tem como a gente
burlar. Eu sei que tem uma crianca que precisa muito mais do que varias outras
que estdo na fila. Ndo tem como passar na frente. E uma fraude. Entdo, esse é
um dos desafios. Atualizar fluxos e procedimentos, € sé com fluxos e
procedimentos muito bem embasados que a gente melhora essa realidade.
Porque se a gente fizer dessa maneira... Ah, o MP esta pedindo a vaga, esta
perguntando a posicao de fila. Porque, deixe eu abrir um paréntese para voces.
O Ministério Publico, por exemplo, nunca nos exige que adiante a consulta de
alguém, que consiga a consulta para alguém da Especialidade. Ele sempre nos
questiona qual a posicao de fila daguele determinado paciente. Porque nem o
MP pode passar o paciente na frente, para vocés terem uma ideia. Implantacao
do NUumero Municipal da Avaliacdo e Auditoria: Eu acho que isso é uma
demanda da gestdo, mas eu acho isso imprescindivel, € uma coisa que o
Conselho deveria também nos cobrar. Que nds tenhamos um nucleo dentro da
Secretaria independente da gestdo que avalie a nossa producdo. Entende? Se
nos emitirmos relatorios mensais, trimestrais, bimestrais, independente, como
for o ideal, mostrando para a gestéo, por exemplo, estou falando da assisténcia
farmacéutica, se nos emitirmos relatérios periddicos de atendimento, de
satisfagdo, sejam de quais critérios forem, para a gestdo e para o Conselho,
gue vocés entendem que vocés conseguem trabalhar com a qualidade do
servico onde precisam exigir. Entdo é isso que nds pensamos. Que a nossa
central de regulacdo faca também essa auditoria interna. A gente ndo tem o
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sabor da auditoria. Isso € uma coisa que falta ha muito tempo, mas dai é
naquela realidade que falta tanto profissional, quando a gente chama o
profissional para monitorar os servicos dos outros profissionais acaba sendo
dificil.” Queila Nogueira (MPPR): - “Deixa-me fazer um adendo na sua fala,
sobre o Ministério Publico ndo solicitar que fure a fila, isso é uma construcao
que foi de longo prazo. A gente comecou a construir isso hd duas gestdes
atras. A gente tinha um posicionamento diferente, ndo tinha a compreenséo de
como era a politica publica, isso foi sendo construido de entender. Porque a
gente tem uma demanda grande de pessoas que realmente vao ao Ministério
publico pedindo isso, que ndo compreendem a importancia de ter o0s
protocolos, dos fluxos. Entdo, a gente sempre bate na tecla que tenha
protocolos e fluxos bem direcionados, bem construidos, que possam servir
como argumento, como base mesmo. Olha, funciona dessa forma a politica
publica de saude e Paranagua tem avancado muito nesse sentido. Entdo, pra
gente é muito interessante quando vocé coloca isso. Porque reforca isso pra
populacao, pro Conselho, pra quem estiver ouvindo, que o Ministério Publico
nao invade esses protocolos, pelo contrario. O posicionamento € de respeito a
esses protocolos, mas esse protocolo tem que existir. A salde esta bastante
avancada em relacdo a isso. Outras pastas talvez ndo. Mas néo é intencéao do
Ministério Publico atropelar a politica publica. Somente vai intervir se um direito
for violado ali. E a intencdo nunca é fazer com que uma pessoa entre na fila no
lugar da outra. Entdo, foi legal vocé trazer isso e eu quis reforcar porque nao
tem um dia que ndo chegue alguém solicitando isso no Ministério Publico. E
isso demanda servidor pra atender, demanda gente que esta fazendo um outro
servico, um outro trabalho e que a populacéo consiga entender isso. Ndo basta
vocé ir ao Ministério Publico pra que vocé consiga ser colocado na frente. E
desgastante pra quem atende, é desgastante pra vocés, mas € uma
construcdo.” Fernanda Scomacéao (SEMSA): - “O SUS assim, a gente fala que
ele atende por tudo. Ele consegue dar sequéncia pra varias demandas. Mas
ele é extremamente burocratico e vocé ndo tem quem siga aquela linha. Até eu
figuei impressionada no comeco de cada organizagdo, porque sempre o
questionamento é se 0 paciente estd em fila como deve estar, porque essa é a
nossa pertinéncia, que aquele paciente tenha sido colocado nos critérios e qual
posicdo dele em fila. Entdo, as vezes a gente recebe também algumas
ouvidorias bem criticas nesse sentido, mas infelizmente & a Unica opgéo. E a
possibilidade de passar na frente, na fila... Porque, gente, vejam uma outra
coisa, que isso é uma coisa que sempre a Regional nos orienta quando a gente
entra nessa posi¢cdo. Todo mundo que estd entrando em especialidade, em
teoria, nenhum deles é em emergéncia. Todos eles séo servicos eletivos, entdo
eles ndo sdo em emergéncias, porque se € uma emergéncia, eles tém que
seguir outro caminho. Mas se ainda assim eles sdo um pouco mais urgentes
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que os demais, o protocolo define como solicitar essa urgéncia e esse
protocolo pode ser solicitado através de ouvidoria, enfim, tudo tem suas etapas
e € bem criterioso e respeita essa ordem. Entéo, realizar esse monitoramento
mensal, essa consulta, da oferta de consultas, exames, enfim. O que nés
pensamos? Esse setor da auditoria entrega essas informacoes, seja para a
gestéo, seja para o Conselho, para que vocés consigam avaliar a continuidade.
E facil para mim dizer que o servico de farméacia garante continuidade, néo
fechou as portas, enfim, tem todos os medicamentos disponiveis, mas € muito
dificil provar. Entdo, assim, se esses relatorios forem emitidos por um setor
periodicamente, € o que nds precisamos para nos autoavaliar, a gestdo, e
também para vocés nos avaliarem. Realizar mutirdes de atendimento com
especialidades, os que ja faz, fez e pretende continuar fazendo sempre que
possivel, né, com as especialidades que nds temos, no caso esse ano foi feito
meses atras da Dermatologia, com pequenas cirurgias. E aqui a gente resolveu
até colocar no plano para bater nessa tecla que € uma responsabilidade que
nds assumimos e nao retrocederemos. Fazia anos que a gente ndo conseguia
encaminhar nem um pedido de variavel, porque o protocolo faz anos que
mudou e ndo houve uma mobilizacdo no sentido de atender o protocolo. Entdo
a papelada chegava no estado, era indeferida, chegava no estado, era
indeferida. Reorganizamos esse servico, demanda assistente social, demanda
psicologo, demanda nutricionista, sim, reorganizamos e agora a gente ja
conseguiu 5 ou 6, e faz pouco tempo que a gente conseguiu reorganizar.
Entdo, para n6s é um ganho muito grande, ta? Entéo ele esta aqui para a gente
nao parar de fazer.” Nilson Nishida (CRF): - “Conselheiros, vocés receberam
esse documento e a gente agradece aos técnicos que apresentaram esse
documento e também aos conselheiros que mandaram sugestfes e a
Secretaria prontamente analisou e inclusive incluiu varias das nossas
demandas. Isso é muito bom para o Conselho, porque é uma parceria para a
gente cada vez melhorar o atendimento da salde no municipio de Paranagua.
Entdo, em relacdo a isso, ndo é a ultima vez que a gente vé esse documento e
esse vai ser 0 nosso principal documento para a gente nos proximos 4 anos
para analise da salude e acompanhamento da saude. Entdo, ja no comeco do
ano que vem a gente ja vai ter o planejamento anual que a gente vai retirar
uma parte desse documento de 2026 para a gente atuar no ano que vem.
Entéo, a gente vai rever bastante esse documento e no final dos anos a gente
vai fazer o relatorio anual de gestdo que vai ser passado aqui no Conselho.
Entdo, conselheiros, peco que vocés tenham em maos esse documento, a
gente passou ja eles, depois a gente passa o finalizado com a Secretaria,
inclusive aprovado nesse Conselho hoje e a gente vai estar acompanhando,
ta? Qualquer duvida, qualquer questionamento podem encaminhar a secretaria
executiva do nosso Conselho que a gente vai estar encaminhando a Secretaria
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de Saude e a gente continua na discussdo desse documento. Algum
conselheiro gostaria de fazer pergunta, algum questionamento sobre o
documento? Entdo, como falamos, com certeza aqui nas préximas reuniées a
gente vai rever esse documento ainda e a gente vai estar discutindo durante os
anos, ok? Entdo, regime de votacdo, quem aprova permanec¢a como estd,
quem se abstém ou é contrario, por favor, se manifeste. Ok? Aprovado.
Obrigado a todos, obrigado aos técnicos presentes aqui e aos conselheiros
também pela contribuicdo. Vamos passar os oficios: Oficio n° 3.113/2025 —
SEMSA: Solicita pauta para a reunido ordinaria do més de novembro; Oficio n°
3.091/2025 — SEMSA: Referente a Adesdo a Resolucdo SESA 769/2019,
através das resolugcdes 577/2025, 1063/2025, 1357/2025, 1447/2025 e
1573/2025, Adesdo ao incentivo financeiro de investimento para transporte
sanitario, mobilidade fundo a fundo para os exercicios de 2025. As resolucdes
foram passadas aos conselheiros, a gente vai estar discutindo, essa questéo é
s6 adesdo mesmo passando nesse Conselho, para ter a ciéncia dessas
resolucdes e a gente vai estar acompanhando, inclusive, na prestacéo final de
contas com a aquisicdo dos veiculos, que provavelmente a gente vai ser
convidado para quando tiver a entrega aqui no municipio, certo? Alguém tem
algum questionamento, alguma davida? As resolucfes sdo bem completas ali,
qualquer coisa, se tiverem algum questionamento, a gente também encaminha
a SESA para sanar essas duvidas. Certo? Entdo, em regime de votacdo, quem
aprova a adesao aos incentivos que permanece como esta, quem se abstém
ou é contréario, por favor, se manifeste. Aprovado. O relatério do Tubo Rosa,
por favor.” Josinéia Araujo (SEMSA): - “Oi, eu sou Josinéia, sou enfermeira
da estratégia da saude da familia, e nés vamos falar de um assunto que eu
gosto muito de falar. Nés fizemos uma acdo no outubro Rosa, acho que todos
vocés receberam a nossa documentacdo. Basicamente, nds iniciamos 0 N0Sso
outubro Rosa, como eu falei na dltima reunido, no dia 27 do més nove. Eu tirei
um relatério no radar da Saude, no qual a gente tem 40 mil mulheres que
tinham de coletar preventivo agora, esse ano, e nao coletavam preventivo
desde 2018. O que eu fiz? Eu dividi por unidade, peguei as mulheres que
tinham mais de dois anos sem coletar preventivo, e mandei individual para
cada enfermeira que estava aqui. Solicitei que fizessem a busca ativa dessas
mulheres. O que que interessa pra mim? Essa mulher que coleta preventivo
todo ano? Interessa. Mas 0 que me interessa mais ainda é essa mulher que
nao coleta desde 2018, porque pode ter desenvolvido uma doenca de colo de
Gtero. Como é que vai parecer cancer de colo de utero nessa mulher? No
preventivo. A gente tem hoje mais mulheres com cancer de mama do que de
colo do utero. Ha dez anos atras o cancer de colo de utero estava em primeiro
lugar, hoje em primeiro esta o retal, segundo mama e terceiro lugar o de Utero
e com a vacina HPV eu acredito que daqui cinco anos nem vai precisar coletar
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preventivo todo ano, sera a cada cinco e olhe 1a.” Anaclete Fernandes
(SISMUP): - “Aqui, foram mais de 500 atendidos, foram coletas ou foram
exames?” Josinéia Araujo (SEMSA): - “Foram mais de quinhentas coletas de
preventivo.” Anaclete Fernandes (SISMUP): - “Essas pessoas vao buscar o
resultado? E vocé tem o conhecimento desse resultado?” Josinéia Araujo
(SEMSA): - “Os resultados vao para as unidades e as enfermeiras olham esses
resultados, se tiver exame com alteracdo ela agenda a consulta com o médico
e j4 vai iniciar o tratamento, se quiser encaminhar pra qualquer outro
tratamento mais direcionado ja vai estar agendando, e se for uma alteracao
maior ja encaminha para a oncologia, porque nés temos a facilidade dessa
marcacao hoje em dia. N&o € s6 coletar preventivo, é avaliar exame, agendar
consulta, agendar exame e encaminhar. Tivemos essa no dia 27 e depois nos
tivemos ac¢des macro que comecou no dia 03,10,17,20,23,24 e 29 de outubro.”
Jessica Teixeira (Diretora da Atencdo Basica): - “Fizemos acdes grandes
em cinco macrorregiées, mas as unidades estavam programadas para fazer
atendimento o dia todo com horario estendido, entéo eles ficaram até as nove
da noite.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): - “Reparem como ha uma
discrepancia relevante entre algumas unidades, alguns setores da cidade, que
aderem mais as campanhas e que outras ndo. Eu particularmente, fico
decepcionado com a adesdo de algumas regides, né? Tanto é que a gente
pretende mudar essa estratégia, talvez esteja errando em algum ponto, né?
Nao de buscar essas mulheres em casa. E assim... O que falta é fazer isso,
né? E foi engracado porque essa acdo que nos fizemos no Porto foi um
sucesso, nés conseguimos 1.396 atendimentos em dois dias de ac¢do. Entéo,
talvez, né, mudar um pouquinho essa estratégia que ha anos vem sendo
praticada, quando os nossos funciondrios se esmeram, preparam uma unidade
bésica de saude, né? Fazem todo um contexto de acolhimento das mulheres,
mas, mesmo assim, a gente tem uma dificuldade de atrai-las, né?” Jessica
Teixeira (Diretora da Atencédo Basica): - “O que eu acho muito feliz, assim, é
que era um programa da saude da familia. Por que mudou o nome? Porque o
programa da saude da familia trabalha com estratégias. Entédo, vocé acabou de
falar, a gente montou uma estratégia e ndo deu certo. O que a gente tem que
fazer? Continuar com aquela? Nao. A gente tem que montar outra estratégia.
Entdo, a estratégia de satde da familia € exatamente isso. E fazer estratégia
para a gente atingir as metas que a gente precisa, né?” Josinéia Araujo
(SEMSA): - “Reconhecer que deu certo. A gente atendeu 500 e poucas
mulheres de 40 mil mulheres, mas a gente sabe que o perfil mudou, eu sou
enfermeira ha 20 anos e quando eu me formei 14 em 2006, eu chegava na
unidade de saude do dia, porque eu também tinha essa acgdo, porque eu
trabalhei com o PSF em 2006, e a gente marcava uma acgéo dessa ai, sete
horas da manha, tinha uma fila de mulheres na unidade, e a gente coletava 50,
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100 em um dia, a gente se acabava de coletar preventivo. Hoje em dia, o perfil
das mulheres é o qué? Elas trabalham, elas tém uma vida totalmente diferente
do que era ha 20 anos atras, entdo, a gente vai ter que se adequar nessa
geracado, nessa era que nos vivemos hoje, que é uma era diferente do que era
h&4 10 anos, 20, 30 anos atrds.” Jessica Teixeira (Diretora da Atencdao
Basica): - “Talvez no ano que vem, a gente pensar em empresas, aquilo que a
gente fez no Porto.” Matsuko Mori (UBM): - “Vocés tém estimativa de quantas
mulheres, qual o percentual de mulheres que estdo atendidas pelos planos de
saude, porgue dai tiraria do total de mulheres na faixa etaria.” Josinéia Aradjo
(SEMSA): - “A gente s6 tem o numero de mulheres das UBS da faixa etaria
que precisam fazer o preventivo, que precisam fazer a mamografia, que sao 40
mil mulheres.” Jessica Teixeira (Diretora da Atencao Basica): - “Dessas 40
mil, muitas foram atendidas pelo SUS e outras por convénio. S6 que dessas 40
mil, a gente ndo tem o numero que foi atendido 14, s6 no SUS.” Matsuko Mori
(UBM): - “Tirar uma média, fazer um levantamento do percentual de mulheres
gue tem convénio, esse plano de saude ou particular.” Jessica Teixeira
(Diretora da Atencao Bésica): - “A gente tem o niumero de pessoas que sao
atendidas que tem convénio.” Josinéia Araujo (SEMSA): - “Até porque essas
mulheres que fazem a coleta do preventivo, ou fazem a mamografia no
particular, no governo, e elas levam para o enfermeiro, para a agente
comunitario, a gente faz registro no nosso sistema. Porque isso também
melhora o nosso indicador, se ela coletou o preventivo, ou fez a mamografia no
particular, ndo precisa coletar de novo, se estiver normal. Agora, se estiver
alterado, é complicado, porque tem que coletar esse preventivo de novo aqui
para fazer o exame de colposcopia, por exemplo, eu tenho que ter o resultado
SUS, eles ndo vao aceitar. E isso vai causar o qué? Que eu atrase trinta dias o
tratamento dessa mulher. Se for um NIC 3, por exemplo, vocé vai fazer a
colposcopia. E ai, como é que eu vou fazer? Fazer o preventivo, eu tenho que
ligar pra saude da mulher para adiantar esse resultado, para poder iniciar esse
tratamento o quanto antes. Entéo, assim, € problema, né? Mas, se a gente tem
um resultado positivo, beleza. Vou la, anexo no meu sistema, e eu ndo vou ter
problema com os meus indicadores. Nao sei se tem mais alguma coisa que
vocés queiram questionar.” Nilson Nishida (CRF): - “Alguém tem mais algum
guestionamento?” Anaclete Fernandes (SISMUP): - “A questdo da
mamografia. Eu vi que teve mais de 200 encaminhamentos para a mamografia.
E como €& que fica o agendamento desse pessoal para fazer essas
mamografias?” Josinéia Aradjo (SEMSA): - “A mamografia, a gente tem um
problema muito sério, sabe? Porque, assim, essas 200 e poucas pessoas que
foram a gente encaminha para a saude da mulher. A gente consegue poder
fazer 300 exames por més, mas, 0 que que acontece? Essa mulher, ela tem
gue fazer o agendamento, e depois ela tem que fazer a mamografia, e a
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mamografia doi e elas ndo querem fazer. Quando que elas procuram? Quando
aparece um nodulo, ai elas ficam desesperadas.” Anaclete Fernandes
(SISMUP): - “Mas a questdo do agendamento. Existe alguma dificuldade?”
Josinéia Araujo (SEMSA): - “Essas dai todas vao conseguir agendar, porque
ndés temos uma cota de 300 mamografia ao més, entdo vamos conseguir fazer
todos esses agendamentos. Mas a gente tem que aumentar muito, mais que o
dobro. Mas por que que a gente tem s6 300? Porque a gente tem 300 agora.
Se a gente ndo conseguir fazer os 300 nos proximos seis meses, eu vou
conseguir manter. Mas se eu conseguir fazer 200, o que que acontece? Elas
vao diminuir a minha cota. Entdo, a gente tem que ficar, 6. E um trabalho muito
trabalhoso, porque a gente tem que correr atrds da mulher.” Daniel Fangueiro
(Secretario de Saude): - “Eu tenho uma curiosidade. Estava aqui em uma
reunido, entendendo, por exemplo, a métrica que nos fariamos para diminuir
essas filas de especialidades. E foi um relato interessante da ginecologista que
trabalha com a gente, doutora Ana. NOs temos uma fila de quase 3 mil
consultas de ginecologia. Entretanto, a agenda dela é vazia, por conta do
absenteismo, as pessoas marcam e nao vao. Entdo, se veja 0 quanto a saude
€ complexa. A gente esta chegando numa conclusdo que a gente precisa ir
buscar esse paciente em casa, porque é confirmado. E reconfirmado. Chega
agora.” Josinéia Araujo (SEMSA): - “E se a gente perder essa cota de 300 e
diminuir, é problema.” Matsuko Mori (UBM): - “A mulher que mora la na Vila
Garcia, no Jardim Iguacu, com esse sistema de transporte coletivo, que é bem
desfavoravel para as mulheres e em consulta ginecoldgica, a mulher ndo esta
sentindo dor, as vezes € uma queixa cronica e a mulher esta até esquecendo
de tanto que demora. Como era ha época que a gente atendia o geral de
ginecoldgica que estava na Unidade de Saude. Hoje, na época em que a gente
atendia, era especialidade, mas... “Josinéia Aradjo (SEMSA): - “Por isso que
tem o médico da familia, que atende desde a gravidez até o idoso.” Matsuko
Mori (UBM): - “Entdo tem alguma coisa errada, ndo € uma coisa tdo grande
para a saude da mulher. O médico da familia, sera que ele est4 dando conta?”
Fernanda Scomacao (SEMSA): - “Mas a gente tem, por outro lado, a
ginecoldgica que tem agenda vazia.” Josinéia Araujo (SEMSA): - “A gente vai
ter que pensar numa estratégia para a gente nao estar perdendo essa paciente
e descentralizar.” Hilda Werner (CAEM): - “Eu observei que foram datas
continuas 23, 24, 27. Foi sugerido fazer um mutirdo em cada bairro, um final de
semana? Porque, como vocé fala, as mulheres estdo no mercado de trabalho,
entdo, é muito dificil, realmente, elas deixarem de ir trabalhar para ficar naguela
acdo, naquele momento.” Josinéia Araujo (SEMSA): - “N0s fizemos dois dias
no sabado. Foi no dia 27, no sabado, e no dia 18. No dia 18, inclusive, a gente
tinha multivacinagdo. Vou dizer para vocés, como o Secretario falou, foi
decepcionante. A gente fez mil e poucas vacinas, mas ndo € numero de
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pessoas, € numero de vacinas. Tem pessoas que recebem duas ou trés
vacinas. O numero de pessoas que foram na unidade foi muito pequeno. O
desgaste para a gente fazer toda a organizacdo foi muito maior do que o
namero de pessoas que a gente atendeu. Porque a gente fez dois sabados, um
no dia 27, que foi s6 preventivo, mamografia, salde da mulher. Enfeitamos as
unidades, colocamos mais de cem pessoas trabalhando e foi muito poucas
mulheres no dia 27. O que a gente fez no dia 18, no qual a gente fez
multivacinagdo junto. A mée vai la leva a crianga tomar vacina, também foi
muito pouco.” Jessica Teixeira (Diretora da Atencado Bésica): - “No dia 18, a
gente coletou 291 preventivos s6.” Josinéia Araujo (SEMSA): - “Imagina, a
gente colocou 36 equipes trabalhando, 16 unidades abertas, mais de 150
pessoas trabalhando para a gente coletar 200 e poucos preventivos. Ah, mas o
que aconteceu? Fizemos divulgacao, fizemos... A propria populacdo daquele
bairro. Os agentes comunitarios deixaram os recadinhos nas portas das
pessoas para gue no sabado eles estivessem la. E as enfermeiras ainda tem a
agenda delas. Cada enfermeira faz coleta do preventivo uma vez na semana.
Fora todas as acdes que nos colocamos para vocés aqui, ainda tem o dia do
agendamento do enfermeiro, que ele deixa a agenda aberta e ele fica a
disposicéo para coletar o preventivo. Entdo, a gente vai ter que ver e ver se
vocés tiverem alguma ideia, alguma coisa que a gente possa estar fazendo na
estratégia de saude da mulher para que a gente possa estar fazendo, para
estar mudando essa histéria.” Daniel Fangueiro (Secretario de Saude): -
“Seria bom pra dividir essas responsabilidades, apresentar nessa proxima
reunido que tem esse calendario, e ai que cada conselheiro colocasse um
ponto estratégico. As vezes tem uma organizacdo que nés ndo conhecemos,
Associacfes de bairros.” Josinéia Araujo (SEMSA): - “Empresas. Inclusive, a
gente fez agora em novembro, o novembro azul e foi uma coisa extraordinaria.
Tem algumas empresas, que eu conversei com algumas mulheres, que
pediram esse comprovando de que foi feito o preventivo. E acho que, assim,
ndo é sé preventivo, mas s mamografia também. Eu sei que vacinas séo
pessoas que solicitam, mas alguns exames, eles solicitam, mas o preventivo e
a mamografia, eu ndo tenho conhecimento, mas, de repente, o Secretario
podia estar fazendo ai essa provocacdo nas empresas.” Daniel Fangueiro
(Secretario de Saude): - “A proposta foi, nos aproximar da CIAP e de outros
O0rgaos que se organizaram por questao de trabalho, de 6rgdos de trabalho, e
estipular campanhas que mirem também o0s nossos indices. Porque ndés somos
exigidos, por exemplo, por exames de gestacdo, primeira consulta, essas
peculiaridades que o Ministério da Saude nos obriga a fazer. Entdo, levar
também a acdo de saude, ndo sO preconizando a saude da mulher, mas
também pra que possa abastecer 0os nossos indices de saude. Ndo é s6 o
outubro. Essas consultas rotineiras. Buscar a mulher no local de trabalho, nés
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entendemos que ela ndo tem mais tempo, mudou o perfil.” Josinéia Araujo
(SEMSA): - “O que é importante? Preventivo e mamografia se faz de janeiro a
janeiro. Nao é s6 em outubro. Como a Jéssica falou, outubro é o més que a
gente faz a acdo.” Matsuko Mori (UBM): - “Eu acho que uma coisa que tem
que desmistificar para as mulheres é a seguinte. Hoje em dia, ndo podemos
mais preconizar o auto exame de mama, tem que indicar mamografia e pronto.”
Josinéia Araujo (SEMSA): - “Eu acho que é importante vocé conhecer o seu
corpo, se tem uma coisa mais alterada, vocé conhecendo o seu corpo vai
identificar uma alteracdo na mama ou qualquer outra parte do corpo. Eu acho
importante ainda o auto exame, mas acho que mais importante ainda é fazer a
mamografia na faixa etéria. Agora diminuiu a faixa etaria para 40 anos. Antes
era 50, 69 anos. Agora o Ministério da Saude quer que a gente faca
mamografia a partir de 40 anos. N&o foi liberado ainda, mas a partir do ano que
vem, ja vai estar liberando a partir de 40 anos. Porque eles acreditam que o
cancer de mama esté ficando mais cedo. Antes dos 50 anos. E por isso que vai
ser liberado a partir de 40 anos. Mas eu defendo ainda essa questéo de fazer o
auto exame. Aqui na Maritimas, a enfermeira fez mais de 50 preventivos. Mas
o perfil das mulheres que moram em Maritimas € um pouco diferente do
pessoal que mora aqui no Leblon, do pessoal que mora no Santos Dumont.
Entdo é um pouco diferente. Sdo mulheres que trabalham fora. O perfil dessas
mulheres é diferente.” Nilson Nishida (CRF): - “Esse € um relatorio, faz parte
do Plano Municipal de Saude. A gente vai discutir isso nas proximas reunides,
a gente convida o pessoal da Saude da Mulher, inclusive, para estar presente
com a gente aqui no grupo da Estratégia da Saude da Familia, e a gente
discute nas proximas reunifes. Obrigado pela apresentacdo. Pessoal, em
relacdo a pauta 6. protocolo para solicitagdo do fornecimento dos prontuarios
médicos, a gente deixa para a proOxima reunido que quem iria apresentar é a
doutora Olivia, que estda em reunido junto a SESA. Entdo, a gente deixa a
pauta para a proxima reunido para ela poder apresentar. A gente tem mais
coisas para discutir, por isso que eu tenho que passar rapidinho. Hoje foi uma
pauta mais longa que justifica por ser o Plano Municipal de Saude, nas
proximas reunifes a gente pega cada assunto especifico e a gente trata em
relacdo a isso. Em relacdo a minuta dos Conselhos Locais, € uma resolucao
que dispbe sobre os Conselhos Locais para dar inicio aos trabalhos, ta? Depois
de publicado, a gente vai trazer a apresentacdo aqui sobre os Conselhos
Locais, formar a nossa comissao, ai para comecar a trabalhar em relacéo ao
regimento interno, como sera feito esse trabalho pelos conselheiros e como a
gente vai formar esses Conselhos Locais aqui na cidade, t4? Entdo hoje é s6
para a gente iniciar o trabalho e a gente precisa dessa resolucao para convocar
nas préximas reunifes depois de publicada essa resolugdo a nossa comisséo e
depois também em relacdo a aprovacdo do regimento interno desta, desse
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trabalho dai, ok? Entdo por isso que a resolucao é simples, € sO para convocar
e a gente dar inicio aos trabalhos. Tem alguém gue tem alguma davida? Ai nas
proximas reunides a gente vai conversando com vocés, passando e dai montar
as comissbes também, certo? Na verdade, assim, esse Conselho Local ndo
sdo nossos conselheiros que vai participar, a gente vai montar nas localidades
principalmente nas unidades basicas de saude, t4? A gente pode iniciar ai com
as localidades mais longe que a gente tem, colonias e as ilhas e depois trazer
aqui mais para o centro dai, mas a gente tem ja um bom ganho em relacéo a
llha do Mel que a gente tem a Branca, que tem feito um trabalho muito bom, a
gente pode formalizar isso e iniciar um trabalho |& e depois dai, com esse
exemplo, a gente passar para as outras localidades e a gente comecar a fazer
esse trabalho mais local dai, t&? Claro que a gente vai precisar de alguns
conselheiros para a gente acompanhar junto e também comecar a orienta-los
em relagdo as reunifes dai, t4? Mas a decisdo é nesse pleno, entdo os
conselhos locais vao trazer as suas demandas, mas quem vai aprovar € o
pleno deste conselho através da nossa lei dai, tA bom? Entdo mesmo que a
gente tenha os conselhos locais, as demandas serdo aprovadas aqui com
todos os conselheiros de saude dai, ok? Mais alguma davida? Nao? Em regime
de votacdo quem aprova permaneca como esti, quem se abstém ou € o
contrario, por favor se manifeste. Aprovado. Em assuntos gerais, até para
passar para a plenaria primeiro, a nossa proxima reunido € dia 2 de dezembro,
ou seja, terca-feira que vem, ta? Nossa Ultima reunido do ano, tem algumas
apresentacoes como a de a nossa pauta 6 que a gente vai deixar para a
préxima reunido e a gente finaliza o ano. Em janeiro, de praxe, n0s temos as
férias principalmente da nossa secretaria executiva e retornamos aos trabalhos
em fevereiro dai, tA? Mas claro que precisa de uma demanda urgente, alguma
coisa nds nos reunimos extraordinariamente, mas se nao, a préxima reunido
ordinaria depois da semana que vem serd em fevereiro dai, ta? Ja tem 3
pautas para a semana que vem, sSao apresentacfes que Sa0 mais
apresentacoes, e protocolos que a gente vai passar pra vocés dai, ok?” Daniel
Fangueiro (Secretéario de Saude): - “Podemos colocar em assuntos gerais o
protocolo de distribuicdo de medicamentos?” Nilson Nishida (CRF): - “A gente
ndo pode fazer em assuntos gerais, ta&? E s6 em reuni&o ordinaria e tem que
estar na pauta. A gente ndo aprova nada em assuntos gerais. O assunto geral
serve para algum conselheiro divulgar alguma situacdo, algum convite pra
fazer. Em relacéo a alguma pauta pra ser aprovado obrigatoriamente tem que
estar pautado na reunido dai, tA? Mas protocolos, 0 que a gente tem acordado
€ 0 que a gente tem seguido e que a gente pode até acordar com vocé hoje é
que os protocolos a gente tem autorizacdo, inclusive escrito em ata, que vocés
podem estar implantando inclusive até pra ver se da tudo certo e a gente
aprova na reunido subsequente assim que possivel entdo assim, ndo é porque
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nao foi aprovado no Conselho que vocés nao podem iniciar os trabalhos, ta? E
a gente sempre pede com calma pra gente analisar os protocolos. Caso tenha
alteracdo no meio do caminho a gente faz as mudancas dai, ok?” Daniel
Fangueiro (Secretario de Saude): - “Entendi, podemos iniciar sem aprovacao.
Nilson Nishida (CRF): - “N&o precisa, a gente autorizou fazer isso até pra ndo
atrasar o servico e atrasar o atendimento ao usuério, depois € claro que se tiver
alguma mudanca, alguma coisa a gente faz mudanca até pra vocés saberem
também se esté funcionando o protocolo tudo certinho, até pra gente ja verificar
se esse protocolo vai funcionar integralmente dai, tA bom? Em relacdo aos
POPs nos ndo passamos no Conselho a gente d& ciéncia pros conselheiros,
pra conselheiros saberem, mas o POP € uma organizacdo interna da
Secretaria de saude, entdo os POPs a gente s6 apresenta pros conselheiros,
até pra dar transparéncia do servico das unidades béasicas, mas a gente néo
passa em plenaria, a gente s6 passa os protocolos dai, ok? E a gente pode
continuar assim, ter funcionado bem.” Daniel Fangueiro (Secretario de
Saude): - “Mas os conselheiros estao cientes disso?” Nilson Nishida (CRF): -
“Sim, até pode ver aqui ndo teve nenhum gquestionamento, ok? Mais alguém
gostaria da palavra? Sula, por favor.” Sueli Ferreira (Pro-Obras): - “Eu sou a
Sula da Pastoral da AIDS e eu estou fazendo um convite pra vocés segunda-
feira, comecamos dezembro e €& o0 dezembro vermelho, um més de
conscientizacdo prevencao a AIDS, entdo no dia 1°, segunda-feira, n6s vamos
estar aqui no Terminal Rodoviario, em parceria com 0 municipio, com o estado,
fazendo uma acéo de prevencédo. Entdo, nds gostariamos do apoio de vocés
na divulgacdo, se puderem participar, n0s gostariamos, € isso ai.” Nilson
Nishida (CRF): - “Obrigado Sula. Tenho um convite pra vocés amanha, aqui no
setor de oncologia do Erastinho sobre Saude Bucal, inclusive vai ter
atendimento pra toda a populacdo. Mais alguns conselheiros gostaria da
palavra? Quero agradecer a Queila, que estd aqui conosco, aos técnicos da
saude, que participaram da nossa reunido hoje. Lembrando, conselheiros, que
a nossa ultima reunido é dia 2 de dezembro. Nada mais havendo a tratar,
vamos dar por encerrada a reunido de hoje agradecendo a presenca de todos
e todas.” Eu Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni, transcrevi a ata que vai
assinada por mim, pelo Presidente e demais Conselheiros.
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