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1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAQUARA
2 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAQUARA - COMUSP
3 ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA

4 Aos 16 dias do més de Julho de 2025, as 08h45 na sala de Reuniées da Vila da Cidadania em Piraquara-
5 Pr, verificado o quérum regimental, sob a presidéncia interina do conselheiro Neivo, em virtude da auséncia
6 justificada da presidente titular, Sra. Silmara Ribas, declara aberta a 5% Reunido Ordinaria da Plenaria do
7 corrente ano. A seguir, foi realizada uma breve pratica de respiracdo e atengédo plena, conduzida pela

8 conselheira Dra Julia Feldmann, com o intuito de preparar emocionalmente e fisicamente 0s participantes para
9 0 encontro. Estavam presentes os (as) conselheiros (as): Neivo Jo&o Bertuzzi, Eva Beatriz Gerake,
10 Francisca Barros da Silva, Luiz Branddo Bastos, Osnei Fernandes Machado, Pedro Marcal, Lourdes Frohlick
11 Kolling, Marleci de Oliveira Pontes, Julia Feldmann Uhry Reis, Rosangela Aparecida Valentin, Jacira Aparecida
12 Alves, Karla Renata Cepeda Alvarez, Sacha Testoni Lange e demais presentes conforme lista de presenga.
13 Justificaram auséncia: Silmara Ribas, Carla Menghini, Sonia Henrique de Oliveira, Izabel Peleck, Thiago da
14 Silva, Louise Blanck Abbud, Luciana Muhlenhoff, Marcos Paulo Colla, Alessandra Cordeiro Chemin e Fabiane
15 Freitas. O Presidente Interino Sr. Neivo, apresenta os INFORMES do dia: 1. Foi registrada a auséncia de alguns
16 conselheiros titulares e suplentes. O registro de presenca identificou um numero significativo de visitantes, o
17 que foi valorizado pela mesa diretora como sinal de interesse da comunidade. 2. Comunicada e registrada a
18 participacdo da conselheira Sonia Henriques de Oliveira na Comisséo Intersetorial de Elaboragéo do Plano
19 Decenal dos Direitos da Criangca e do Adolescente de Piraquara (2026-2036). 3. Informada a saida da
20 conselheira Beatriz Rosa (segmento trabalhador). A substituicio sera discutida conforme critérios regimentais.
21 4. Recebido e protocolado ATA da Unidade de Saude Vila Macedo (reunido do dia 16.06.2025), com os
22 seguintes pontos: Solicitagéo de farmacia para a com unidade da Vila Militar; Substituic&o de profissional médico
23 (descentralizado) na mesma localidade; Realizacao de videos feitos por paciente sem autorizagéo; Informagdes
24 sobre andamento da obra da nova UBS; Confirmagao da chegada de auxiliar de saude bucal a UBS Macedo
25 apds longo periodo sem apoio ao cirurgiao dentista. 5. Foi solicitado pelo Comusp a Secretaria de Saude
26 relatorio detalhado referente a meta financeira do Plano de Agdo de Saude (1° Quadrimestre-2025), com indice
27 de execugdo superior a 128%, sem prévia ciéncia dos conselheiros. A conselheira Francisca Barros e outros
28 membros manifestaram desconhecimento da referida meta, solicitando esclarecimentos futuros. 6.Conselheiro
29 Neivo retomou discuss3o sobre resolugdes estaduais, portarias e incentivos financeiros do periodo 2020-2024,
30 destacando a importancia de atualizagdo e transparéncia nos processos que envolvem recursos €
31 investimentos para salude publica (ambuléncias, veiculos, obras). Foi entregue documento a Secretaria de
32 Salde com solicitacéo de relatorio detalhado sobre tais investimentos e o andamento das emendas aprovadas.
33 7. Foi feito relato da presidente Sra. Silmara Ribas, representado por leitura, expondo a Plenaria sua
34 preocupacdo e descontentamento em relagdo ao Lancamento Oficial da Ampliagédo do Programa do Novo
35 Pequeno Piraquarense, evento no qual participou presencialmente no Auditério da Vila da Cidadania. A
36 Presidente lamentou o descaso com o Conselho Municipal de Satude (COMUSP) durante o evento, destacando
37 que diversas autoridades presentes, incluindo Secretarios, Vereadores, o Prefeito e a Vice-Prefeita, foram
38 mencionados e realizado agradecimentos, enquanto o Conselho foi inicialmente esquecido. Somente apos
39 intervengéo e reclamagdo junto a Vereadora Sénia, houve um pronunciamento com agradecimento ao
40 COMUSP. Adicionalmente, o Presidente Interino registrou que a ampliagéo do programa nao foi previamente
41 apresentada ao Conselho, sendo esta comunicacdo postergada. Foi relembrado que a primeira edicéo do
42 Programa Pequeno Piraquarense havia sido apresentada ao COMUSP em 20 de maio de 2020. Reforgou-se a
43 necessidade de reconhecimento institucional do COMUSP em agendas publicas de relevancia municipal.
44 Secretaria de Saude, Sra. Fernanda, presente & reunido, foi saudada pela plenaria e ficou acordado que as
45 demandas apresentadas aqui, via requerimento protocolado terdo retorno com posterior pauta a plenaria.
46 Presidente Interino Sr. Neivo e conselheiros conversam sobre a condugao das pautas na plenaria, reafirmando-
47 se que assuntos coletivos devem obrigatoriamente passar por aprovagéo do pleno e constar em pauta oficial.
48 Leitura e Aprovagio da Ata Anterior: Foi informado que a ata da reunido anterior, datada de 18 de junho de
49 2025, foi disponibilizada previamente no grupo do WhatsApp do Conselho. Como n&o houve manifestagdes ou
50 corregdes, a ata foi considerada aprovada por unanimidade, ficando registrada para assinatura dos
a pauta Apresentagédo da Ampliagéo
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52 do Programa "Pequeno Piraquarense™: A apresentacao foi realizada pelas servidoras Paolla Boazegevski
53 Velho (coordenadora da Saude da Mulher) e Julieanne Reid Arcain (coordenadora da Saude da Crianga), com
54 apoio da equipe gestora. Contexto: O programa & uma acéo intersetorial entre saide e assisténcia social,
55 voltada a protecdo e promogao da salde de gestantes e criangas, com foco nos mil primeiros dias de vida —
56 periodo crucial para o desenvolvimento integral do ser humano. Motivagao: O programa foi idealizado a partir
57 do aumento significativo da mortalidade materna, infantil e fetal registrado no ano de 2019, o que motivou a
58 intensificagdo de estratégias de ateng&o integral a satde materno-infantil e enfrentamento das vulnerabilidades
59 sociais. Objetivos: Reduzir a mortalidade materna e infantil no municipio. Ampliar a ades&o ao pré-natal e a
60 puericultura. Fortalecer agbes intersetoriais com foco em determinantes sociais da saude. Agdes do
61 Programa: Entrega de kits em diferentes fases do ciclo gestacional e puericultura, como incentivo a adesao ao
62 acompanhamento em saude. Diagnéstico e monitoramento da insegurancga alimentar por meio da Escala
63 Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). Distribuicao de cestas basicas para gestantes e criangas com
64 inseguranca alimentar moderada ou grave, em articulagao com o CRAS. Auditorias de prontuario de gestantes
65 e criancas de 0 a 2 anos para qualificagdo da assisténcia. Garantia de transporte sanitario para gestantes e
66 criangas em situagdo de risco. Fortalecimento do planejamento familiar e da educagdo permanente dos
67 profissionais. Kits Ofertados: Kit 1 (Gestag&o): Entregue a partir da 322 semana para gestantes que cumprem
68 os critérios de adesao ao pré-natal. Kit 2 (Pés-parto): Entregue apds a realizacdo da consulta puerperal. Kit 3
69 (Puericultura): Entregue a cada duas consultas regulares, condicionado & adesé&o da crianga a puericultura e
70 & carteira vacinal em dia. Inicio da Implementagao: A ampliagéo do programa "Pequeno Piraquarense" teve
71 inicio em 4 de julho de 2025. Os kits 1 e 2 ja eram distribuidos anteriormente; a inovagao esta no novo contetido
72 do kit 2 (substituigéo do travesseiro por termometro digital) e na criagéo do kit 3. FASES E CRITERIOS: Foram
73 detalhadas as fases e critérios de elegibilidade para o Programa Pequeno Piraquarense: Primeira Fase
74 (Gestante): A partir de 32 semanas de gestagao. Minimo de 7 (sete) consultas de pré-natal. Realiza¢&o de, no
75 minimo, 2 (duas) baterias de exames. Avaliagao odontolégica. Calendario vacinal em dia. Participagdo em
76 grupo de gestantes. Grupos de Gestantes: Sdo momentos de orientacdo sobre cuidados no pré-natal e,
77 principalmente, com o recém-nascido. Cinco tematicas s&o obrigatérias e devem ser realizadas anualmente
78 por todas as unidades: primeiros socorros ao recém-nascido, direitos da gestante, sinais de alerta na gestagao,
79 aleitamento materno e introducdo alimentar (posteriormente), e a importancia da avaliagdo odontoldgica e
80 vacinal do bebé. As unidades de satde tém autonomia para incluir outros temas relevantes, diagnosticados
81 localmente. Segunda Fase (Pds-Parto): Consulta pos-parto realizada até o décimo dia. Terceira Fase
82 (Crianga): Acompanhamento com consultas a cada dois meses ap6s a alta hospitalar, com a vacinagéo da
83 crianga em dia. AUXILIO ALIMENTAGAO E INTRODUGAO ALIMENTAR: Foi abordado o Auxilio
84 Alimentagdo, que substitui a cesta basica tradicional, com o objetivo de auxiliar financeiramente as familias
85 para a aquisic&o de alimentos de qualidade na fase de introdugéo alimentar da crianga (a partir dos seis meses).
86 Grupo de Introdugdo Alimentar: Tornou-se um item obrigatorio, com oficinas para orientar maes e
87 responséveis sobre o uso dos itens da cesta basica e a necessidade de adquirir outros alimentos (ex: verduras,
88 frutas). Fornecimento: A cesta basica/auxilio € fornecida desde o primeiro més da crianga, com o intuito de
89 dar suporte financeiro a familia para que a mae esteja bem alimentada e, posteriormente, para a crianga ter
90 acesso a alimentos de qualidade na introdugéo alimentar. ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA
91 ALIMENTAR (EBIA): Aplicagédo: A EBIA sera aplicada trimestralmente (na abertura do pré-natal, no segundo
92 e terceiro trimestres) para gestantes, e mantida para criangas até dois anos. Objetivo: Diagnosticar a condigéo
93 de inseguranga alimentar da gestante/familia ao longo da gestag&o e nos primeiros anos da crianga, permitindo
94 a ampliagdo de projetos e agdes de combate a inseguranga alimentar. Metodologia: As perguntas sao
95 relacionadas a disponibilidade e acesso a alimentos. E crucial que a aplicagdo seja feita sem indugao,
96 garantindo a sinceridade das respostas para evitar dados falsos. Encaminhamento: A partir do diagnostico,
97 as gestantes/familias sdo referenciadas para a assisténcia social (CRAS) para acompanhamento e aplicagao
98 de outras escalas de seguranga social. Referenciamento Técnico: O referenciamento é feito via comunicagao
99 interna da Secretaria de Salde para garantir o acompanhamento da gestante no CRAS, evitando perdas que
100 ocorriam anteriormente com encaminhamentos em papel. VISITA PEQUENO PIRAQUARENSE: Conceito: E
101 uma expanséo do programa, com acompanhamento realizado por um profissional da Secretaria de Saude
102 (atualmente Enfermeira Daiane), que faz uma avaliacdo completa da gestante e da crianga, seguindo um roteiro
103 de visita. Diferencial: Complementa as visitas domiciliargs ja realizadas pelas uni T s de saulde para a
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104 populagdo em risco ou para orientagdes especificas. COMUNICACAO E ENGAJAMENTO DA POPULAGAO:
105 Conselheiros expressaram a preocupagao de que, apesar da importancia dos programas, a comunicagao via
106 redes sociais (Facebook, Instagram) ndo atinge a maioria da populag&o, que ainda n&o tem o habito de acessar
107 esses canais para informagoes da prefeitura. Conselheiro Luiz enfatiza a necessidade de levar a informagéo
108 com mais énfase diretamente & populagdo, por meio de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), vizinhos,
109 igrejas e associagoes. Resposta da Gestao: Sra Paolla Boazegevski Velho (coordenadora da Salde da
110 Mulher): O programa Pequeno Piraquarense ja era-difundido desde 2019 na abertura do pré-natal. A falha na
111 comunicagéo pode ocorrer com profissionais novos. ACS e responsaveis pela satude da mulher e crianga nas
112 unidades também comunicam e controlam a elegibilidade das gestantes. Sra Julieanne informa que atualmente,
113 ha posts e folhetos, e esta em desenvolvimento um informativo para a carteirinha da crianga e da gestante com
114 os critérios do programa. Discussao sobre o Programa Pequeno Piraquarense e Estrutura das Unidades
115 de Satide: Conselheiro Sr. Donizete levanta a seguinte questéo: a estrutura atual das Unidades de Saude do
116 municipio tem condi¢cdes de atender a demanda imposta pela ampliagéo do Programa Pequeno Piraquarense?
117 A dlvida se baseia na percepgéo de dificuldades recorrentes nas unidades, especialmente quanto ao
118 atendimento e continuidade dos cuidados materno-infantis. Foi mencionado que o programa ja esta em vigor
119 desde 2019, e que o momento atual se refere a sua ampliagao. Ressaltou-se que ndo ha necessidade de
120 ampliagcdo de RH ou contratag&o de novos profissionais para sua execugao, visto que o pré-natal ja é realizado
121 nas unidades. Rotatividade no Conselho Municipal de Satide: A conselheira Francisca (Dide) menciona a
122 alta rotatividade de membros no conselho e a falta de continuidade nas discussoes, destacou que participa do
123 conselho desde a década de 1990, enfatizando a importancia da manutengdo de representantes
124 comprometidos com as pautas da saude publica. Salientou ainda que o engajamento dos usuarios é essencial,
125 sendo este um papel crucial para o fortalecimento da gestao democratica do SUS. Conselheira Francisca (Dide)
126 ainda expressa preocupagé&o com a rotatividade de profissionais nas unidades, apontando que muitos
127 servidores nao residem no municipio, o que afeta a continuidade e a qualidade dos servigos prestados. Alem
128 disso, foram citados fatores como a distancia, custo de transporte e baixa remuneragéo como causas principais
129 da evas3o, ainda relata o baixo valor do vale alimentagéo de R$200,00 em média. A conselheira local, Sra.
130 Yumie Murakami, fez uso da palavra para tratar sobre Mortalidade Infantil e Dados Epidemiolégicos.
131 Pontuou que, em 2019, a taxa de mortalidade infantil no municipio era de 19,28 por mil nascidos vivos,
132 reduzindo para 16,7 em 2024. Apesar da queda, salientou que o indice permanece elevado e que a meta
133 estadual estabelece a redugédo para um digito. Informou que, em meédia, 1.500 criangas nascem por ano em
134 Piraquara, sendo registrados aproximadamente 25 o6bitos infantis anuais. Destacou que tais informagoes
135 deveriam ser amplamente divulgadas pela Secretaria Municipal de Saude e manifestou preocupagao com a
136 auséncia de apresentagéo de dados epidemioldgicos nas reunides do Conselho. Questionou a gestéo quanto
137 aos motivos da nao divulgacao desses dados e indagou quais estratégias serdo adotadas para prevenir os 25
138 dbitos anuais, enfatizando que n&o se pode esperar resultados diferentes mantendo as mesmas praticas. A
139 conselheira também abordou o tema Transporte para Gestantes, ressaltando esse fator como gargalo relevante
140 no acesso e acompanhamento pré-natal. Sra Milene explica que a meta do plano municipal consta na diretriz
141 2.1, com a meta 2.1.1, sendo esta uma meta Estadual e mantida para o proximo PMS. Resultados do
142 Programa Pequeno Piraquarense e Estratégias de Intervengao: A Secretaria Municipal de Saude, Sra
143 Fernanda relatou que o programa foi criado em 2019 com foco na melhoria do pré-natal, o que resultou em
144 aumento do indice de gestantes com sete ou mais consultas, subindo de 70% para 89%. No entanto, nos
145 Ultimos anos, observou-se aumento nos obitos infantis por causas evitaveis no pos-natal, como sufocamento
146 durante o sono e acidentes domésticos. Com isso, a atual ampliagdo do programa busca incluir agbes de
147 puericultura e acompanhamento dos recém-nascidos. Foram contratados 26 agentes comunitarios de salde
148 por concurso publico para intensificar a busca ativa e garantir o acompanhamento das gestantes e dos bebés.
149 A Sra Julieanne também explicou o funcionamento da auditoria do programa, que faz o rastreamento por DNV
150 (Declaragdo de Nascido Vivo) e verifica se a crianga esta cadastrada e sendo acompanhada nas unidades.
151 APRESENTAGAO DO CONSELHEIRO LOCAL DR. GUILHERME ALBUQUERQUE: Foi dada a palavra ao
152 Dr. Guilherme Albuquerque, pediatra e participante do Conselho Local de Capoeira dos Dinos (UBS Jo&o Aido
153 Fabro), para apresentar um pedido de pauta de sua autoria. Foi esclarecido que a responsabilidade pela
154 explanagéo e detalhes da pauta recai sobre o Conselho Local e seus idealizadores. Dr. Guilherme agradece o
155 ia, Municipal de Saude foi parabenigada pelo esforgo//vo programa "Pequeno
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156 Piraquarense". Foi reconhecido que, embora existam limitagdes, todo o esforgo nesse sentido & valido.
157 DISCUSSAO SOBRE O PROGRAMA DO LEITE DAS CRIANGCAS: Antes de dar continuidade as
158 apresentacées, foi abordada a resposta referente ao programa do leite das criangas, que tem relagéo direta
159 com a saude da crianca e a mortalidade infantil. Relato da Situagao: Foi informado que o encaminhamento do
160 Conselho sobre o programa do leite, respondido pelo Sr. Walter, responsavel pela Secretaria de Estado do
161 Abastecimento no municipio, continha "inverdades". Calendario de Reunides: O Sr. Walter afirmou n&o haver
162 calendario e que nunca ocorreu uma reunido desse programa em Piraquara. Composi¢do do Comité: A
163 servidora Janice de Fatima Gongalves, do Hospital S&o Julian, consta na composi¢&o do conselho do programa,
164 mas nunca participou de reunides ou assinou relatérios mensais que deveriam ser enviados ao Estado.
165 Descontrole e Sobra de Leite: Foi evidenciado um "descontrole absoluto" do programa, com a sobra de mais
166 de mil litros de leite por més (e mais de mil por semana nas férias) em Piraquara, fato que foi confirmado por
167 servidores da Secretaria do Abastecimento através de consulta ao sistema. Reunido com Secretaria da
168 Assisténcia Social: Dr. Guilherme relata que, apds a sua participagdo em uma reunido a qual foi articulada
169 pela Secretaria da Assisténcia Social com coordenadores do programa da Secretaria do Abastecimento, os
170 quais ficaram "horrorizados" com o descontrole em Piraquara. Potenciais Solugdes para a Sobra: Dr.
171 Guilherme fala que a reuni&o serviu para confirmar que é possivel destinar a sobra do leite para dietas especiais
172 (via pastorais, por exemplo) e que o leite n&o buscado pelas instituicbes pode ser utilizado pela escola para
173 alimentagéo escolar (para fazer doces, queijos, pées, etc.). Dr. Guilherme inicia a sua explanagéo com uma
174 contextualizag&o histérica do SUS, destacando a Constituigdo Federal de 1988, que, pela primeira vez no
175 Brasil, estabeleceu a satde como direito de todos e dever do Estado. Foi ressaltado o contraste com o
176 periodo pré-SUS, onde o acesso a saude era restrito a trabalhadores formais, e o atendimento aos demais se
177 dava por caridade ou mediante pagamento, exemplificando a realidade de pacientes de baixa renda e
178 lavradores. A instituicdo do SUS foi enfatizada como uma contribuigdo fundamental para a universalizag&o
179 do acesso a salde. Ainda sobre os principios do SUS, foi abordada a promogéo da satide como um aspecto
180 constitucional. O programa "Pequeno Piraquarense" foi citado como uma iniciativa alinhada a este principio.
181 Foi sublinhado que as agées de saude devem transcender o foco individual, atuando também no @mbito
182 coletivo e social, intervindo para melhorar o modo de vida das pessoas e garantindo condigées adequadas de
183 sobrevivéncia, como moradia, alimentagdo e trabalho. A salde, portanto, deve preocupar-se com a
184 integralidade do individuo e as condigdes sociais que influenciam sua saude, n&o se limitando apenas ao
185 atendimento médico. EVOLUGAO DO MODELO ASSISTENCIAL POS-SUS: Foi apresentada a transicdo do
186 modelo de saude no Brasil: Modelo Pré-SUS: Centrado no cuidado da doenga, na especialidade, no hospital
187 e no atendimento eventual, focado na manutencdo da forga de trabalho formal. Modelo Pés-SUS: Instituiu um
188 sistema centrado na Atengdo Basica (AB), com unidades basicas de salde que possuem territério
189 delimitado e populagdo adstrita, sendo responsaveis pelo cuidado integral da salde dessa populagéo. A
190 Vigilancia em Saude foi destacada como uma légica essencial do SUS, incumbindo as equipes de saude a
191 vigilancia e o cuidado para manter a populag&o saudavel, inclusive em relag&o a riscos ambientais como o uso
192 de agrotoxicos. As caracteristicas do servigo de salde no SUS incluem: Base territorial: Responsabilidade
193 sobre uma area geografica e sua populagdo. Integralidade do cuidado: Promogao, prevencao, tratamento e
194 reabilitagdo. Continuidade do cuidado: Acompanhamento longitudinal ao longo da vida, desde o nascimento
195 até a terceira idade. Centralidade no médico generalista: Como porta de entrada e coordenador do cuidado.
196 Programagao da oferta e atengio a demanda: Atividades programadas (ex: programa Hiperdia para controle
197 de hipertensao) para evitar complicagdes e garantir um cuidado mais eficiente e econémico. Integragao com
198 os demais niveis do sistema: Referenciamento para especialidades e internagbes. DESAFIOS E
199 LIMITAGOES NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) CAPOEIRA DOS DINOS: O Dr. Guilherme
200 Albuquerque apresentou uma analise detalhada da UBS Capoeira, destacando as seguintes questoes:
201 Subfinanciamento e Risco de Desvirtuamento do SUS: O SUS, desde sua criagdo, € considerado
202 subfinanciado, o que gera o risco de as unidades de saude da familia se tornarem apenas "espacos de alivio
203 de tensdes", sem a capacidade de prestar um cuidado integral e resolver efetivamente os problemas de satde
204 da populagdo. Abrangéncia Territorial: A UBS Capoeira atende uma area imensa, incluindo localidades como
205 Morro do Canal, Vila Fuck, Laranjeira e Aldeia Aracai, com populagdo pulverizada e caracteristicas
206 socioecondmicas muito diversas (ex: "Beldo" com maior renda e menor uso da UBS, Aldeia Aragai com
207 atendimento do Distrito de Cuidado da Saude Indigena). Equipe da UBS Capoelra Composta por 1 ACS, 2
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208 auxiliares de enfermagem, 1 dentista, 1 enfermelra, 1 estagiario de ensino médio, 2 médicos (um com problema
209 de saude atendendo 4 consultas/dia, outro novo e mais lento), 1 servidor operacional e 1 terapeuta ocupacional
210 (1x/semana). Inadequagao da Equipe: Para uma populagdo de 2.500 habitantes (estimativa IBGE), a equipe
211 deveria ter pelo menos 3 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mas possui apenas 1. A produtividade
212 médica, embora parega adequada em numeros (14 consultas/dia), ndo reflete a realidade da fila de espera e
213 demanda reprimida, com agendamentos eletivos para mais de 30 dias. Estrutura Fisica: A unidade possui o
214 basico, mas carece de: Sala de reunides: Dificulta atividades do conselho local e com a comunidade. Abrigo
215 com cobertura: Para pacientes que aguardam exames/coleta de material. Rampa de acesso: Para
216 cadeirantes, pois 0 acesso atual &€ por escada. Insumos e Equipamentos: Falta de Mapa Detalhado: O Unico
217 mapa disponivel € minusculo, impedindo o registro de dados do territério e moradias. Carrinho de Urgéncia e
218 Emergéncia: A equipe ndo possui um carrinho organizado para medicamentos e materiais de urgéncia.
219 Medicamentos Controlados e Antibidticos: Auséncia de farmacéutico impede a dispensagédo desses
220 medicamentos, que sdo essenciais. O Sr. Guilherme registrou que a Secretaria Municipal de Saude
221 comprometeu-se a realizar um mutirdo de cadastramento visando o levantamento geral da populagéo.
222 Ressaltou que ja se passaram aproximadamente dois a trés meses desde tal compromisso, mas reiterou
223 acreditar que a medida € necessaria e estratégica para o planejamento das acbes de salde. Dados de
224 Morbidade e Mortalidade: Inexisténcia de Dados Locais Organizados: A unidade n&o possui dados
225 sistematizados sobre mortalidade infantil, expectativa de vida, principais causas de morte ou numero de
226 hipertensos e diabéticos na area. Trabalha com dados gerais de Piraquara. Pré-natal: Nao ha dados locais
227 sobre o numero total de gestantes na area, quantas n&o realizaram pré-natal, ou quantas realizaram 7 ou mais
228 consultas (meta preconizada). Das 35 que realizaram pré-natal na unidade, 68% iniciaram no primeiro trimestre,
229 indicando que mais de 30% n&o o fizeram. Diabetes: De uma estimativa de 175 a 250 diabéticos na area, a
230 unidade identificou apenas 50, e destes, apenas 25 sdo acompanhados. Nao ha dados sobre glicemia
231 controlada ou complicagdes, o que indica uma falha na busca ativa e no controle da doenga. Hipertensao
232 Arterial: Estimam-se 490 hipertensos na area (populagdo > 20 anos), mas apenas 50 sdo detectados e
233 acompanhados. N&o se sabe quantos estdo com a pressado controlada. O modelo atual foca na atengdo a
234 demanda, ndo em um atendimento programado. Outras Areas: Nao ha dados adequados para analise em
235 saude mental, violéncia contra a mulher, cobertura preventiva, saude bucal e cobertura vacinal. Modelo de
236 Atendimento: O modelo de atendimento da UBS Capoeira, e de Piraquara em geral, € considerado inverso
237 ao preconizado pelo SUS. Enquanto o SUS propde que 80% dos problemas sejam resolvidos na Atencéo
238 Basica, em Piraquara a maioria da populagéo ¢é atendida na UPA, indicando um modelo médico-assistencial
239 privatista e pré-SUS. Satisfagédo vs. Resolugéo: A satisfagéo dos usuarios & boa, mas ha o risco de que a
240 unidade sirva mais para "cuidar" do que para "resolver" os problemas de satde de forma integral. SINTESE
241 DAS NECESSIDADES E PROPOSICOES: Finalizando a apresentacdo Dr. Guilherme coloca em sintese, as
242 necessidades mais imediatas para a UBS Capoeira, e por extensdo para o municipio, incluem: Mutirdo para
243 cadastramento populacional. Mapa detalhado da area. Contratacédo de mais 2 (dois) Agentes Comunitarios de
244 Saude (ACS). Contratagdo de 1 (um) farmacéutico. Disponibilizacdo de antibidticos e medicamentos
245 controlados. Aquisicdo de carrinho de urgéncia e emergéncia. Construgdo de abrigo com cobertura para
246 pacientes e Construcdo de rampa de acesso para cadeirantes. Essas proposi¢cdes s&o apresentadas como
247 uma contribuigdo construtiva para a Secretaria Municipal de Saude, visando a melhoria continua dos servigos
248 e a efetivagdo dos principios do SUS em Piraquara. Contribui¢cdes dos conselheiros: A conselheira Sra. Eva
249 Gerake, representante da Pastoral da Pessoa ldosa, destacou as dificuldades financeiras enfrentadas por
250 pessoas acamadas e com comorbidades, citando o caso de uma mé&e que, apds duas cirurgias, néo dispde de
251 recursos suficientes para a propria subsisténcia. Sra Eva relata também a dificuldade de acesso a ambulancias,
252 cujo agendamento deve ser feito com antecedéncia minima de 48 horas, o que obriga muitos pacientes a
253 recorrerem a transporte alternativo, como aplicativos de mobilidade (Uber), para deslocamento até hospitais.
254 As conselheiras Sra Eva e Conselheira Francisca (Dide questionaram o Dr. Guilherme sobre a possibilidade de
255 as instituicbes que representam se cadastrarem no Programa do Leite. O Dr. Guilherme respondeu
256 positivamente, sugerindo que a Pastoral da Pessoa Idosa e outras organizagbées com CNPJ — como a
257 instituicdo voltada a pacientes com hanseniase — possam se cadastrar para receber leite, beneficiando
258 especialmente idosos acamados, pessoas com deficiéncia e pacientes em dieta especial e realiza criticas a
259 falta de transparéncia e as dificuldades para implementacdo dessa, medida, menCIonando se entraves
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260 administrativos e a auséncia de avangos em gestdes anteriores. Consideragdes da Conselheira Yumie
261 Murakami: A conselheira propés a possibilidade de o Conselho Municipal de Salde formalizar um oficio ao
262 Executivo Municipal, com cépia & Secretaria de Estado da Saude, relatando a constatagéo de desperdicio de
263 leite em contraponto & demanda da populagéo em situacdo de vulnerabilidade. Reforgou que o Conselho tomou
264 ciéncia do fato e solicita providéncias no sentido de garantir o aproveitamento adequado dos insumos em prol
265 da populag&o. A Secretaria de Saude, Sra Fernanda esclarece que o fornecimento de leite para criancas em
266 dietas especiais € de competéncia da instancia estadual e que o encaminhamento de sobras para instituicdes
267 precisa obedecer a critérios especificos. Consideragdes da Conselheira Francisca Barros da Silva (Dide):
268 A conselheira iniciou parabenizando o médico Dr. Guilherme pela apresentacéo da realidade vivenciada na
269 Unidade de Saude em que atua, destacando que os dados apresentados refletem a situagdo enfrentada por
270 outras unidades do municipio. Ressaltou que, ha quatro anos, uma apresentacdo semelhante havia sido
271 realizada por outros membros do Conselho Municipal de Saude, porém sem a devida formalizag&o documental
272 a época, o que, segundo ela, impediu o devido encaminhamento e discussdo do tema. A conselheira enfatizou
273 que a pauta sobre remanescentes de insumos e alimentos (como leite, carne, pdo, medicamentos) &€ uma
274 demanda historica, reiteradamente discutida no Conselho. Mencionou, ainda, a necessidade urgente de apoio
275 a pacientes em tratamento de hanseniase, que, por vezes, precisam adquirir leite com recursos préprios para
276 acompanhar a medicagdo. Em seguida, sugeriu que instituicbes com CNPJ, como o MOHAN (Movimento de
277 Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase), sejam cadastradas junto a gestdo municipal para
278 recebimento de sobras e doagbes conforme critérios previstos. Reforgou a importancia da reativacéo e
279 fortalecimento dos Conselhos Locais de Saude e sugeriu que o Dr. Guilherme apresentasse esse diagnostico
280 nas reunides desses conselhos, ampliando o didlogo com os territérios. Colocou-se a disposicédo da Secretaria
281 de Saude, em nome do MOHAN, para colaborar em agbes e atividades que beneficiem os usuérios. A
282 conselheira reiterou o pedido para que o médico permanega como conselheiro ativo, elogiando sua postura e
283 comprometimento. Sugeriu que, futuramente, o mesmo atue como suplente em espagos de capacitacéo e
284 formacéo para conselheiros, diante da importancia de compartilhar experiéncias técnicas e vivéncias praticas.
285 Intervencao do Conselheiro Neivo: O conselheiro reforgou a relevancia da participagéo qualificada dos
286 conselheiros, ressaltando que é essencial que os representantes estejam nos espacos ndo apenas como
287 ocupantes de vaga, mas como defensores das necessidades da comunidade que representam. Criticou
288 condutas de uso do Conselho para fins pessoais e afirmou que a atuagdo deve ser voltada a coletividade e a
289 fiscalizagéo das politicas publicas. Consideragdes do Conselheiro Luis: O Conselheiro Luis iniciou sua fala
290 parabenizando o Dr. Guilherme pela apresentacéo detalhada da realidade da Unidade de Saude Capoeira,
291 classificando-a como um “raio-X” completo da unidade. Ressaltou que o trabalho apresentado reflete uma
292 realidade conhecida e recorrente em diversas Unidades de Saude do municipio, e destacou que diagnostico
293 semelhante ja havia sido realizado ha cerca de quatro anos por ele e pela antiga presidéncia, mas sem os
294 devidos encaminhamentos ou registros oficiais. O conselheiro reforgou que a comunidade do Capoeira &
295 extremamente carente e merece atencdo prioritaria, mas alertou que o cenario enfrentado ndo se restringe
296 aquela localidade. Mencionou que, se fosse feito levantamento semelhante nas demais 10 unidades basicas
297 do municipio, surgiriam problematicas equivalentes ou até mais criticas. Utilizou como exemplo a Unidade de
298 Saude do Caigara, segunda maior do municipio, € apenas com trés médicos, o que causa um grande desafio
299 no atendimento. Relatou dificuldades enfrentadas pessoalmente para obter atendimento médico diante de
300 quadro de hipertensdo, com pressao arterial elevada, e dificuldade em agendar consulta mesmo sendo
301 conselheiro local e usuario frequente da unidade. Destacou a grande demanda e a desproporcionalidade entre
302 o numero de médicos e o numero de usuarios atendidos. Informou que ha aproximadamente 8 a 10 mil
303 cadastros ativos na unidade e que ha relatos de usuarios que ndo conseguem agendar consultas em tempo
304 habil. O conselheiro comunicou que levara tais demandas a préxima reunido do Conselho Local, agendada
305 para a sexta-feira subsequente, a fim de solicitar a nova coordenadora da unidade um diagnéstico atualizado
306 da situagdo. Ao final, enfatizou que os problemas identificados nas unidades devem ser tratados de forma
307 coletiva pelo Conselho Municipal de Saude, independentemente da localidade. Reforgou a importancia da unido
308 entre conselheiros, fortalecimento da fiscalizagéo social e retomada de agdes com base em relatérios e
309 diagnésticos ja elaborados anteriormente, inclusive aqueles encaminhados ao Ministério Publico, a Camara
310 Municipal e a Prefeitura Municipal de Piraquara, que até o momento n&o tiveram retorno institucional. Passa-
311 se a palavra a Secretaria Municipal de Saude, onde agradece ao Dr. Gunherme pela apresentacéo e
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312 destacou sua didatica, ja previamente mencionada pela Dra. Luisa. Ressaltou que ele foi docente de diversos
313 servidores da rede municipal e reiterou a relevancia da contribuigdo trazida. Enfatizou a importancia da gestéo
314 baseada em dados e reconheceu que, embora existam sistemas publicos de informagéo disponiveis, os
315 coordenadores de unidades frequentemente alegam falta de tempo para extracdo e anadlise dos dados. Para
316 resolver essa questao, informou que a Prefeitura autorizou a contratag&o de 10 novos enfermeiros, que iniciaréo
317 no dia 29 do més corrente. Esses profissionais irdo substituir os coordenadores nas atividades assistenciais,
318 permitindo que os coordenadores se dediquem'exclusivamente as fungbes de gestdo e planejamento. A
319 Secretaria destacou que, com essa reestruturagdo, ndo havera mais justificativas relacionadas a
320 indisponibilidade de tempo, uma vez que a consulta aos dados do sistema IDS & rapida e acessivel até por
321 dispositivos moveis. Assim, a Secretaria passara a intensificar o monitoramento das unidades e a cobranca por
322 indicadores, inclusive por meio de reunites distritais. A conselheira Francisca (Dide) relatou que, durante
323 visita @ UBS Flavio Cine, conversou com um paciente e mencionou a previsdo de contratacdo de novos
324 enfermeiros para a rede municipal. Segundo a conselheira, o paciente manifestou descrenca quanto a
325 necessidade dessa medida, argumentando que, na Secretaria de Satde, haveria profissionais de enfermagem
326 sem exercer atividades efetivas. Em resposta a criticas informais sobre suposta ociosidade de enfermeiros, a
327 Secretaria reafirmou que a equipe esta ativa e sobrecarregada, lembrando que muitas profissionais da prépria
328 gestao, como ela mesma, s&o enfermeiras concursadas em pleno exercicio de suas atribuigbes. Rechagou a
329 generalizagao de discursos desinformados e reforgou a necessidade de conhecimento in loco antes de se fazer
330 qualquer julgamento. Citou, como exemplo, a visita de membros do gabinete do prefeito a Unidade do Caicara
331 as 10h30, quando ndo havia mais pacientes na sala de espera — o que se deve a alta produtividade da equipe
332 que ja havia atendido todos os usuarios no periodo da manha. Finalizou reiterando que a contratagdo dos 10
333 enfermeiros permitiré que os coordenadores atuem plenamente na funcéo estratégica e operacional de gestzo,
334 possibilitando maior controle, andlise e uso qualificado das informagdes em sautde. Reforgou que a designacéo
335 dos novos enfermeiros trara alivio & sobrecarga dos coordenadores e permitira uma atuagdo mais eficaz na
336 gestao dos servigos. Convidou o Dr. Guilherme a compartilhar sua apresentagéo com a Secretaria, para que o
337 mesmo modelo seja replicado por todos os coordenadores da Atencdo Primaria do municipio. Sobre a Unidade
338 de Saude do Caigara, esclareceu que a equipe estd composta por quatro médicos: dois profissionais com carga
339 horaria de 40 horas e dois de 20 horas semanais. Uma das médicas encontra-se em periodo de férias até o dia
340 22. Informou ainda que o municipio foi habilitado com quatro vagas no Programa Mais Médicos, e que a
341 previs@o € que um novo médico seja incorporado ao quadro na primeira semana de agosto, com possibilidade
342 de mais contratagbes na segunda chamada do programa. Foi relatado pelo conselheiro Luis que ha percepgéo
343 recorrente de dificuldades de acesso nas unidades, especialmente em relacdo a orientagdo ao usuario.
344 Reconheceu-se que a auséncia de um profissional fixo para acolhimento agrava essa situagdo. A gestao
345 informou que os relatos serdo levados em consideragdo nas proximas reunidées com as equipes, e que 0s
346 profissionais estdo sobrecarregados — o que justifica a reestruturagéo ora implementada. Consideragdes
347 sobre a Unidade de Satide do Wanda: O conselheiro Donizete relatou os avangos obtidos na Unidade de
348 Saude do Wanda ap6s solicitagbes realizadas ao longo das reunides do Conselho Local, destacando o
349 fortalecimento da equipe, que atualmente conta com quatro médicos em exercicio. Ressaltou também o impacto
350 positivo do modelo descentralizado na ampliacdo do acesso na regiao e sugeriu a possibilidade de implantagéo
351 de mais um ponto descentralizado nas proximidades do bairro Caigara. Destacou que, apesar das melhorias,
352 ha necessidade de reestruturagéo fisica da unidade. Informou que foi solicitada a Secretaria a realizagédo de
353 um levantamento atualizado da populagdo da regido, com o objetivo de subsidiar a construcdo de uma nova
354 unidade de saude, em substituigdo a atual, que apresenta limitagGes estruturais. Salientou ainda a importancia
355 do fortalecimento da superviséo sobre as Agentes Comunitarias de Salde (ACS), garantindo que todas as
356 familias, especialmente com pacientes acamados, estejam sendo devidamente visitadas e cadastradas.
357 Encerramento e Avisos Finais: A reunido foi encerrada as 11h15 com agradecimentos aos presentes e
358 destaque para a colaboragZo do Dr. Guilherme. A Secretaria Executiva reforgou a importancia de que as pautas
359 das reunides ordinarias sejam enviadas com, no minimo, sete dias de antecedéncia, para melhor organizagéo
360 dos trabalhos. Foi divulgado o convite a participagdo na pesquisa do projeto Intake, da Universidade Federal
361 do Parana, sobre consumo alimentar, com agendamentos disponiveis para os proximos dias nos bairros
362 Caigara, Centro da Juventude e UBS Tia Tiana. Préxima reuniso: 20 de agosto de 2025, as 8h30, na sede do
363 Conselho Municipal de Saude. Encerrada a reuniéo apos as consideragdes gerais e 30 havendo mais nada a
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364 tratar o Presidente Interino Sr. Neivo encerra a reunido e eu, Marleci de Oliveira Pontes, Conselheira, 22
365 secretaria, lavrei a presente ata, que apos lida e aprovada, segue assinada por nés, Conselheiros presentes.
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