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No dia onze de outubro de dois mil e vinte e trés, as oito horas e meia, reuniram-
se ordinariamente no Auditorio da Prefeitura, em Tiangua, Ceard, o Conselho
Municipal de Saude, seus conselheiros e seus convidados para a Reunido do
Colegiado. A referida reunido foi presidida pelo conselheiro e presidente, Sr.
Antonio Araujo da Silva, que fez abertura do evento: Desejando boas-vindas aos
presentes (estiveram presentes 0s seguintes novos(as)
conselheiros(as).Representantes do Governo: Maria das Gragas Silva da Rocha,
Suplente (Sec. de Saude); Quintina Rosangela Rodrigues Bevilaqua, Titular (132
CRES/ADS); Mario Soares de Castro, Titular (Sec. de Assisténcia Social); Elizangela
Maria Gaspar de Matos, Titular (Sec. De Educacdo). Representantes dos
Prestadores de Servico: Domingos Gomes de Lima, Titular (H.M.M.N.); Adenyse
Calvacante Marinho Sousa, Titular (Atencdo Basica); Amanda Lourenco Tomaz,
Suplente (Atencdo Basica); Kassia Silva da Rocha, Titular (Prest. de Servico).
Representante dos Profissionais de Saude: Ainara Tavares Pedroza, Titular (Nivel
Superior); Maria do Socorro Carneiro Prado, Titular (Nivel Médio); Mirta Maria Soares
Mendonca, Titular (Nivel Médio); Eleneudo Teles Frota, Suplente (Nivel Médio);
Cleison Moita Souza — Cleohara, Titular (Agente Comunitarios de Saude); Cleano
Alves Araujo , Suplente (Agente Comunitarios de Saude); Diego Wilson Cavalcante,
Titular (Agente de Combate as Endemias); Francisca de Sousa Morais, Titular (Sind.
Trab. Rurais); Ana Claudia S. da Rocha, Titular (ASMULTI); Renata da Silva
Fontenele, Suplente (ASMULTI). Representantes dos Usuarios: Francisca Rejane
Sousa Silva, Titular (Usuario Arapa); Antonio Aradjo da Silva, Titular
(Usuério Pindoguaba); José Willian Carneiro Machado, Suplente (Usuério Tabainha);
Viviane Rocha Araujo Pierre, Titular (Usuario CSU); Francisco de Assis Rocha de S34,
Titular (Usuario Frecheiras); Beatriz Aparecida da Fonseca, Suplente (Pastoral da
AIDS); Leandro de Jesus Araujo, Titular (Campo do Laurdo e Adjacéncias); Virginia
Maria Ferreira, Suplente (Campo do Laurdo e Adjacéncias); Rosiane Oliveira Vieira,
Suplente (Usuério Sitio Sao José); Francisca Muniz da Silva, Titular
(APAMA/ValParaiso).  Convidados (as): Maira Josiana  Aguiar Maia
(Enfermeira/Planejamento); Bruno Rodrigues Alves (Conselheiro Tutelar). Antonio
Araujo (Presidente do Conselho), comegou a reuni&o com um breve momento de
oracéo e falas de apoio e luta aos conselheiros presente, e prosseguiu parabenizando
guem estava presente, e pediu para secretaria a partir dessa reunido, contasse o
namero de faltas de cada conselheiro, pois se algum conselheiro faltasse trés reuniées
seguidas, nos do conselho ir4 pedir a substituicdo do mesmo, através de oficio, logo
apos foi explicado o porque gue a secretaria ndo enviou a pauta cinco dias antes da
reunido, pois na noite anterior foi acrescentada o primeiro assunto da pauta, que seria
de grande valia para os conselheiros saberem. Enquanto o primeiro item n&o
comecava, foi incluida em reunido, sobre os soros antiofidicos, explicado pelas
profissionais Maria Josiana Moita de Carvalho (Farmacéutica da ADS) e Gandavya
Aguiar Machado (Técnica de Referéncia da Vigilancia Epidemiolégica COADS de
Tiangud), pois, foi questionado pelo conselheiro Leandro na reunido anterior sobre a
falta do soro antirrabico e antiofidico, e depois todos queriam saber o porqué dessa
falta, com isso, a conselheira Quitina trouxe o pessoal responsavel da ADS para
explicacdo mais plausivel dessa questdo. Leandro explicou o porque o
guestionamento veio a tona, naguela reuniao, pois haviam informado que um paciente
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foi mordido por uma cobra, sé que quando chegou no hospital de Tiangud, foi
informado que ndo havia mais soro, este mesmo paciente foi levado para Sobral e
também lhe foi informado que também n&o havia soro, com isso foi levado para
Fortaleza, para fazer o uso do soro, com todas essas idas, havia chances de o
paciente falecer, com essas faltas. Graca Rocha (conselheira e Adjunta do Secretéario)
falou que néo foi somente nessa reunido que havia tido esse assunto, que outras
reunides do conselho ja estavam falando do assunto do soro, que a ADS j& enviou
oficio para a Secretaria de Saude do Estado pedindo a reposicéo do estoque de soro,
que o vereador ja levou esse assunto para assembleia e agradeceu a presenca delas.
As profissionais Maria Josiana Moita de Carvalho (Farmacéutica da ADS) e Gandavya
Aguiar Machado (Técnica de Referéncia da Vigilancia Epidemiolégica COADS de
Tiangud) falaram que jA4 que estdo sem o0s soros antiofidico, antiaracnidico,
antirrabico, mas nédo é no Ceara, mas no Ministério da Saude, é a matéria prima que
esté faltando para produzir estes soros, informaram que vinha todos os meses para
Regional, o soro da cascavel, e eles mandavam para o hospital polo, estava faltando
também o soro da jararaca, tinha somente alguns em Fortaleza, que eles mandavam
para Sobral, com isso as regifes de Crateus, Sobral, Camocim, e a nossa regido, se
alguém precisasse, assim essa pessoa era transferida para Sobral, com toda essa
demandas, o Ministério mandou um pouco a mais, principalmente por causa do Bosco,
Hotelaria, os Parques Ecoldgicos, fizeram uma reunido com a Regional, solicitando
esse soros, mas mesmo assim o Ministério da Saude nesse tempo, forneceu a mais,
mas néo foi porque eles pediram. Elas explicaram que todos 0s meses agora, esta
vindo para Regional, o da jararaca, que € o soro antibotrépico, com isso eles repassam
para o hospital polo, mas também existem pacientes, com o de Ubajara, que esperam
até o ultimo momento para procurar a unidade basica de salde, e com isso ele morreu.
Sendo que no momento agora o soro antibotrépico, ndo estad em falta, esta indo para
hospital vinte e quatro ampolas por més, entao os que estao faltando ndo é em nivel
do Ceard, é nivel nacional. O soro antirrabico, esta sendo liberado somente para
animais silvestres, com isso, ndo tem esse soro na Regional, sendo assim a pessoa
gue mordida por morcego, por exemplo, € mandado para Regional o oficio, e a receita
pedindo esse soro, com isso € encaminhado para o responsavel e ele encaminha para
unidade, mais a pessoa tem sete dias para tomar, elas deram um exemplo de um
paciente de Ubajara ser mordido por um morcego, e por causo do peso dele, teria que
tomar cinco ampolas, mas em Sobral sé tinha quatro, e ele continua esperando a
quinta ampola chegar. Mas quando o paciente é mordido por cachorro, € orientado
para 0 mesmo observar o animal por dez dias para ver se o animal tem raiva. Disseram
gue mesmo que mandem oficio pedindo este soro antirrabico em Sobral, eles negam,
pois ndo tem mais. Leandro enfatizou que a regido que a ADS cuida € bastante
grande, mas muitos dos recursos vao somente para Sobral, e lembrou que na
Conferéncia Estadual, faltou muitos representantes da Serra da Ibiapaba e que ADS
era melhor, quando ficava em Tiangua. Elas continuaram, e falaram que novo
secretario deu mais valor a superintendéncia, e justamente ela fica em Sobral, e disse
gue Sobral tem vinte e quatro municipios, com isso o0 pessoal da superintendéncia da
ADS de Sobral € mesmo pessoal da ADS de Sobral, entdo € uma equipe muito
limitada. E finalizaram suas falas, que elas, da ADS, estdo aqui sempre para ajudar e
explicar as davidas surgidas sobre a Regional no conselho. Mirta perguntou se o
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hospital e PSF estdo sendo informados sobre a questdo da mordida do cachorro, ela
explicou que € um caso muito amplo, pois o Ministério da Saude informa que é para
observar o cachorro durante dez dias, mas mesmo assim era bom termos o soro, citou
que as pessoas que mais sofrem com essa demanda de falta, € a vigilancia
epidemioldgicas e sanitéria, pois 0 médico as vezes prescreve o humero de ampolas
errado, mas que tem que ser explicado a todos, € que vacina antirrabica tem, s6 nao
tem o soro. E lembraram que a prevencdo mais segura agora, é a vacinacéo de
animais. Virginia (Conselheira) ressaltou dois exemplos em que presenciou a falta de
soros, no sobrinho que foi mordido pelo cachorro, e um senhor que mordido por uma
cobra, e falou que ficou bastante assustada com essas situacdes, pois vivemos
rodeados por florestas, principalmente que vive em zona rural e acaba ndo tendo esse
respaldo da saude, e falou sobre a importancia de eles, conselheiros saberem o
porqué das coisas, pois eles sédo a ponte de falas para a sua comunidade. Domingos
(Conselheiro e Coordenador do Hospital Sdo Camilo) falou que muitas pessoas que
vao no hospital, levam seus cachorros, mas como é ambito hospitalar ndo pode, e as
vezes as pessoas ndo entendem, e quando vao procurar esses animais ndo sdo nem
vacinados, mais poucas pessoas querem ter a responsabilidades com seus animais,
nao cuidam direito, ndo vacinam, com isso, elas tém que terem ciéncia dos direitos e
deveres de cada um, entdo como conselheiros a gente que respeito, mais devem dar
o devido respeito também, € uma troca, de educacao, de respeito; falou também sobre
as filmagens que fazem do hospital colocando cachorros para fora, sendo que € um
ambiente que ndo pode, pois chegam bastantes pacientes com ferimentos abertos e
isso pode ser um problema. Araujo (Presidente do Conselho) falou que isso muitas
vezes é falta de politicas publicas, para sociedade viver bem. Quitina (Conselheira)
agradeceu a presenca de suas colegas e suas explicacdes. Cleano (Conselheiro)
falou que ndo falta politicas publicas, o que falta sdo profissionais trabalharem
educacdo em saude; falou do movimento Coracdo Valente, e que eles tentam
melhorar a situacdo de animais de ruas, fazendo castracdes e cuidando dos que estéo
doentes, e que o municipio ndo tem uma responsabilidade com os animais em
situacdo de rua, e que falta mesmo € pessoas trabalharem educacdo em saude, citou
0 exemplo de sua profissédo ACS, que os médicos ndo aderem a medicina alternativas
e terapias, e que as pessoas tem que saber trabalhar em equipe, que a equipes de
saude da familia, sdo as principais equipes que trabalham mais com promocao da
saude e também a prevencdo. Cleohara (Conselheira) complementou a fala do
colega, e disse que falta também a educacdo continuada, e que até hoje cobra da
gestdo, as capacitagcbes de educacdo continuada, educacdo permanente que
prometeram desde que ela passou no seu concurso, e falou que segundo o secretario
de saude tinha uma equipe que ia coordena a educagéo continuada, que era formada
por Graca Rocha, Maira, Victor, e outros, mais que até aquele momento néo foi falado
nada. Cleano continuou sua fala, sobre o dinheiro ndo gasto com as capacitagoes
deles e outros, pois havia dinheiro somente para isso, do mesmo modo, que ocorreu
com o programa PEC, que ninguém teve ainda a capacitacéo dele, mais como a ACS
um e trés quis aprender para ajudar o municipio, eles pesquisaram e ficaram a pa do
programa PEC e ajudaram os outros, pois até aquele momento nada de capacitagao;
e reclamou também sobre a falta de computadores agora. Araujo (Presidente do
Conselho) agradeceu a presencga das meninas da ADS e espera que a situacao da
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ADS, fiqgue melhor depois da perca da gestédo para Sobral, e que até 0 momento ndo
entendeu essa perca, pois, a Ibiapaba € mais coberta de matas do que Sobral. Maria
Josiana Moita de Carvalho (Farmacéutica da ADS) e Gandavya Aguiar Machado
(Técnica de Referéncia da Vigilancia Epidemiolégica COADS de Tiangua)
agradeceram ao conselho e falaram da importancia que € estar no conselho e suas
demandas. Cleohara trouxe ao conselho que muitas pessoas ainda do conselho néao
sabem sua fungédo e sua importancia no mesmo. Maria Josiana Moita de Carvalho
(Farmacéutica da ADS) e Gandavya Aguiar Machado (Técnica de Referéncia da
Vigilancia Epidemiolégica COADS de Tiangud) perguntou como eles, conselho
aprovam as coisas, quando sdo apresentadas a eles. Leandro falou que quando as
apresentacoes vém da parte do governo/gestao e estdo apresentando de acordo com
gue esta escrito, ndo ha como questionar tal apresentacéo e aprovar; aprovar recurso,
cobrar a gestdo, quando necessério. Cleohara falou que o conselho € soberano
independente de qualquer coisa, entdo o conselho ndo tem a obrigacdo de aprovar
tudo, temos sempre que discutir os assuntos, ndo tem que trabalhar em prol da
administracdo, e sim em prol do povo, pois isso é ser conselheiro, mas infelizmente
as coisas nao influem dessa forma. Araujo falou que o conselho € uma instancia
deliberativa, uma instancia fiscal, que discute, que debate e avalia o que 0s outros irdo
apresentar. Leandro falou que o que falta é cada conselheiro valorizar/reconhecer sua
posicdo dentro do mesmo, o conselho é uma peca chave dentro da saude/gestéo.
Cleohara questionou ao presidente do conselho, sobre uma capacitacdo para 0s
conselheiros. Araujo disse que ndo era possivel agora, pois depois da posse da nova
mesa, essa reuniao era contada como a primeira. Mas mesmo assim Cleohara insistiu
gue ele fizesse isso 0 quanto antes. Leandro observou que sua fala na reunido anterior
repercutiu, pois, as profissionais da ADS vieram e tiraram suas dulvidas e dos outros
conselheiros e as agradeceu. Por sequéncia agora deu inicio a pauta, que era sobre
Apresentacdo do Plano de Trabalho de um incremento para Atencao Béasica - portaria
namero seiscentos e setenta e oito, de sete de junho de dois mil e vinte trés (Maira
Josiana Aguiar Maia - Enfermeira e Coordenadora de Planejamento do Municipio),
antes de dar inicio a sua apresentacdo, Maira explicou sobre seus home ser citado
por a conselheira Cleohara, sobre a educacgao continuada, explicou que tem um grupo
estadual da educacao continuada, e a participacao dela dentro desse grupo, pois ela
€ da parte de planejamento aqui do municipio e planejar essas atividades, como ela
vai apresentar hoje, e ndo para ser multiplicadora, mas pode ser que na reunido de
abril, alguém podia ter entendido isso, mas que ela, até onde a mesma sabe, ela fazia
parte desse grupo, mas ndo para ser uma multiplicadora, mas se for essa a fungao
dela, ela também sera. Dando inicio a sua apresentacéo, que dois de outubro, o setor
de planejamento, recebeu uma emenda parlamentar, com dois valores, uma no valor
de trezentos e vinte e cinco mil e novecentos e trinta reais e outra de quinhentos e
dezoito mil reais, dando no total de oitocentos e quarenta e trés mil e novecentos e
trinta reais, esse valor estar dentro da portaria e o gasto dele vai ser alocado na
portaria seiscentos e sessenta e oito de sete de junho sobre a PAB, o objetivo do
plano é apresentacdo de proposta para alocacdo e gastos de recursos financeiros,
referentes aos incrementos temporarios para custeio dos servicos de Atencdo
Primaria a Saude (APS), com vistas ao cumprimento das metas e indicadores do
municipio de Tiangua, junto ao Ministério da Saude. Diante da necessidade de manter
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o desenvolvimento das atividades e o funcionamento dos servicos de Atencéo
Primaria a Saude (APS), se faz necessario o grande aporte de recursos. Cleohara
perguntou se essa portaria, s6 seria para APS? Maira respondeu que iria falar do
plano agora. Deu continuidade a sua fala, falando a justificativa do plano, que seria a
manutencdo das atividades e o funcionamento dos servigcos de Atencdo Primaria a
Saude (APS), publico alvo, a populacdo do municipio de Tiangua e os Servi¢co de
Atencdo Priméria a Saude e os resultados esperados é a melhoria das condi¢des de
trabalho dos profissionais de saude da APS e melhorar a satisfacdo do Usuario
quando da procura pelos servi¢os publicos de saude. O plano de acéo é aluguel de
transporte e manutencdo para locomocdo da equipe, pagamento de aluguel de
imoOveis e contas de agua e energia, pois tem unidades que sao ainda em prédios
alugados, pagamento de combustivel para veiculos, pagamento de servicos de
assisténcia de apoio para a APS, compra de medicamentos, fornecimento de
alimentacgao para encontros educativos em saude, compra de EPI's (equipamento de
prote¢&o individual), confeccdo de blusas, bunner para eventos da APS, compra de
material de escritorio e expediente, compra de material de limpeza, sendo assim que
o plano é s6 uma é uma versdo norteadora, todas as tarefas e o cronograma devem
ser analisados e adaptados conforme necessidade da secretaria municipal de saude.
Araujo perguntou se alguém tinha duvidas, e Cleohara respondeu que ela foi bem
explicativa, mas Cleano perguntou sobre as APS, e Maira respondeu que esse plano
sdo para todas as unidades publicas de saude, é um servico como um todo, pois essa
portaria é dentro da PAB, que foi uma emenda contemplada dentro da mesma, que é
dentro da APS, entdo tem que ser sempre dentro das necessidades das unidades, da
Atencdo Primaria de Saude, entdo ndo pode ser uma emenda que pode ser usada
para cirurgias eletivas, e sempre dentro APS. Araujo perguntou porque é téo
necessario esse gasto com blusas, se ha coisas que sdo mais importantes. Maira
explicou que nao € obrigatério, mais que dentro da atencdo primaria tem aquela
qguestao (citou o que o conselheiro Cleano havia dito) da promocéo e prevencao de
saude, que é para ser desenvolvidas varias atividades relacionadas a esse publico,
ela deu exemplos, como o outubro rosa, novembro azul, entdo se é dentro da
necessidade, as unidades podem promover eventos junto com as coordenacoes,
comunidades, para serem contempladas, com os banners, blusas, materiais graficos,
em geral, que podem ser utilizados, entdo se ndo for colocado no plano de trabalho
essa unidades ndo podem cobrar essas coisas, sem estar no plano de trabalho, mas
se essa categoria néo for utilizada, sera locado para outro tipo de acéo, dentro do
plano de trabalho. Leandro perguntou se a demanda médica entra nesse plano. Maira
disse que nédo, que isso é do gerenciamento das unidades. Leandro trouxe uma
reclamacao dos postos, que os médicos s6 atentem uma quantidade de pacientes por
vez, a maioria é dez. Maira afirmou sua fala anterior e completou que esse recurso
nao paga profissionais. Socorro (Conselheira) falou que o municipio esta enfrentando
uma dificuldade, e que isso é um problema que unidades estdo enfrentando, pois
ontem o CAPS onde ela trabalha foi colocado em midia por uma empresa querendo
que eles dessem alguma resposta, e perguntou onde procurar essa explicacao.
Adenyse (Conselheira e Coord. do AB) falou que entra na explicacédo dos receituérios,
em uma nota técnica. Mas Socorro perguntou se tinha que deixar faltar, pois os
médicos do CAPS, ndo podem faltar receita azul, pois tem muitos pacientes que
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dependem dessas medicacbes controladas. Cleohara trouxe a tona sua indignacgéo
sobre a falta de EPIs dentro das unidades, e citou a sua como exemplo. Socorro trouxe
também a sua, pois o Leandro citou que na sua unidade so tinha dez atendimentos,
mas no CAPS s0 tinha vinte e cinco, e muitas vezes chega crianga com autismo,
precisando de uma consulta, de um medicamento, dentre outros. Maira falou que o
CAPS infelizmente ndo entra dentro dessa emenda, € apenas as APSs, mas também
as unidades bésicas precisam de receituario azul, e citou Adenyse, que disse que tem
qgue ter uma nota técnica sobre esses receituarios, para o recebimento. Adenyse
acrescentou dizendo que sao varios procedimentos a seguir, para 0 recebimento
desses receituarios. Cleohara pediu que realmente esse dinheiro fosse usado mesmo
para Atencéo Bésica, e citou seu posto de trabalho, Governador Ferraz, pois 14 € uma
briga com a gerente, para saber quem € o carro ou quem vai usa-lo, pois ndo sabem
em que finalidade o carro que eles usufruiram foi parar. Mario Soares (Conselheiro)
indagou a Maira sobre as reformas e ampliacdes. Maira respondeu dizendo que a
PAB é dividida em véarios eixos, reformas, aquisicdes de materiais e equipamentos
(essa que ela explicou na portaria), pagamentos de profissionais, de novas unidades
de saude, mas a questdo da reforma e ampliagdo néo entra, dentro dessa emenda
ndo. Araujo agradeceu a presenca e explicacdo da portaria a Maira, e disse que vai
cobrar juntamente com os conselheiros para aplicacdo desta emenda. Maira disse
gue é responsavel pela programacdo, ja a execucdo/realizacdo é por parte da
coordenacao, completou dizendo que as opinides sdo sempre bem-vindas, pois ela
guer uma colabora¢édo de todos do conselho. Cleano trouxe sua indignacdo com a
falta de receituario azul, tanto para ele, profissional e os usuérios, pois como ele é
Agente Comunitario de Saude, sabe o0 que se passa em cada casa que ele frequenta
da sua area, pois os usuarios falam para ele “a gente compra os medicamentos, mas
agora falta receituarios!” com indignacdo. Amanda (Conselheira e Coord. da AB) falou
que nunca na vivéncia dela até agora na Atencdo Basica de quem o municipio tivesse
producdo propria de receituario azul, se aconteceu isso, ela ndo sabia, mas o
municipio precisa estudar uma nova técnica, para que o paciente nao chegue na
unidade e dé viagem perdida, entdo foi muito de repente, pois disseram que a gente
iria fazer a producdo, mas como a gente ia fazer isso, se nenhuma de nés da
coordenacao trabalha com arte, com isso foi mandado pro marketing fazer a arte e
com isso eles estavam em producédo, entdo um depende do outro, mas ja estava
sendo resolvido. Adenyse (Conselheira e Coord. do AB) comegou sua apresentacao
sobre o relatério da Atencéo Basica e pediu atencéo de todos, explicou todas as metas
e quantos porcentos foi alcancado no segundo quadrimestre. Primeira meta manter
em cem por cento a cobertura populacional estimada pela Atengcdo Basica com a
implantagéo, de sete novas eSF ou eAP: Mercado Novo (Divisdo da eSF Maria Costa
do Nascimento), Pitanga, Lajes, Bom Jesus, Cruzeiro, Caracol e Valparaiso, foi
alcancada cem por cento; segunda meta era ampliar a Cobertura de ACS para as eSF
de acordo com a territorializacdo de dois mil e dezenove, mas como nao teve a
selecdo ainda, mas foi mandando para o gabinete a necessidade do mesmo; terceira
meta € garantir assisténcias aos cidadaos nas eSF com garantia de cem por cento de
no minimo um médico, um enfermeiro, dois técnicos em enfermagem, um auxiliar de
servicos gerais e profissional responsavel pelo SAME, em todas as ESF do municipio,
gue nao foi cem por cento, pois duas unidades que estdo sem médico, Itaguaruna,
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tem dois médicos dois programa mais médicos, no Santo Expedito e no Dom Timaéteo;
teve a selecdo para cobrir essas duas aréas, mais somente uma meédica se
apresentou, e para o Dom Timéteo. Por tanto, a Itaguaruna esta sem meédico e Santo
Expedito, a médica esta de licenca. A quarta meta é qualificar a estrutura fisica de
cem por cento das Unidades Basicas de Saude - (vinte e cinco por cento das ESF por
ano, totalizando em quatro anos cem por cento de reformas ou manutencdo ou
ampliacdo em todas as Unidades Basica de Saude), no segundo quadrimestre a
atencao sO conseguiu trés virgula cinquenta e sete por cento; quinta meta garantir as
acdes de saude da familia incluindo estratégias de aquisicdo de materiais
permanentes em vinte e cinco por cento das ESF por ano, totalizando em quatro anos,
cem por cento de entregas em todas as equipes, no segundo quadrimestre ndo houve
nenhuma aquisicdo; sexta meta, solicitar processo licitatério para manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos ja existentes, em cem por cento das UBS’s,
conseguiram cem por cento; sétima meta, manter e aperfeicoar o sistema de
prontuario eletrénico para qualificar os dados em saude do municipio com a garantia
de manutencdo dos computadores em cem por cento das equipes de Saude da
Familia (eSF), no segundo quadrimestre esta zerado, pois estdo em processo de
transicdo do NUSA, esperando outros computadores, com isso tem as demandas de
licitacBes, apresentacbes de empresas. Cleohara perguntou como estd sendo a
transicdo dos dados do NUSA para PEC. Adenyse disse que foi solicitado o NUSA,
que deixasse tudo “OK” para o PEC, e elas estdo vendo se esta tudo nos eixos, se
nao tem nenhuma elevacao, mas ja entrando em contado para ver uma assessoria,
para procurar mais conhecimento sobre o assunto e vendo também o0s novos
computadores. Cleohara elogiou a coordenadora Adenyse pela resposta dada
sinceramente. Oitava meta, alterar a rede elétrica de monofésico para trifadsico em
cinte e cinco por cento ao ano das Unidades Béasicas de Saude do municipio,
totalizando em quatro anos cem por cento das UBS’s, no segundo quadrimestre
nenhuma unidade foi feita isso, mas sempre € buscado essa mudanca pela AB,
porque a maioria dos posto/unidades néao séo suficientes. Foi comentado por Cleohara
gue Bela Vista e Acarape conseguiram essa mudanca. Nona meta, manter em cem
por cento o ISF (Iindice Sintético Final) dos Indicadores de Desempenho no ambito do
Previne Brasil nas eSF;, no segundo quadrimestre alcangam oito virgula vinte e oito
por cento; décima, implementar as acdes de saude da familia incluindo estratégias de
melhorias dos transportes através da suficiéncia e manutencéo da rede de transportes
para setenta e cinco por cento das ESF, a AB tem ciéncia de um carro para cada
unidade, por causa das atividades domiciliares, mas no momento nao tem carros
suficientes, mas elas estdo sempre conversando com seu Humberto (Garagem) para
melhoria dessa questédo; décima primeira meta, Programar e executar as a¢cdes das
eSF que fazem parte do Programa Saude na Escola (PSE) em parceria com a
Secretaria de Saude, Secretaria de Educacgdo, equipe multiprofissional, escolas
contempladas com o PSE e demais parceiros da rede, visando a deteccéo de riscos
e agravos a saude da comunidade escolar, garantindo a realizagdo de no minimo 80%
acOes prioritarias estabelecidas pelo PSE oportunamente, no segundo quadrimestre
foram feitas duzentas e trinta e seis agoes, e disse que concordava com o Cleano,
pois essas acOes deveriam ser mais ativas; décima segunda meta, disponibilizar
equipamentos de protecdo individual (EPI's) para trabalhadores da APS de saude
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municipal, que a meta era deixa para as vinte e oito unidades. Adenyse comegou a
explanar sobre a saude do trabalhador, que a meta era assegurar equipamentos de
protecdo individual (EPI's) para trabalhadores da APS de saude municipal, explicou
que o indicador era avaliar a quantidade de kits dispensados, entdo no segundo
guadrimestre foi para duzentas e trinta caixas, como exemplo do que pode ser luvas,
avental, mascaras. Cleohara pediu para Coordenacéo da AB, fazer um levantamento
sobre essas coisas, pois as unidades estado faltando luvas, citou sua unidade, dizendo
gue a caixa de luvas que tem |4, foi eles da unidade que doaram, completou sua fala,
dizendo sobre a falta de EPIs, mas chegou duas caixas de mascaras paras unidades
de saude, e disse ainda que sem EPI, o trabalho do profissional se torna totalmente
insalubre, e indagou como vamos trabalhar, nessa situagao? E terminou sua fala,
dizendo que além de ser uma profissional de saude, € também uma conselheira, que
fiscaliza e diz como esta a situacao. Adenyse falou que Cleohara esta correta, que
também a AB solicitou luvas a Saude Bucal as luvas, para ndo ficarem cem por cento
zeradas de luvas, mas a coordenacdo esta ciente dessa situacdo, e fizeram a
solicitacdo com Setor de Compras (Ronaldo) junto também da pessoa do Rejarley,
para ver o aumento dessas demandas, com luvas, EPI, e materiais de curativo, que
viram gue estava faltando. Adenyse seguiu com sua apresentacdo, dando entrada na
Saude da Mulher, primeira meta € manter em zero virgula zero trés a razdo de exames
Citopatologicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de vinte e cinco a
sessenta e quatro, o alcance foi zero virgula doze, elas tiveram um pouco de
dificuldade, pois é dificil as préprias mulheres se atentarem a isso, sendo assim que
falta de exames ndo €, mas sim a falta de mulheres para realiza-lo, mas a
coordenacao esta a pa dessa situacéo, mas pretendem continuar realizando reuniées
com a equipe do CEMEAR. Cleohara deu uma sugestéo, que falta todos trabalharem
em ritmo so0, principalmente comecarem com o pessoal da ponta, com os ACS, mas
infelizmente esse elo foi interrompido, e queria muito que o secretario de saude
Rejarley estivesse presente na reunido, para perguntar o que foi que houve com esse
elo, e quem perde com isso, € a populacdo, mas que faltava além disso, estratégias
de marketing, e inUmeras coisas. Cleohara pediu ao presidente que oficializasse um
pedido ao marketing do municipio, que vinhessem na proxima reunido do conselho,
para dar os devido esclarecimentos aos conselheiros, e reclamou que nas postagens
feitas, s6 havia servicos do setor de infraestrutura e propds que a coordenacao, o
conselho proponham uma capacitacdo para 0S mesmos, para promover promogao e
prevencao a saude, e trouxe a tona que para poder convencer uma mulher a fazer um
exame é uma luta, pois é algo invasivo, mas € preciso, mas agradeceu a Claudia pelo
0s exames estdo chegando rapidamente. Adenyse falou hovamente que nessa meta
esta dificil essa cooperacdo das mulheres, mas estd fazendo buscas, com as
coordenadoras e secretaria, para melhoria da mesma e assim como o conselho/ela
também ja buscou o apoio do marketing, mas umas das queixas das mulheres, era a
demora desses exames, mas elas melhoram bastante essa questdo do tempo, com
isso, deu uma subida a mais nas metas, e agradeceu as criticas construtivas de
Cleohara, pois € uma meta que elas da AB querem alcancar também. Kassia
(Conselheiras) disse que representa esse setor que fornece o municipio esse tipo de
exames para mulheres, mas que a questdo da demora, ndo estar tendo mais, pois
sempre busca maior agilidade, juntamente com a Socorrinha, para atender as
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questdes do municipio. Adenyse agradeceu seu trabalho e agilidade pelo processo,
pois ajudou bastante e elevou mais os numeros de mulheres. Cleohara a agradeceu
também. Kassia completou sua fala, dizendo que sua equipe muitas vezes
disponibiliza um carro semanal para trazer mais rapidamente esses exames para
clinica, e que a importancia de todos € crucial. Adenyse falou que tudo comeca pelos
ACS, que uma das estratégias, € ver as estatisticas para saber quantas mulheres
faltam para conseguimos atingir a meta. Cleohara citou sua qualidade que
competidora, pois nesse rank, elas estavam em vigésimo segundo, mas foram para
décimo, mas esta de olho na primeira colocac¢édo, mas ela queria mesmo € um prémio.
Adenyse explicou que o prémio s vai para 0S municipios que tirarem os trés primeiros
colocados, mas eles ndo conseguiram o prémio do CUIDAR MELHOR. Mirta
perguntou se tinham alguma pessoa fazendo esse levamento/indicador, enquanto
eles usavam o sistema do NUSA? Pois, toda semana € feito esse levantamento.
Adenyse falou que por isso a coordenacéo esta buscando esse assessor, pois querem
ver tudo o que aconteceu nesse periodo de troca de sistema, e continuou sua
apresentacao, segunda meta, manter em zero virgula dois a razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de cinquenta a sessenta e nove
anos na populacéao residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéria,
no segundo quadrimestre ficou zero virgula zero sete, mas lembrando que essa
demanda fica na central, elas s6 fazem encaminhar; terceira meta, realizar acdes de
promocdo e prevencao a saude da mulher em cem por cento das eSF no ciclo
gravidico e puerperal, conseguiram cem por cento, lembrando que se a saude bucal
fizer alguma acdo educativa e atendimento é valido. Cleohara falou sobre varios
equipamentos odontoldgicos que estdo largados, mas a empresa que ficou com o
papel de ajeitar, abdicou por falta de repasse de pagamento, e disseque sua unidade,
nao esta operante, assim queria saber o que ira acontecer. Adenyse explicou o que
ela sabia, e disse que no inicio do ano veio uma portaria para colocar novas unidades
de saude bucal, que atualmente é dezesseis, sendo que esta sendo escolhido se essa
portaria iria ser usada para ajeitas as dezesseis ou fazer novas, assim a coordenadora
Hary, solicitou par todas e agora s6 aguardando a resposta do Ministério Publico,
mesmo que ndo venha para todas, sera feito (ela acha) uma reparacéao nas unidades
gue estao precisando. Cleohara disse que a dentista do seu posto estava fazendo
acOes odontologicas para manter ativa a questao da saude bucal. Adenyse continuou
sua apresentacdo, quarta meta, garantir o planejamento familiar através de acgfes
preventivas e educativas e 0 acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e
técnicas disponiveis no municipio em cem por cento das eSF, o indicativo foi pelo
namero absoluto, pelo PEC e foram realizados trezentos e sessenta atendimentos;
qguinta meta, qualificar a assisténcia pré-natal, ampliando o percentual de gestantes
captadas precocemente com primeira consulta realizada até a décima segunda
semana gestacional em cem por cento das equipes de Saude da Familia (eSF),
indicador foi gestantes captadas precocemente com a primeira consulta realizada
antes da décima segunda semana gestacional, com isso tivemos quatrocentos e
quarenta gestantes assistidas; manter em sessenta e seis por cento ou mais o
percentual de partos naturais no SUS e salde suplementar, o indicador foi setenta e
cinco por cento; apresentacao da saude do homem, primeira meta € garantir em cem
por cento das equipes de saude da familia a melhoria das condi¢bes de saude da
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populacdo masculina, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da
morbimortalidade dessa populacédo, por meio do enfrentamento racional dos fatores
de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia
integral a saude, foram feitas dez mil e cinquenta atendimentos em homens, entéao
atingiram cem por cento. Leandro pediu par melhorassem na quantidade exames
parta homens, principalmente os de rastreamento de exames de préstata. Adenyse
que vai repassar a critica dele aos demais colegas; continuou sua apresentacao da
salude da crianca e adolescente, primeira meta, € elaborar estratégias para reducéo
da gravidez na adolescéncia para no minimo vinte e trés por cento, indicador é
gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias dez a dezenove anos, foi alcancado
doze virgula noventa e seis por cento. Cleohara perguntou como é feita a prevencao,
pois na sua unidade tem seis menores de idade gravida. Adenyse falou que os
objetivos da coordenacéo € adentra pelas escolas, para ser explicado sobre o tabu da
menstruacdao e falar sobre gravidez, e fizeram um acordo com educacao, que eles vao
colocar em pauta, tanto a de menstruacao e a de sexualidade. Cleohara falou que um
disso é que as familias estdo naturalizando. Adenyse falou que ja que eles
normalizaram, € melhor falar sobre prevencdes; segunda meta, € fortalecer as
estratégias de Puericultura no municipio realizando consultas em cem por cento das
ESF, foram realizados dois mil quatrocentos e quarenta e cinco atendimentos;
apresentacao sobre as doencas crbnicas transmissiveis e nao transmissiveis, primeira
meta, intensificar na Atencao béasica acdes para reducdo da mortalidade prematura
(menor que setenta anos) por DCNT, indicador, acdes de Educacdo em Saude
realizadas pela equipe e apoiadores voltadas a populacdo menor que setenta anos,
foram feitas no segundo quadrimestre, setecentas e sessenta e quatro atividades;
segunda meta, realizar estratégias juntamente com a equipe multiprofissional de apoio
a APS através do PSE para reducéo da obesidade em criangas e adolescentes nas
escolas onde o programa € cadastrado. (Crescer Saudavel), foram feitas trinta e cinco
atividades; terceira meta, conduzir acdes para reducdo da obesidade em adultos,
foram feitas, duzentos e setenta e quatro acdes, foi dita que nova novidade, foi a
entrada dos educadores fisicos nas unidades, para fazerem suas contribuicdes
nessas metas. Cleohara disse que na sua unidade houve uma falta com esse
profissional. Mas Adenyse visou que na unidade dela (Cleohara) foi um
desentendimento de contrato, mas que logo vao colocar outro para a unidade; quarta
meta, incentivar juntamente com o a equipe multiprofissional de apoio a APS, CAPS,
CRAS e demais parceiros estratégias para reducdo do consumo do Alcool e outras
drogas na APS, foram encaminhadas treze atendimentos para essa rede; quinta meta,
estruturar os servicos de At. Basica para possibilitar acolhimento, diagndéstico precoce,
assisténcia e encaminhamento dos portadores de IST, HIV/aids, hepatites e HTLV as
unidades de referéncia, foram encaminhados oitenta e dois pacientes. Socorro, visou
que esse numero estava muito baixo. Adenyse falou que estava sim, apresentacao
sobre a saude do idoso, primeira meta, trabalhar juntamente com a Vigilancia
Epidemiolégica nas campanhas de vacinacdo de influenza nas UBS vacinando no
minimo oitenta por cento da populacéo idosa (SISPACTO), alcancaram justamente
oitenta por cento da populacéo idosa; segunda meta, realizar agdes que favoreceram
melhorias da qualidade de vida no idoso em cem por cento das Unidades Basicas de
Saude, o indicador é o percentual de Unidades que realizam estratégias de melhorias
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de qualidade de vida dos idosos, atingimos cem por cento por causa que cada unidade
de estratégia. Socorro pediu a palavra, e falou que se esses indicadores fossem
somente das unidades, pois ndo condiz com os atendimentos do CAPS, pois estava
muito reduzido. Adenyse explicou que eles do CAPS, podem assistir varios pacientes,
mas esses que foram ditos, foi o que AB encaminhou. Socorro disse que nao esta
batendo com que condiz com os numeros do CAPS, pois as mesmas tiveram uma
capacitacdo e disse também que quando chegaram na Santa Luzia, estavam
indicando que ndo tinham nenhuns indicadores, sendo que elas atendem seis pessoas
de la. Adenyse e Cleohara falou que isso é falta de comunicacao de rede. Socorro
perguntou cadé os gerentes para avisar a elas sobre os indicadores. Adenyse disse
qgue vao ter que melhorar a comunicagao; apresentacao sobre o impacto pandemia
COVID 19, primeira meta, colaborar com o Plano de Contingéncia, junto a
Coordenacéo de Vigilancia Epidemiol6gica, continuou zero no segundo quadrimestre;
segunda meta, garantir a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias
vulneraveis e o acompanhamento aos casos suspeitos e leves como estratégia
fundamental tanto para a contencédo da pandemia, quanto para 0 ndo agravamento
das pessoas com a Covid-19, continuou cem por cento; terceira meta, fortalecer e
garantir o cuidado das gestantes e puérperas no contexto da ESPIN decorrente da
pandemia de coronavirus, ndo teve nada, continuou zero; quarta meta, garantir a
distribuicdo de Equipamentos de protecao Individual (EPI), adequados a protecéo dos
profissionais de saude, foram realizados; quinta meta, garantir a vigilancia em saude
nos territorios de descricdo da eSF do municipio, ndo tivemos casos; sexta meta,
detectar, notificar e acompanhar os casos de COVID-19, todos os que tiveram
suspeita foram encaminhados para AB; sétima meta, garantir atencdo aos usuarios
com COVID-19 com eSF (equipe de Saude da Familia) completa, com no minimo um
médico, um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem, caso haja pessoas com
COVID, estas pessoas serao assistidas; oitava meta, garantir a continuidade das
acOes proprias da APS, todas as unidades estdo equipadas com profissionais, caso
ocorra casos de COVID e suas acOes. Cleohara disse que sentiu falta na
apresentacdo, alguma acdo ou indicador sobre prevencdo ou promocdo ou
assisténcia sobre DSTs e AIDS. Adenyse falou que os casos que tém de assisténcia
ou suspeitas, sdo encaminhados para vigilancia, para unidades de competéncia; mas
prevencéao ela concordou com Cleohara, que néo esta sendo téao efetiva, infelizmente
as acdes soO se voltam para més de destaque, mas que elas, da AB, verdo acdes
rotineiras para serem trabalhadas. Araujo disse que nas préximas audiéncias publicas,
guer que esses relatérios, sejam passados para o grupo dos conselheiros antes da
apresentacao. Cleohara disse que tem que ser vinte quatro horas antes. Adenyse
falou que todos os dados que ela falou foi vindo do sistema do SUS. Neste momento
houve um empate se Gragca Rocha (investimento e infraestrutura) iria apresentar ou
ndo seu setor, foi concluido que ndo, que ela apresentacdo somente na proxima
reunido. Leandro pediu que na proxima reunido, a secretaria do conselho, associasse
a apresentacao ao nome de quem vai apresentar. Cleohara disse novamente que tem
qgue ser enviado para conselho todas as apresentacées em no minimo vinte quatro
horas antes, para o conselho ter tempo de analisar, para ser gerado resolu¢cées mais
tarda do tempo. Araujo falou que ao setor que ndo encaminhar antes do prazo, ficara
de fora da apresentacéo. Todos concordaram. Cleohara pediu que fosse mandado os
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oficios para os setores. Thaynara falou que sempre mandou, s6 que nessas reunifes
s6 recebeu de trés setores, e explicou que o setor que Graca Rocha iria apresentar
s6 na proxima reunido, pois a mesma iria viajar hoje, no caso de onze de outubro, mas
ndo deu certo a sua viagem. Cleohara pediu que nas proximas reunides nao
ocorressem isto. E todos do conselho concordaram com unanimidade, que todos o0s
setores enviassem suas apresentacdes em antes do prazo e que fossem explicados
para todos em forma de slides, se setor ndo enviassem nessas condi¢des das pelo
conselho, ndo era apresentado. Graca Rocha parabenizou o conselho, pois foi com
muita luta que todos comecaram a apresentar as suas metas e era dai aprovados ou
nao, sempre era a Atencao Basica, Vigilancia, que apresentava, mas que estava muito
feliz que o conselho estd ativo, mas que precisa estar ativo todos os dias. Todos
concordaram. Araujo disse que estar aqui junto com o conselho para aprender todos
os dias, mas queria que todos os setores enviassem suas apresentacdes antes, pois
seria bom para todos, pois cada um iria ler em casa, e fazer suas anotacdes e depois
perguntava o que ndo entendeu aqui, com isso vamos deixar o conselho mais forte, e
sempre deixar mais organizado. Passou a palavra para Ainara (conselheira e
enfermeira do CAPS), que falou que iria apresentar as vinte e trés metas, de maio a
agosto, e depois iria apresentar acdes que o CAPS realizou que nao esta no slide.
Neste momento houve um embate entre Araujo e Ainara, sobre o que iria ser
apresentado, que por fim foi resolvido. Ainara comecou sua apresentacao, sobre o
CAPS, primeira meta, proporcionar atendimento no CAPS, com énfase na
humanizacédo e equidade, com garantia de profissionais (equipe - suficiente) para
atender a demanda de acordo como preconiza o Ministério da Saude, teve cento e
oitenta e um novos acolhimentos; segunda meta, estabelecer estratégia de
comunicacdo com RAS (Rede de Atencado a Saude) (Unidades de Atencdo Primaria,
NASF, CEREST, Hospital, Resgate, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Associacdes
Comunitarias, Conselho de Saude, Conselho Municipal de Saude); RAPS (Rede de
Atencdo Psicossocial — CAPS) e Judiciario, Defensoria Puablica, Promotoria, acéo,
articular em REDE os servicos e equipamentos de promogao, prevencao e cuidado as
pessoas de forma biopsicossocial inseridos no territério, indicador numero de
estratégias realizadas, foram realizadas oitenta e uma ac¢des, como: atendimento
compartilhado, reunidao com MP, articulagdo com PSF, UPA, regaste, SAMU; terceira
meta, realizar agcdes de Matriciamentos sistematico anuais realizadas por CAPS com
equipes de Atencdo Bésica, infelizmente essa meta € Unica que tem na atencgéo
primaria de saude, pois foram somente vinte e dois Matriciamentos (poucos), mas foi
explicado que ird sair uma portaria do Previne Brasil, que ira ter o ESUS na Policlinica,
e na UPA, para dois mil e vinte quatro, que depois vai vim para Hospital e CAPS, falou
de um exemplo de um matriciamento, que foi de uma idosa do Arapa, paciente de um
dos conselheiros, pois ela ndo paciente do CAPS, e sim da AB, mas pela situacao da
idosa, eles deram suporte, tudo dela feito no CAPS, é encaminhado para PSF dela;
guarta meta, garantir reforma e/ou ampliacdo no CAPS, acéo, realizar reformas na
unidade para garantir uma melhor acomodacdo dos pacientes, indicador, € nimero
de reformas, mas meta ndo alcancada; quinta meta, garantir equipamentos e materiais
permanentes para atendimentos em Saude Mental, meta ndo alcancada, pois € um
material especifico para os profissionais da terapia ocupacional, exemplo, pessoas
gue tem déficit intelectual, retardo, problemas neurolégicos, comprometimento fisico
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e mental, por isso ndo alcangamos a meta, relatou que os profissionais fazem com o
que é possivel; sexta meta, elaborar estratégias de Educacdo em Saude para
pacientes que adentram no CAPS, acéo, realizar Sala de Espera (sensibilizar e
explicar ao paciente e familiar/acompanhante) que estdo na recepcdo o tipo de
atendimento e conhecer como é funcionamento do CAPS, indicador, nUmero de a¢fes
educativas realizadas em saude mental, foram realizadas quinze salas de espera;
sétima meta, garantir a realizacdo de visitas domiciliares através de um veiculo para
o CAPS, acao, realizar visita domiciliar, utilizando o veiculo do CAPS, indicador,
nameros de visitas domiciliares, que foram duzentas e cinquenta e nove visitas, falou
gue depende de cada paciente e suas situacdes, e que os cuidadores ajudam muito
nas questdes do CAPS, e também vai as visitas; oitava meta, elaborar atividades
terapéuticas através do terapeuta ocupacional e de materiais de uso sistematico para
as oficinas e grupos dos pacientes e usuarios, acdo, realizacdo de atividades
terapéuticas com supervisédo de profissionais de nivel superior, através de materiais
de uso sistematico para as oficinas e grupos dos pacientes e usuarios, exemplificou
gue no CAPS, havia uma artesd, que a mesma, faz a parte mais burocrética, mas que
sempre tem um acompanhante de nivel superior realizados vinte encontros
terapéuticos, pois antes eram trés grupos, agora é somente dois, dos pacientes e
cuidadores; nona meta, criar Assembleia dos usuarios, cuidadores e/ou familiares de
pessoas com transtorno mental e necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool
e outras drogas, essa meta nao foi alcancada; décima meta, Garantir um quantitativo
de profissionais suficientes, de acordo com a realidade do servico, e ndo somente a
equipe minima preconizada pelo Ministério da Saude (Portaria GM/MS n° trezentos e
trinta e seis, de dezenove de Fevereiro de dois mil e dois e Portaria GM/MS n° cento
e trinta barrar dois mil e doze) para realizar atendimentos de forma especializada,
meta também néo alcancada, pois no total sdo vinte e trés colaboradores (exemplo,
dentre eles vigia, artesad). Socorro disse que também nao tem cozinheiro. Ainara
explicou que tem tipo de internamento que familia vai com paciente, mas tem
situacdes que é acompanhante que tem que ir, pois a familia estd impossibilitada;
décima primeira meta, garantir educacdo permanente para trinta por cento de
profissionais do CAPS de Tiangua, meta ndo alcancada, pois esse ano nao teve
muitos cursos disponibilizados pelo Estado; décima segunda meta, assegurar como
suporte junto ao Hospital e Maternidade Madalena Nunes — Sociedade Beneficente
Sédo Camilo, leitos de saude mental (masculino e feminino) para pacientes em crises
e/ou pessoas com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool, crack e outras
drogas, mas meta ndo alcangada, mas tivemos uma reunido com o Hospital e Adriana
de Sobral, no final de agosto, que vimos a possibilidade de um leito para saude mental,
mas nao se sabe como sera o proceder. Domingos disse que houve essa reunido, e
disse que o hospital estar articulando para ver um comodo para a saude mental.
Ainara, décima terceira meta, elaborar agfes de planejamento dos profissionais e
pacientes do CAPS, em cinquenta por cento, foram realizadas quinze ac¢fes; décima
quarta meta, planejar a criagdo de Grupo Terapéutico/Oficina Terapéutica no CAPS
com supervisao de profissionais para os pacientes e/ou familiares do servico, foram
criados dois grupos; décima quinta meta, implantar EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL(AMENT) TIPO I, acéo,
Aprovar projeto AMENT TIPO Il no Conselho Municipal de Saude (CMS); na Comisséo
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Intergestora Regional (CIR) e na Comisséo Intergetora Bipartite (CIR), encaminhar
para 13° Area Descentralizada de Saude (ADS)/Tiangua e adesdo ao PROGRAMA
CRACR E POSSIVEL VENCER/ CADASTRO NO SAIPS (SISTEMA DE APOIO A
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE), foi aprovado o projeto na CIR;
décima sexta meta, habilitar servico de saude mental para pacientes com transtornos
causados pelo uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas (CAPS ad II)
em Tiangud, acdo, Aprovar projeto CAPSAD Il no Conselho Municipal de Saude
(CMS); na Comissdo Intergestora Regional (CIR) e na Comissao Intergetora Bipartite
(CIB), encaminhar para 13° Area Descentralizada de Salde (ADS)/Tiangua e ades&o
ao PROGRAMA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) CADASTRANDO NO
SAIPS (SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE),
APOS INTERESSE DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE, indicador, Aprovado
projeto CAPSAD Il no Conselho Municipal de Saude (CMS); e aguardando interesse
da gestao(procurar casa, etc...), mas meta ainda ndo alcancada; décima sétima meta,
implantar uma UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO - (UA) no municipio de
Tiangud, acdo, aprovar projeto IMPLANTACAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO
ADULTO EM TIANGUA, no Conselho Municipal de Saide (CMS); na Comissio
Intergestora Regional (CIR) e na Comisséao Intergestora Bipartite (CIB), encaminhar
para 13° Area Descentralizada de Saltde (ADS)/Tiangua e aguarda a abertura do
CADASTRAMENTO NO SAIPS (SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS EM SAUDE), APOS INTERESSE DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE,
indicador, Aprovar projeto IMPLANTACAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO
ADULTO EM TIANGUA, no Conselho Municipal de Saude (CMS); na Comissio
Intergestora Regional (CIR) e na Comisséo Intergetora Bipartite (CIB), encaminhar
para 13° Area Descentralizada de Saltde (ADS)/Tiangua e aguarda a abertura do
CADASTRAMENTO NO SAIPS (SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS EM SAUDE), APOS INTERESSE DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE,
meta ainda ndo alcancada; décima oitava meta, cadastrar em cem por cento dos
pacientes que fazem uso de Medicamentos do Componente Especializado cedidos
pelo Governo do Estado, foram realizados cento e cinquenta cadastros; décima nona
meta, monitorar e acompanhar em cem por cento pacientes que fazem uso de
medicacgéo injetavel através de suporte clinico biopsicossocial, s&o acompanhados
cento e noventa e sete pacientes; vigésima meta, realizar atendimento de pessoas
com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas, até a
habilitacdo do CAPS AD Il no Municipio de Tiangua, acéo, acolher demanda de
usuarios que faz uso, abuso ou dependente de substancia psicoativa, sempre com
acompanhante; até a habilitacdo do CAPS AD Il no Municipio de Tiangud, indicador,
namero de novos pacientes acompanhados até a habilitacdo do CAPS AD II, foram
trinta e dois novos atendimento de pessoas com necessidades decorrentes do uso
abusivo de alcool, crack e outras drogas; vigésima primeira meta, criar a fungéo de
Coordenador do CAPS Il (articulacdo com a atencéo basica e acs) e também a de
Coordenador de Saude Mental Municipal (atuacdo com a Regional e demais
equipamentos, elaboracéo de projetos, etc), acao, articular junto ao Gestor a criagao
da funcdo de Coordenador(a) do CAPS, com aprovacao de projeto na Camara dos
Vereadores de Tiangua, indicador, cargo implantados, mas meta ndo alcancada;
vigésima segunda meta, preceptar até seis estagiarios da area(énfase) em saude
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mental, nas categorias: enfermagem (dois), assisténcia social (dois) e psicologia
(dois), dando prioridade as Residéncias Multiprofissional em Saude e alunos de
Faculdades do ensino universitario de Tiangua/Ce, foram articulados junto com a
secretaria de saude e instituicdes, e tivemos quinze estagiarios; vigésima terceira
meta, Buscar adquirir SEDE PROPRIA, para melhorias na ambiéncia (reducédo de
custo de aluguel), podendo ter maior espaco e adequacédo as necessidades da equipe
de saude, com projeto e arquitetura de acordo com a realidade LOCAL e melhorias
na oferta de tratamento aos usuarios e familiares atendidos no Caps, bem como aos
profissionais, agéo, Articular com a gestdo Municipal/Estadual ou Federal, aquisi¢ao
de uma sede e/ou terreno proprio para o CAPS junto com reforma ou ampliacéo
arquitetdnica do imovel, de acordo com a portaria n° trezentos e trinta e seis barrar
dois mil e doze do Ministério da Saude, meta ndo alcancada; vigésima quarta meta,
criar estratégias de reabilitacdo psicossocial através de Iniciativas de Geracao de
Trabalho e Renda; Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais, meta ndo
alcancada; vigésima quinta meta, Acompanhar (apds encaminhamento) os portadores
de transtornos mentais graves, severos e persistes da Residéncia Inclusiva do
Municipio de Tiangué, em articulagdo com a Secretaria de Assisténcia Social do
Municipio, poder judiciario, atencdo basica, secretaria de saude, Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) e demais equipamentos que compdem a Rede de Atencao a
Saude (RAS)e Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), respeitando os critérios na area
da saude Contemplando a¢des voltadas para prevencao e reabilitacdo, acdo, interagir
com outros servicos socioassitenciais e de politicas publicas, garantindo a incluséo
desse publico na vida comunitaria e social; Contribuindo para a construcao
progressiva da autonomia, com maior independéncia e protagonismo no
desenvolvimento das atividades da vida diaria, entdo tem quatros pacientes na
residéncia inclusiva; vigésima sexta meta, realizar a conferéncia municipal de saude
mental em Tiangua-CE, Articular com a SMS e ADS 132 regido, suporte logistica
ficando a disposicdo do CAPS Il de Tiangua para a demanda necessaria junto a APS.
ANO dois mil e vinte e dois, em trinta de marco de dois mil e vinte e trés —
CAPACITACAO EM SAUDE MENTAL PARA: UBS/ HOSPITAL/UPA, DRA. PAMELA
MOEMA(PSIQUIATRA), meta alcancada; vigésima sétima meta, implantar um
programa semanal de pelo menos uma hora sobre temas relevantes de salde mental
no ambito do radio em parceria com meio de comunicacgéao local, acdo, realizar pela
equipe do CAPS Il dialogos sobre temas de relevancia biopsicossocial no veiculo de
comunicacdo — RADIO, planejar junto com a Secretaria de satde/ Radio SANTANA/
programacao, indicador, nimero de entrevista na radio, meta alcangada, entrevistas
no janeiro branco; vigésima oitava meta, habilitar servico de saude mental (CAPS 1)
em Tiangua, agéo, Aprovar projeto (CAPS I) no Conselho Municipal de Saude (CMS);
na Comissao Intergestora Regional (CIR) e na Comissao Intergetora Bipartite (CIB),
encaminhar para 13° Area Descentralizada de Salude (ADS)/Tiangua e ades&o ao
PROGRAMA REDE DE ATEN(}AO PSICOSSOCIAL (RAPS) CADASTRANDO NO
SAIPS (SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE),
APOS INTERESSE DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE, indicador, Aprovado
projeto CAPSAD Il no Conselho Municipal de Saude (CMS), mas aguardando
interesse da gestao (procurar casa, etc...), meta nao alcancada; vigésima nona meta,
encaminhar ao CEREST suporte técnico na educacdo permanente em saude
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trabalhador, na prevencdo de acidentes de trabalho, teve uma reunido com o
CEREST; trigésima meta, preencher o campo “ocupagédo” em, pelo menos, 100% das
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, acdo, sensibilizar os profissionais
da rede municipal e hospitalar para o diagnostico e notificacbes dos acidentes
relacionados a transtornos mentais, indicador, numero de notificacdes realizadas a
acidente de trabalho relacionadas a transtornos mentais, teve oito notificacbes de
acidente de trabalho relacionada ao trabalho; no final explanou que s6 de consulta
meédica o CAPS teve mil duzentos e sessenta consultas; renovacdo de receita, para
ajudar atencédo primaria, foram setecentos e doze; verificacdo de PA, mil quinhentos
e trinta e dois, pois temos dois técnicos de enfermagem para fazer isso antes da
consulta ou atendimento; avaliacdo antropométrica, seiscentos e oito; administracéo
de medicamento, duzentos e vinte e quatro; atencdo em crise, treze; nivel superior,
vinte e cinco, isso que ela queria mostrar foram do relatério. Araujo e todos
parabenizaram. Cleohara questionou a secretaria, se as atas estdo em dias, e 0
secretario Victor, ja entregou as que estavam pendentes. Thaynara disse que Victor,
ja havia trago as atas que faltavam e que estavam tudo em dias. Cleohara pediu que
na proxima reunido fossem tragas todas as atas do conselho do ano dois mil e vinte
trés empresas, mas depois achou melhor que as mesmas estivessem na sala do
conselho, para cada conselheiros pudessem aprecia-las. Thaynara disse que estava
a disposicao de todos. Cleano disse que antes o secretario lia a ata antes da reunido
comecar, pois a atas tem que ser aprovada por todos os conselheiros. Araujo falou
gue na proxima reunido a secretaria iria apresentar a ata dessa reunido, no grupo do
conselho, pois essa € a primeira reunido normal do novo conselho que foi formado.
Elizangela disse que quando pego o conselho, lutou muito para atas serem
organizadas, e nada faltar, pois teve varios secretarios, explicou que entrou a Aninha,
depois o Victor, que deixou umas pendéncias, mas tudo foi acertado, inclusive teve
oficio dele justificando o porqué dessa demora, pois tinha outras funcdes que
atrapalhou seu trabalho, mas foi explanado na reunido, que foi na pandemia, na
comissao de antes, que sugeriram, que devido o tempo que era lido as atas, acharam
melhor, que as atas fossem expostas na sala do conselho, para todos os conselheiros,
e isso foi uma decisao deliberada do conselho, mas o que foi acordado nessa mesma
comissao de conselho, é que a secretaria Thaynara, finalizaria todas atas durante um
més, colocar ela na sala do conselho, e o conselho tem cinco dias Uteis para ler e na
préxima reunido aprovar ou mudar algumas coisa e aprovar, falou o porqué de néao ter
acontecido hoje, pois era a primeira reunido ordinaria do conselho novo, mas na
préxima reunido iria ser apresentada a ata de posse e ata desse més. Cleano falou
gque estava preocupado com aprovacdo das atas. Thaynara falou que se o conselho
tivesse interesse naquele momento, ela iria pegar na sala do conselho todas as que
ela fez. Araujo falou que dever do conselho aprovar todas as atas, mas que nao é
necessario ler todas as atas na reunido, que todas as atas iriam ser disponiveis na
sala do conselho, e deu exemplo da camara de vereadores, que eles decidiram que
todos recebem a ata, no grupo antes da reunido ou sessao, assim todos fazem a
leitura pra si mesmo, e se quiserem mudar algo, mudam na reunidao e aprovam na
préxima reunido. Cleohara concordou. Elizdngela trouxe a tona a vez que uma ata
muito importante foi perdida uma vez. Cleohara avisou que isso nao poderiam
acontecer mais. Araujo perguntou a todos se seguira com as apresentagdes, exemplo
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controle social, e deu uma sugestdo que daria pra seguir com as apresentacoes, lia
carta/e-mail do MP, que chegou ontem para Elizangela, e depois faziam as camaras
técnicas ou deixa as apresentacfes para outra reunido. Cleohara tomou a palavra, e
disse que como nado programado demorar tanato, seria melhor deixas as
apresentacoes e a formacao das camaras técnicas para outra reunido, e passem logo
pros informes e informe do MP, pois o conselho ndo tem estruturas para ir até depois
do almocgo. Todos concordaram. Thaynara seguiu com informes sobre as diarias, pois
foi informado a ela, que apds reducdes nos repasses do Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM), as diarias ndo iriam ser pagas, e deu exemplo que as diarias da
VIGEPI e Endemias, voltaram e as Unicas aceitas é dos motoristas e outro problema
gue ela informou, que chegou a ela, foi devido irem sempre as mesmas pessoas para
0s eventos relacionados ao conselho, e também das informacdes serem colocadas
no grupo antes mesmo que a mesma ou a mesa diretoras colocassem, e ndo passava
nem por uma deliberacao do conselho, que reclamaram a ela, que néo existia votacao
para saber quem iria. Socorro disse que nao deram chance aos outros conselheiros.
Cleohara, se explicou que a coisa mais dificil do mundo, era que alguém do conselho
querer ir a algum evento que era destinado ao conselho, mas que estava bastante
feliz com esse novo conselho, querer participar das coisas, das missées do conselho,
e deu exemplo que ela, Cleohara e Francisca (Conselheira), passaram horas dentro
de um carro, desmarcando compromissos para ir para esse evento, para conseguir
equipamentos para o conselho e também sem diaria; avisou a todos que logo mais
esse equipamentos que elas ganharam para uso permanente do conselho iria chegar,
mas lamenta que os informes chegassem primeiro para ela, pois o presidente e a
secretaria, ndo sabia do que estava ocorrendo; mas disse também que néo abriria
mao da sua diéria, que quando o FPM entrasse novamente, ela queria sua diaria, pois
o mesmo presidente disse que ndo iria sem diaria, mas ela foi, pois sabe da
importancia desse conselho. Neste momento houve uma confusdo generalizada.
Cleohara, falou que para concluir achava valido um processo democratico para dentro
do conselho, sobre os eventos e ficava muito feliz, que os nobres conselheiros
estavam interessados em participar dessa luta. Socorro disse que foi ela que levantou
essa discussao na mesa diretora, pois ela fazia parte dela, e soube deste evento no
dia que a Cleohara colocou no grupo e que a mesma ficou incomodada com a fala de
dizer que o presidente ndo estava presente neste evento, mas que todas sabiam que
ele ndo iriam, antes de irem, pois todas sabiam que néo teria diaria, mas mesmo assim
ficam “levantando a bandeira”; mas o que foi levantado na reunido da mesa diretora,
gue o conselho deveria ser informado antes e assim fazer uma deliberagéao/votacéo
de quem vai. Cleohara disse que deseja de coracéo que esse conselho seja funcional
de hoje em diante, pois € uma responsabilidade importante; ela perguntou o Cesau,
se 0 presidente e a secretaria haviam sidos informados, eles disseram que ja.
Thaynara informou que tinham recebido a informacdo no mesmo dia que ela
(Cleohara) mandou no grupo do conselho. Cleohara explanou que quem levantou a
pauta das faltas dos presidentes dos conselhos, foi o proprio presidente do Cesau, e
elas pontuaram que o presidente do conselho de Tiangud, ndo teriam ido por inUmeras
guestdes, mas nao falamos que foi por causa de diaria. Elizangela, falou para Quitina
(Conselheira) que ndo € mais a presidente do conselho, mais quem vivéncia sempre
o conselho, mas disse que assim que a ADS recebe as informacdes, repassem para
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mesa diretora e a secretaria do conselho, mas 0 que muitas vezes acontecem, é que
0s eventos sdo colocados no conselho (grupo), mas ninguém vé ou faz que néo veé,
mas espera que a partir de agora, todas as informagdes seguiram da deliberagéo da
mesa diretora ou secretaria do conselho, por respeito a todos; falou que todos tem
direitos, como de receber as dirias, mas quando vocé nao espera a deliberacdo do
conselho, vocé, esta dizendo pra gente que esta disposto a gastar das economias
para ir a esses eventos. Cleohara e Francisca falaram que foram a esse evento, e que
as mesmas conseguiram uns equipamentos para o conselho. Elizangela falou que
essa promessa estd no conselho desde que Aninha era secretaria, mas até agora
nunca chegou, mas esperava que dessas vezes esses equipamentos chegassem.
Cleohara disse que foi uma deliberacdo do estado. Virginia (Conselheira) disse que a
legalidade se ver pelos atos de acontecimentos, pois 0 pessoal que foram escolhidos,
foram escolhidos em plenéaria, a inUmeras conferéncias, e passar por inimeras
eleicbes e que achava muito triste Cleohara pedir por seu direito de receber diéaria;
disse que a conferéncia daqui foi espetacular e tinha autoridades suficientes para
deliberar esses diretos; mas que como foi formado um grupo de WhatsApp, esperar
que todos fossem ouvidos, e citou a conferéncia de Sobral (Fortaleza, que ela quis
dizer), do absurdo do transporte, um desrespeito com as pessoas escolhidas, e com
esse grupo, esperava que todos que estivessem |4, como o secretario da saude,
presidente e secretaria, ouvissem eles, mas essa ida foi uma vergonha para o
conselho, pela a humilhacdo que todos sofreram. Francisca (Fransquinha -
Conselheira) pediu a fala, e disse que 0s eventos que o conselho participa tem direito
as regalias, mas é tdo pequeno comparado a tudo que € pedido; falou que esse evento
que elas foram agora, ndo foi somente para receber os equipamentos, mas foram
também para se informar e trazer essas informagfes para o0s outros conselheiros; o
valor da diaria é tdo pequena, mas disse que entende a coisa publica que esta
ocorrendo, mas se a mesa diretora e os conselheiros quisessem que “isso” aconteca,
€ mais facil, mas se nao foi possivel na questdo publica, esse valor pode ser feito
alguma “vaquinha” para os conselheiros que foram buscar esse conhecimento,
mesmo ela ndo achando correto, mas se for o caso, melhor fazer e essa ida dos
conselheiros foi de muita importancia para o conselho, sendo assim ela sugeriu que a
mesa diretora se juntassem para ver o melhor caminho. Elizangela sugeriu que
deveria ser feito um oficio para ser tomada alguma decis&o. Cleohara avisou que o
Cesau informou que logo mais vai solicitar duas pessoas para fazer parte da eleicao
do conselho estadual de saude. Quintina avisou que muito importancia essa escolha
de Tiangua para o conselho. Cleano trouxe uma informacdo que em dois mil e
dezesseis que uma pessoa do conselho de Tiangua, estava sendo suplente no Cesau,
mas 0 mesmo nao compareceu e assim foi perdido a cadeira do Cesau. Elizadngela
informou o recebimento do oficio do ministério publico, explicou que o recebimento do
oficio foi direcionado a ela pois o Araujo néo tinha sido efetivado em sua funcéo atual,
que relembrava do compromisso firmado pelo conselho sobre a visita e o relatério
sobre a prestadora de servico do municipio, Clintia; informava que o primeiro relatorio
foi recebido e pedia o proximo relatorio de visita e orientando que o conselho deveria
fazer outros visitas e em outras prestadoras de servicos do municipio; falou sobre o
atual presidente teria que informa essa mudanca de mesa diretora. Socorro perguntou
se no oficio havia especificando o tipo de visita. Elizangela recordou a todos, que foi
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um ocorrido que houve na Clintia, sobre um pai ndo poder entrar na sala de ultrassom
com sua mulher, mas havia visto outro pai no atendimento particular entrando com
Sua esposa, ha mesma sala, com isso a clinica se defendeu, houve um arquivamento
do processo e um acordo entre as partes, e a partir dessa ocorrido, 0 ministério publico
pediu a secretaria do municipio e ao conselho que fizessem essas visitas de dois em
dois meses, durante um ano; explicou também como foi a ultima visita e quem foi; foi
pedido a todos quem quiser ir, fosse dito logo; pois seria duas visitas, Clintia e
Hospital. Araujo afirmou novamente sobre as visitas as conveniadas do municipio e
que isso é papel do conselho, para quando for pedido pelo MP, ja tivessem o0s
relatorios prontos. Com isso foi combinado que quarta feira, as nove horas, fossem as
visitas a Clintia e ao Hospital, junto com Elizangela, Araujo, Leandro, Cleohara e
Virginia. Cleano deu uma sugestdo que fossem feito uma reunido extraordinaria, para
a criacdo das comissdes técnicas, e também seria necessaria essa extra, pois muitos
conselheiros ndo sabem ainda a importancia do controle social e de si mesmo, pois
ele e outros que estdo a mais tempo e dentro da saude, estdo no conselho para
informar e repassar tudo que eles sabem para o0s outros conselheiros. Araujo disse
que vai conversar com a mesa diretora sobre este assunto. Thaynara pediu a palavra,
para explicar a todos, e a Virginia, que foram feitos todos os oficios possiveis, e sobre
este evento que teve agora, antes de tudo, foi mandado uma mensagem no privado
de cada uma conselheira que iria, “que haveria carro, mais nao haveria diaria, mesmo
assim vocés querem ir’, todas responderam “ok” ou “tudo bem”, e sobre a conferéncia
de Fortaleza, foi um problema na garagem, pois aqui foi feito tudo direito; explicou
também, que nos eventos que o conselho € chamado, o carro que fica disponivel é da
secretaria de saude, mas quando € mais pessoas, como foi caso da conferéncia de
Fortaleza, € o carro da garagem, assim temos que seguir a demanda da garagem.
Cleohara informou que o Cesau esta disponibilizando uma capacitacdo sobre o0s
sistemas dos conselhos para 0os municipios e pediu adeséo a esta capacitacao para
esse conselho. Araujo disse que o que depender dele, ele fara de tudo para conseguir
e agradeceu a presenca de todos os conselheiros. E, eu, Maria Thaynara Queroz
Nascimento, depois de lida e redigida, lavrei a presente ata. Tiangua, Ceara, onze de
outubro de dois mil e vinte e trés.
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