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Ata da 27 Reunidao Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Paranagua - 2019

Aos vinte e cinco dias do més de marg¢o, do ano de dois mil e dezenove, as
quatorze horas, reuniram-se no Auditério da Secretaria Municipal de Saude, sito a
Rua Joédo Eugénio, n° 959 - Centro Historico, para a 22 Reuniao Ordinaria do ano
de dois mil e dezenove, tendo como Pautas: 1. Justificativas e Expedientes do
Conselho; 2. Apresentagao do RAG - Relatério Anual de Gestao 2018, em
cumprimento da Lei Complementar N° 141 de 13 de janeiro de 2013; 3. Oficio
Circular N° 003/2019 — SE/CES/PR para conhecimento dos Conselhos Municipais
de Saude do Trabalhador e Recursos Humanos do Conselho Estadual de Saude;
4. Assuntos Gerais. Estavam presentes os Conselheiros: Gestores — Claudomiro
Gomes Macedo, Maristela Batista Santos Cerqueira e Maria do Rocio Pereira
Rodrigues (Secretaria Municipal de Saude). Prestadores dos Servigos Publicos
— Eurimar Aparecida Ribeiro Baioni (Instituto Peito Aberto), Gabrielle Maria de
Mello (HRL — Hospital Regional do Litoral), Julia Beatriz da Silva Cunha (APAE —
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Paranagua). Trabalhadores
em_Saude - Maria Salette de Almeida (Conselho Regional de Odontologia do
Parana), Nilson Hideki Nishida (Conselho Regional de Farmacia — CRF-PR),
Cristiane Maciel Cavanha (Conselho Regional de Fisioterapia CREFITO-8), Flavia
Moreira Pinto (Conselho Regional Servigo Social - CRESS-PR), Leonice llek
Aurélio Rey (Conselho Regional de Fonoaudiologia — 32. R). Usuarios — Jose
Dougiva da Silva Costa (Associagdo Beneficente dos Aposentados e Pensionistas
Categoria dos Estivadores), Roberto Costa (UMAMP — Unido Municipal das
Associagcdes de Moradores de Paranagua), Jean Carlos Kuiavinski Freire e Avani
Floréncio Pedro Carneiro (Congregagao Mariana de Nossa Senhora do Rocio e
Diocese de Paranagua), Gilvanda Souza da Silva Queiroz (ACEDA - Associagao
de Colaboradores da Escola de Deficientes Auditivos de Paranagua), Sonia Maria
Resende Monteiro (Pastoral da Crianga), Clair Benedita de Araujo Galdino
(Pastoral da Pessoa lIdosa), Luiz Ameérico Delphim (SINDIPETRO PR/SC -
Sindicato dos Petroleiros PR/SC), Waltencir de Oliveira (STIA — Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias de Alimentagdo de Paranagua e Litoral), Mauro
Bueno de Paula (APRUMPAR - Associagao dos Produtores Rurais do Municipio
de Paranagua). Convidados — Melissa S. H. Nishida (Trabalhador em Saude),
Claudia Michelon (SEMSA), Micaela G. B. Boaventura (SEMSA), Melissa de C.
Moreira (SEMSA), William José Freitas da Rocha (SEMSA), Eliniz Mendes
(SEMSA), Silvia Cristina (SEMSA), Lesandro Marcus Floriano Filho (Associagao
Jardim Araca), (SEMSA), Isabelle Antoniacomi (CMDE), Luciane da Cunha
(SEMSA), Gianfrank Julian Tambosetti (SEMSA), Silvemara Alves (SEMSA), Allan
Ricardo Divardin (SEMSA), Juliana Farias Aliongo (SEMSA), Osvaldo Capetta
(SEMSA), Paulo Sergio Charneski (SEMSA), Rosivani Rodrigues Machado
(SEMSA), Francisco L. N. dos Santos (Camara), Carlos A. Fangueiro (Camara),
Queila A. Nogueira (MPPR), Silvano Fernandes (SISMUP). O Presidente iniciou a
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reunido cumprimentando e agradecendo a todos, passou a palavra a 1? Secretaria
para a leitura da ordem do dia. Maria (SEMSA): - Cumprimentou a todos e fez a
leitura da ordem do dia. O Presidente colocou em votagao a ordem do dia, nao
tendo objecao foi aprovada e declarou aberta a 22 Reuniao Ordinaria. Passou a
palavra ao vice-presidente. Nilson (CRF): - Cumprimentou a todos e deu inicio as
justificativas que até o presente momento nao tinha nenhuma, passou para os
expedientes do Conselho com o Processo 2051/2019: Solicita confecgao de Minuta
referente a 122 Conferéncia Municipal de Saude 2019. “Esse processo é referente
ao Decreto de convocacdo da Conferéncia.” Processo 13733/2018: Referente ao
Decreto 3605/2016 que compde o Conselho Municipal de Saude gestao 2016-
2019; Oficio n°277/2019 da Secretaria Municipal de Saude: Indica Conselheiro
titular em substituicdo a Mariana Franga substituida por Claudomiro Gomes
Macedo. “A maioria ja conhece o Macedo e agora ele estara representando a
Secretaria no Conselho.” Oficio n® 0276/2019 MP: Recomendag¢ao Administrativa
n° 07/2019 relacionada ao CAPS. “Se alguém quiser analisar os documentos
podera ter acesso na secretaria executiva do Conselho.” Dougiva (ABEAP): -
Passaremos ao item 2 Apresentacao do RAG — Relatorio Anual de Gestao 2018.
Gianfrank (SEMSA): - Cumprimentou a todos, falou que a Secretaria Ligia pede
desculpas por nao estar presente e que estaria a substituindo até o final da
apresentagd@o. “Vou ler as metas que nao foram alcangadas no periodo de 2018
pra que os conselheiros se posicionem aqui nés temos os técnicos estao presentes
pra tirar qualquer duvida que aparega. ltem 4.3 primeira acao: Oferecer uma lista
de exames atualizada e compativel com a pratica clinica da Secretaria Municipal
de Saude e Prevencéo de Paranagua; Meta Prevista: Redugdo da demanda
reprimida para até 12% (doze por cento) e lista de espera para no maximo 10 (dez)
dias. A meta nao foi realizada até o momento, foram tomadas algumas ac¢bes para
atenuar essa lista de espera da demanda reprimida entre elas (inaudivel em
05min04seg) os tetos financeiros dos laboratérios o Pasteur e a Clinilab, o Madre
Teresa pediu desligamento, entdo o laboratério Laban foi contratado pelo Municipio
de Paranagua pra fazer frente a essa falta de servigo. Item 4.5 Manter atendimento
de urgéncia odontoldgica nas Unidades 24h, no horario em que o Posto de Saude
esta fechado. A meta foi cumprida parcialmente porque o atendimento foi testado
nas Unidades onde existe horario estendido na Vila Garcia, no Valadares na
Unidade Rodrigo Gomes. Item 4.6 Agbes: Intensificar busca ativa das mulheres da
faixa etaria pelo ACS; Ampliar o numero de Enfermeiros nas unidades de saude
(ESF) reorganizacac da agenda de exames; Atendimento para seguimento/
tratamento 100% (cem por cento) de mulheres com diagnostico de lesbes
intraepiteliais de alio grau do colo do utero; Realizar aos sabados 2 (duas)
campanhas de preventivos; Realizar capacitagdo da ESF e UBS cancer de colo. As
propostas foram realizadas, foi feito o aumento da busca ativa das mulheres, foram
feitas as campanhas, mas por enguanto a ades&o ainda néo foi suficiente, entao
nao alcangamos a meta por falta da adesdo do publico feminino que € o publico
alvo. Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria pelo ACS; Ampliar o
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numero de Enfermeiros nas unidades de saude (ESF) reorganizacao da agenda de
exames; Realizar aos sabados campanhas de exame clinico da mama,
mamografia e preventivos; Realizar capacitacao da ESF e UBS sobre cancer de
mama. Temos muita dificuldade em trazer essas mulheres para fazer o exame de
mamografia. Para o Plano 2019 estamos tentando usar novas metas e essas
metas tendem a atingir um numero maior de mulheres. Nao colocamos nenhuma
meta na agado proposta abaixo gue € uma das agdes que eu considero mais
importante e € um dos piores da Atencao Basica essa agao que € a intensificagao
do Pré-Natal fazendo a detecgao precoce da gestante e o encaminhamento correto
até o sétimo dia apos o nascimento também é uma meta que esta sendo proposta
no ano de 2019, ja fizemos a primeira reunido com 0s supervisores das Unidades
de Saude e a proxima reuniao sera com as enfermeiras, a gente pretende ter um
impacto bastante positivo na diminuicdo da mortalidade infantil no préximo ano com
esses objetivos alcancados. Item 5.1 Aquisicdo de um barco, isso é algo que
queremos ha anos nessa Secretaria e por coincidéncia acabamos de receber uma
Emenda Parlamentar, eu recebo as Emendas parlamentares em conjunto com o
Yedmar que € o nosso economista € uma das aplicagdes que eu fiz pra Emenda
Parlamentar foi pedir um barco com motor de 150 hp com uma capacidade de nove
a doze pessoas para translado das equipes até a Ilha do Mel e lugares itinerantes
que sao alcangados por mar, a gente fez essa proposta ao Ministério e estamos
aguardando o retorno do debate técnico pra gente saber se vai ou ndo conseguir
alcancgar esse objetivo, muito provavelmente sim, o nosso problema nem sempre é
conseguir os recursos, 0 nosso problema tem sido gastar esses recursos. Iltem 7.1
terceira agao: Descentralizar a dispensagdo de insulinas. A gente ndo conseguiu
essa descentralizacdo por completo ainda. Item 7.1: Capacitar a equipe
multiprofissional da SEMSA através de educagdo continuada como: cursos,
palestras sobre a utilizagdo adequada dos medicamentos. Também nao tivemos
essa meta alcangaca. ltem 8.1 Vigilancia Sanitaria: Intensificar rede de informacao
com unidades de salde e demais Orgdos e entidades da rede. Manter frota em
bom estado de funcionamento e em numero suficiente; Criar setor especifico para
desenvolver, exclusivamente, as acdes voltadas a salude dos trabalhadores.
Contratar, através de concurso, funcionarios para serem qualificados a desenvolver
investigacdes. Meta parcialmente realizada. Se vocés olharem em cima também
existe outro indicador que é manter e ampliar os servicos de Vigilancia e a
contratagao de profissionais as duas metas nao foram realizadas porque néao
conseguimos abrir um concurso publico embora haja um pedido de abertura de
concurso publico de 2017, essa tramitagdo até agora nao foi concluida, mas é
hiperativo que esse ano a gente consiga fazer a contratacdo de profissionais pelo
menos aqueles que estdo no foco principal da Secretaria de Saude que ¢ a
contratagcdo de profissionais de Atencao Primaria. A atividade fim da Secretaria
Municipal de Saude de Paranagua de acordo com a Lei N° 88 de 2008 a
deliberacao feita pela Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Parana é
Atengéo Basica e Vigilancia em Salde, esse € o0 nosso foco, entdo quando a gente

3



129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

expande muito esse foco a gente acaba perdendo aquilo que & nossa maior
responsabilidade. Item 8.4: Manter e acompanhar o Nucleo Municipal Intersetorial
de Prevengéao da Violéncia Promoc¢ao da Saude e Cultura da Paz. Implantagao de
um Centro de Referéncia para atendimento e acompanhamento das vitimas de
violéncia. Embora nds tenhamos o setor na Vigilancia em Saude para esse tipo de
acompanhamento a gente entdo pede um Centro, temos tido palestras, temos tido
encontros, temos tido campanhas, mas o Centro esse ainda nao foi implantado.
Item 8.5: Garantir a instalagao e execucao das metas do Ministério da Saude. Meta
parcialmente cumprida: Dados do SINAM; Numeros de casos novos; Numero de
exames. Pra quem tem acompanhado a Secretaria de Saude nds nos ultimos anos
tivemos um desenvolvimento bastante grande na sistematizagdo dos nossos
dados, no entanto nos faltam computadores na Secretaria de Saude, foram
adquiridos 200 (duzentos) computadores, essa aquisicao ela transcorreu, iniciou
em 2017 e como licitacao € uma coisa complicada de se fazer, ela finalizou esse
ano e a empresa que ganhou em primeiro lugar nao entregou os computadores, a
empresa que ficou em segundo lugar quer entregar computadores que nao estao
de acordo com a descricao inicial e pra entregar eles querem que paguem mais
sobre os computadores, 6bvio que isso fica a questao da analise juridica, mas sem
computadores a gente ainda fica com dificuldade de fazer essa informacao de
acordo com o que esta escrito na leitura. Reforma do prédio Joao Paulo Il - CMDE;
Corrigir infiltracdes, pintura, limpeza e troca de caixas d’agua, revisao elétrica e
hidraulica, telhado, instzlacdo de ar condicionado nos consultérios, readequagao
das salas, reestruturacao do estacionamento para funcionarios e para o publico em
geral, colocacao de lixeiras, placas e pinturas indicativas para pacientes portadores
de necessidades especiais. Essas metas foram alcangadas parcialmente, foi feito
um servico de reparo nessa Unidade, mas a reforma esta prevista para esse ano,
nao conseguimos fazer em 2018. Reestruturacdo de Servicos de Psicologia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional: A meta foi realizada parcialmente, falta a
compra de alguns equipamentos as licitagdes nao iniciaram ainda, mas o espago
foi reorganizado e o espago esta bem adequado por enquanto. Aumentar a oferta
de exames ja existentes de Ecografia e implantar exames: Ecografia Pélvica,
contragao de profissional para a realizagéo de exame Transvaginal, Expirometria
ofertada pelo municipio. Eu vou passar para a meta abaixo porque ela esta ligada.
Contratacao de Profissionais Médicos Especialistas. Estamos passando por uma
mudanc¢a bastante significativa, a atividade fim da Secretaria Municipal de Saude &
Atencgao Basica em Saude, a Atencao Secundaria em Saude ela a prerrogativa do
Estado sendo solidariamente também atendida pelo municipio além da capacidade
do Estado, sempre debatemos sobre isso e nunca chegamos a uma conclusao
sendo que as duas partes tém suas razdes, mas o Estado percebeu nos ultimos
tempos e eles t&m estado muito interessados em trabalhar junto conosco pra fazer
um Centro de Referéncia aqui no Litoral, outra coisa que também esta
acontecendo a nivel Nacional € a implantagdo do Plano Regional pra que a gente
estabeleca referéncias em Atencao Secundaria, ou seja, em especialidades, essas
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reunides estao sendo feitas na 2¢ Regional de Saude pra quem nao conhece ainda
a 22 Regional de Saude faz parte de uma Macrorregional que € constituida por
Curitiba, Regiao Metropolitana e Litoral do Estado, essas referéncias vao ser
estabelecidas provavelmente la, mas algumas serao trazidas pra ca. Aquisi¢cao de
computadores, notebook e internet: nés acabamos de falar sobre isso. Ramais
telefénicos em varios setores como: Farmacia, RX, Reabilitagdo, esterilizagao,
centro cirurgico e laboratorio. Alguns ramais foram instalados em setores
estratégicos, mas a Secretaria de Saude nao conseguiu fazer a instalagdo em
todos os setores necessarios. Estabelecer mecanismos de valorizagao profissional
e atualizagao de praticas salariais em conformidade com o mercado; Aplicar
politicas de desenvolvimento laboral e ascensao salarial com base em indicadores
de merito funcional, e principio da eficiéncia no servigo publico; Revisao periodica
de condigbes laborativas, treinamentos e criagdo de cargos de acordos com as
novas demandas ca sociedade. Para agueles que nao tém conhecimento nos
somos uma das Secretarias que fez um plano de cargos e salarios separado, entao
boa parte do que esta aqui, esse plano de cargos e salarios contempla sim, esse
plano de cargos e salarios e para profissionais da Saude, o que € que a gente nao
estd tendo com a regularidade necessaria? A revisdo dessa lei. E ébvio que o
numero muda, os pregos sobem, 0s salarios tem que ser reavaliados, mas é
necessario que os funcionarios também tenham a vontade de se organizar e fazer
a revisdo de uma Lei que os auxilie, essa Lei € a Lei Complementar 133 de
dezembro de 20711, existe uma Comissao pra avaliagao dessa Lei por questao de
Revisao periodica de condi¢des laborativas, treinamentos e criagdo de cargos de
acordos com as novas demandas, hoje as condigbes também ascensao salarial,
dentro desta Lei nos temos dois tipos de progressao a vertical que € o tempo de
servico essa e automatica e outra por habilitacdo essa € horizontal e ela acontece
de trés em trés anos de acordo com a possibilidade de impactar a folha de
pagamento do Municipio, o Municipio nao pode passar de certos indices, casos
esses indices estejam proximos ou ultrapassados se protela o estudo desse
impacto, se protela essa ascenséo salarial até que o municipio tenha condigcoes,
mas a ascensao salarial é pré proativa a data inicial, ou seja, ninguém perde nada,
nem o Municipio nem o funcionario. “Em 2006 foi feito Pacto pela Saude e dentro
do Pacto da Saude um dos cadernos foi o Pacto de Gestdo.” “O Pacto de Gestao
dava até o ano de 2012, prazo pra que todos através de um documento que chama
Termo e Compromisso de Gestao pra que todos os municipios do pais se
adequassem fazendo o Plano de Cargos e Salarios para os seus funcionarios,
Paranagua fez em dezembro de 2011, ou seja, dentro do prazo determinado, entao
nds estamos de acordo com a Lei, sd que embora essa Lei exista quem define
junto com a administracdo o que & melhor é o proprio funcionario.” “O limite
prudencial até o final do ano passado ja tinha sido superado o que € comum, o
orcamento abre em fevereiro de todos os anos nos setores publicos, a partir do
més de julho eu acredito que a Secretaria indique, inclusive ha um
encaminhamento por parte da Secretaria de uma Comissdo para fazer a
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progressao de aperfeicoamento.” Fanqueiro (Camara): - “Essa Lei 133 ela nao
tinha que ser revisada a cada trés anos?” Gianfrank (SEMSA): - “Nao, nao tinha,
tem que ser revisada agora a de aperfeigoamento. A Secretaria de Saude como eu
disse fez essa indicacao da Comissao e ela esta transcorrente dentro da Prefeitura,
0 que acontece € que isso esta contemplado dentro da propria Lei, se o limite
prudencial estad muito perto do limite maximo ou se ele extrapolou até la a
Comissao nao se reune a partir do momento que o limite prudencial esta abaixo do
teto ai a Comissao se reune e as tentativas de aumento sao feitas a partir da data
limite, ou seja, a gente recebe retroativo. Uma das coisas mais importantes da
Saude € haver a continuidade dos Planos e Programas, obvio que nés funcionarios
que trabalhamos em Gestao ha muito tempo temos um investimento sobre as
nossas posses, todos nos fizemos muitos cursos, todos nés passamos por varios
lugares, todos nos temos um entendimento de saude publica e tem que ser
passado adiante, normalmente nas trocas de Gestao esses funcionarios sao
deixados de lado, sao colocados outros funcionarios e normalmente os Programas
param, entao estamos caminhando organogramas pra fazer com que parte cargos
funcionais dentro da Secretaria de Saude sejam dados a funcionarios de carreira
pra que a gente continue com a coordenacao daquilo que vem sendo feito na
programacao técnica do SUS e do Ministério da Saude, entao esse organograma
também foi encaminhado.” Agradeceu e pediu desculpas pela demora. Dougiva
(ABEAP): - “Ouvimos a explanacao do Gianfrank, alguém tem algo a perguntar?”
Delphim (SINDIPETRO): - “Naquele percentual que aparece ali uma hora esta em
100%, 50% e daqui a pouco fala em Unidade, uma Unidade n&o sei se é o correto
ou nao seria se vocé contemplou que tinha que comprar um veiculo e esse veiculo
veio eu acho que teria gque ser um percentual de 100% e nao por Unidades no 4 e
outra coisa a quantidade no 4.3 a quantidade que foi acrescido numero de
consultas em laboratorio e se nés temos um numerario de funcionarios que eram e
que estao faltando na Secretaria de Saude pra gente fazer o acompanhamento de
ano a ano, o quanto diminuiu e o quanto acresceu de funcionarios efetivos da
secretaria. Obrigado.” Gianfrank (SEMSA): - “Sobre a questdo de funcionarios,
nos temos uma lista sim pra contratagdo a gente pode deixar a disposicdo do
Conselho. Quanto a questdo da disposigdo dos indicadores como eu nao participei
nao sei responder ao senhor, tanto a questao dos exames como a pergunta que eu
fiz quando me pediram para que eu fizesse a apresentacdo. “Infelizmente a
representante do laboratorio nao esta presente por estar sozinha no departamento,
mas eu me comprometo em fazer com que ela diga ao Conselho o numero de
exames necessarios.” Dougiva (ABEAP): - “Alguém mais quer fazer pergunta?”
Fanqueiro (Camara): - “Eu queria saber se vai voltar ao “Jodo Paulo” a
especialidade de urologista e ortopedista que nao temos?” Gianfrank (SEMSA): -
“E importante dizer isso, como eu disse para o senhor a gente esta fazendo uma
discussdao com o Estado agora, pra estabelecer essas referéncias dentro do
Municipio de Paranagua, mas quem vai fazer esse suporte € o Estado do Parana,
entdo o Governo do Estado tem se comprometido com a gente, ontem estivemos
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conversando com o diretor da 1% Regional e nao garanto para o senhor que isso
seja feito dentro do “Joao Paulo [I", mas vir para o Litoral sim, as especialidades
propostas como prioritarias  sao: Neurologia, Hematologia, Endocrinologia,
Cardiologia (inaudivel em 34min40seg) sao cinco especialidades iniciais.” Nilson
(CRF): - “Em relacéo a meta 8.3 Vigilancia em Saude na meta manter e ampliar a
estrutura operacional para os Agentes de Endemias, de acordo com o PNCD, na
verdade o pessoal da vigildncia sugiro pra trocar a meta para parcialmente
realizada e justificar o seguinte: ¢ que no PNCD que € o Plano Nacional de
Combate a Dengue a probabilidade de ACE é servidor de carreira, servidor
permanente a gente tem o numero de ACE completo, mas infelizmente a alguns
nao sao efetivos, entdo a meta & parcialmente realizada mas com a justificativa,
solicito a Secretaria fazer essa alteragdo porque o PNCD fala uma coisa e aqui
esta outra.” Maria Salette (CRO): - “Referente a Saude Bucal no primeiro item onde
diz que tem equipe de Saude Bucal implantada, mas eu ainda nao vi. Gianfrank
(SEMSA): - “Nos temos 2 equipes implantadas, ou seja, ela estdo autorizadas a
funcionar pelo Ministério da Saude.” Flavia (CRESS): - “Nao apareceu ali nos
exemplos que vocé falou e eu gostaria de saber sobre a Casa de Apoio, sobre o
Convénio, aparentemente parece gue o plano foi efetivado, mas acho que nao foi
né? Vocé poderia falar um pouquinho qual é a previsao?” Gianfrank (SEMSA): -
“Foi solicitado pelo Ministério Publico que ndés temos que ter uma Rede pra
atendimento de pacientes psiquiatricos no municipio, essa Rede abrange os
(SRTs) que sao Servicos Residenciais Terapéuticos, eu fiz um plano operativo pra
instalacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos a exemplo do Estado de
credenciamento de quem quisesse fazer esse tipo de residéncia pra receber
egressos de Hospitais Psiguiatricos, hoje a gente nao tem egressos de Hospitais
Psiquiatricos, mas nos temos egressos por pessoas que estao instaladas no
pequeno aconchego.” “O Ministério Publico achou que esse plano nao tinha
validade total, tenco em vista que talvez nao houvesse interesse de pessoas aqui.”
“Nos encaminhamos outro plano, onde o municipio de Paranagua faria a locagao,
compra ou construgao pra fazer o Servigo Residencial Terapéutico numa area
instalada proximo 2 uma Unidade de Saude com ESF porque essa vai ter a
cobertura ESF e de preferéncia proxima ao CAPS, tendo em vista que vocé teria
um apoio subsidiario de qualquer tipo de afec¢gdo um pouco mais grave, entao esse
plano esta para apreciagédo do Ministério Publico, mas também estd andando
administrativamente pela Prefeitura pra verificagdo junto com o judiciario.” Flavia

(CRESS): - “Legal isso, acho que isso tem haver com a recomendagdo, mas a
minha pergunta e referente ao tratamento fora do domicilio, a Casa de Apoio em
Curitiba, sobre esse Convénio.” Gianfrank (SEMSA): - “Isso esta sendo tratado

também, eu nac tenho conhecimento, mas eu sei que tem alguma coisa pra
verificacao.” “As Casas de Apoio a gente considera que uma Casa de Apoio ndo
seja o melhor para todos os pacientes que véo até Curitiba, porque se vocé coloca
um paciente numa Casa de Apoio ela pode ficar muito distante do Hospital de
Referéncia desse paciente, se for o caso de um acompanhante esse

7



301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

-.mw:mm;g CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

acompanhante vai ter que se deslocar de énibus ou de taxi e isso pode causar
algum tipo de ftranstorno.” “Essa sugestdo foi colocada em reunido que
verificassemos a contratacdo de locais, podem ser em hotéis, podem ser em
pensdes proximos dos Hospitais, pelo menos os Hospitais de Referéncia, obvio
que isso vai demandar o levantamento de numero de veiculos abordados,
instalacdes e tudo mais e também os agravos com aqueles pacientes que precisam
€ 0S que nao precisam de acompanhante, entao isso esta sendo verificado nao é
com o meu setor, mas eu sei que esta sendo verificado, se vocé puder até ligar na
proxima semana eu posso verificar como esta.” Eurimar (Instituto Peito Aberto): -
‘Por que o Centro de Especialidades aqui das mulheres nés nao temos
Mastologista sabendo-se que hoje as mulheres sdo muito acometidas com cancer
de mama, se quer estdo conseguindo em Paranaguéa fazer a biopsia, isso esta
atrasando muito o tratamento de muitas pessoas e quero saber quando é que isso
vai entrar nas metas?” Nilson (CRF): - “Oncologia € responsabilidade
exclusivamente do Governo Federal temos as demandas do Ministério da Saude, a
gente pode discutir aqui encaminhamentos pra gente decidir encaminhar para o
Governo Federal, solicito que a gente coloque isso na proxima pauta da reunido so
pra gente discutir esse assunto especificamente até talvez fazer um documento do
nosso Conselho pra podermos encaminhar pro 6rgdo competente com cobrancas
inclusive verificagao de como a gente pode solucionar os problemas aqui na nossa
regido.” Dougiva (ABEAP): - “Mais alguém quer fazer pergunta? Antes de passar
para o proximo item, todos ouviram a explanagdo do Gianfrank, ele fez essa
apresentagaoc baseada nas metas néo cumpridas, essas metas tém até 2021 para
serem cumpridas, entao isso nds podemos por em aprovagdo até porque fica
alguma coisa, nos vamos pedir para a Secretaria de Saude para que essas metas
nao cumpridas figuem no Conselho para que qualquer Conselheiro tenha acesso e
depois |a na frente possa vir a cobrar aquilo que néao foi cumprido, mas até 2021
essas metas podem ser cumpridas, porque ndo aprovarmos isso antes? Porque eu
nao tenho justificativa a gente até estava pedindo que constasse em processo
alguma coisa hoje tem, entdo naturaimente nés podemos por em aprovagao com
essa apreciacao dessas metas néo cumpridas e fica um documento em separado
no Conselho para que todos aqueles que queiram ter acesso. Pode ser? Vocés
aprovam?” Claudomiro (SEMSA): - “Sé explicando que essas metas que estao
aqui parcialmente cumpridas e n&o cumpridas elas ja estao inseridas na PAS que ¢
a Programacgéao Anual de Salde, entéo elas continuam agora pra 2019 como metas
a serem alcancadas e o objetivo é atingir todas elas na medida do possivel.”
Dougiva (ABEAP): - “Vamos colocar em votacdo. Quem estd de acordo
permanega como estd e quem tiver algo a reclamar que se manifeste. Nao
havendo manifestacéo esta aprovada a RAG 2018. Passamos para o item 3 da
Ordem do dia.” Nilson (CRF): - “Recebemos um Oficio Circular N° 003/2019 do
Conselho Estadual de Salde fazendo um convite para o responsavel pela
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CISTT do seu Municipio para
participar de todas as reunides da CISTT Estadual. Queriamos repassar isso a
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vocés para terem conhecimento e se alguém tem interesse em participar da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e recursos Humanos do Conselho
Estadual de Saude do Parana, 2 gente tentou na época montar essa Comissao
aqui no nosso Conselho mas ele acabou nao indo para frente, alguém gostaria de
participar dessa Comissao ou deixamos vocés pensarem e se tiver sugestoes para
a proxima reuniao e trazemos em pauta esse assunto? “Os dados e informagdes
estdo no site do Conselho Estadual de Saude, se alguém quiser esta aberto
apresentar ao nosso Conselho se manifeste e fazemos a indicagdo formal.”
Delphim (SINDIPETRO): - “Eu ja faco parte dessa Comissdo, mas a gente na
realidade gostaria de mais pessoas de co-participagao principalmente eu acho que
0 pessoal da Secretaria uma pessoa e até o pessoal do Sindicato, porque nés nao
temos representacdo da area portuaria e da area de frigorificos, a gente perde um
pouco de conhecimento técnico tanto da area de portos como na area de
refrigeracao e nos temos que montar o nosso Conselho aqui e ai tem que ter a
participagao de mais pessoas. Obrigado.” Melissa (CREFITO 8): - “Estao me
perguntando como sera a forma de transporte de ida para a participagdo dessa
Comissao?” Nilson (CRF): - “Infelizmente como nao é um membro oficial inclusive
no Conselho Estadual somente ¢ membro titular ou na sua auséncia o suplente
abancado, inclusive 0s dois ndo podem ir ao Conselho Estadual, eles fazem o
convite aqui sé gque o cusieio guem tem que fazer seria a Entidade.” Delphim
(SINDIPETRO): - “S0 para esclarecer o Conselho se reine no periodo da tarde das
14 as 18 horas, entdo na realidade o gasto seria o meio de transporte daqui para
Curitiba, o retorno e a alimentacdo.” Nilson (CRF): - “Entao fica a disposi¢ao dos
Conselheiros.” Dougiva (ABEAP): - Assuntos Gerais, alguém tem algo? Nada
mais havendo a fratar, deu-se encerrada a reunidgo e ey Valeska Nascimento

Presidente deste Conselho, conselheiro José Dquaj

segue  __ a ligta

e~ - — .
presenca.. JorlUs . R Tioyein

i) V\/'L




