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Ata da 3? Reuniao Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Paranagua - 2018

Aos onze dias do més de junho, do ano de dois mil e dezoito, as quatorze horas,
reuniram no Conselho Municipal de Saude, sito no Terminal de Onibus Urbano
“Daniel Bini", sala 03 — Centro, para a 32 Reunido Extraordinaria do ano de dois mil
e dezoito, tendo como pautas “1. Apresentacdo do SISPACTO 2018". Estavam
presentes os Conselheiros: Gestores — Mariana Amates Franca Coelho e Aline
Carolina Pereira Costa (Secretaria Municipal de Saude), Nilson Hideki Nishida (12

Regional de Saude), Prestadores dos Servicos Publicos — Julia Beatriz da Silva

Cunha, Melissa Sayuri Hoshino (Conselho Reg. de Fisioterapia Crefito-8), Maria do
Rocio Pereira Rodrigues (Sindicato dos Servidores Municipais de Paranagua),
Leonice llek Aurélio Rey (Conselho Regional de Fonoaudiologia 32 R), Usudrios —
Maria Feliciana dos Santos (Asilo Sio Vicente de Paulo), Roberto Costa
(UMAMP- Uniao Municipal das Associagdes dos Moradores de Paranagud), Jean

Carlos K. Freire (Congregagao Mariana de Nossa Senhora do Rocio e Diocese de

Paranagua), Sénia Maria Resende Monteiro (Pastoral da Crianga). Ausentes com
Justificativa - José Dougiva da Silva Costa (Associagcao Beneficente dos
Aposentados e Pensionistas Categoria dos Estivadores), Mauro Bueno de Paula
(APRUMPAR - Associagdo dos Produtores Rurais do Municipio de Paranagua),
Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO PR/SC Sindicato dos Petroleiros PR/SC),
Convidados - Andrea Gomes de Moura (SEMSA), Elizete Lourengo Ledo
(SEMSA), Claudomiro G. Macedo (SEMSA), Rafael V. Correa (SEMSA), Ligia
Regina de Campos Cordeiro (SEMSA). O Vice-Presidente Nilson iniciou a Reuniao
cumprimentando a todos e justificou a auséncia do Presidente Dougiva que estava
em Curitiba resolvendo assuntos pertinentes a sua entidade e por este motivo iria
presidir a Reunido. Passou a palavra a secretaria Maria que leu a ordem do dia. A
mesma parabenizou a Superintendente em Gestio a Sra. Ligia por ser muito
dindmica em tudo que esta fazendo, falou que o Conselho est feliz e que continue

cada vez mais, que o Conselho esta aqui para colaborar com o trabalho dela.
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Depois de aplaudida a Sra. Ligia agradeceu. O Vice-Presidente comecgou lendo os
Indicadores para pactuagao de metas relativas ao ano de 2018. Indicador 1 (um),
0 numero de oObitos prematuros (de 30 (trinta) a 69 (sessenta e nove) anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis (doengas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas): para
municipio e regido com menos de 100 mil habitantes, nossa meta do ano passado
foi 315,00 (trezentas e quinze) e a meta alcangada pelo municipio foi 370,87
(trezentos e setenta virgula oitenta e sete), ou seja ndo conseguiu atingir a meta. O
pactuado pelo municipio & 322,04 (trezentos e vinte e dois virgula zero quatro) para
2018 (dois mil e dezoito) esse numero é desde o més de Janeiro as metas ja estéo
sendo feitas, ainda tem mais seis meses para tentar chegar nessa meta, a prévia
sera quadrimestral. Indicador 2 (dois), proporgao de obitos de mulheres em idade
fertil (10 (dez) a 49 (quarenta e nove) anos) investigados a meta era 92% (noventa
e dois por cento) e a meta atingida o ano passado foi de 96,29% (noventa e seis
virgula vinte e nove por cento), essa meta foi razoavel, mas o ideal é 100% (cem
por cento). Indicador 3 (trés), proporgao de registro de obitos com causa basica
definida, 2018 (dois mil e dezoito) meta 95% (noventa e cinco por cento) e a meta
alcangada 92,47% (noventa e dois virgula quarenta e sete por cento) o ideal é que
todos os obitos sendo no hospital ou em casa tenham a causa definida na
declaragdo de obito, para saber as principais causas de obitos no municipio,
porque € desse dado que se tira todo o planejamento do municipio. Indicador 4
(quatro), proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao
para criangas menores de dois anos de idade — Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10 — valente (2% dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12
dose) — com cobertura vacinal preconizada. No calendario tem umas 30 (trinta)
vacinas e a meta sdo sé 4 (quatro), ano passado esta 0% (zero por cento),
nenhuma foi cumprida, nao alcangou a meta, ficou muito longe do ideal. Precisa
ser feito 80% (oitenta por cento). Indicador 5 (cinco), proporcao de casos de

doengas de notificacao compulséria imediata (DNCI) encerrados em ate 60
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(sessenta) dias apods notificacdo, a meta é 95% (noventa e cinco por cento), fez a
notificagéo e a investigagao até no Maximo 60 dias ela tem que ser concluida, ou
seja, confirmar o diagnostico da doenga ou ser encerrada por nao ser a doencga,
entao essa meta esta boa. Indicador 6 (seis), proporgao de cura dos casos novos
de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes — (PB: ano anterior, MB: 02
(dois) anos anterior), 2017 (dois mil e dezessete) foi 100% (cem por cento) e 2016
(dois mil e dezesseis) foi 100% (cem por cento), entdo todos os pacientes
diagnosticados com Hanseniase foram tratados e curados. Indicador 7 (sete),
numero de casos autdctones de malaria, em 2017 (dois mil e dezessete) nao teve
nenhum caso e em 2018 (dois mil e dezoito) até o momento também nzo teve.
Indicador 8 (oito), numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade, em 2017 (dois mil e dezessete) a meta pactuada foi 5 (cinco) e
tivemos 12 (doze) casos, em 2018 (dois mil e dezoito) a meta é 8 (oito) e vamos
ver se conseguimos diminuir, um dos motivos foi a falta de Benzetacil no Brasil.
Indicador 9 (nove), numero de casos novos de AIDS em menores de 5 (cinco)
anos, meta € 1 (um) e a alcancada é 0 (zero), essa o ideal é ser sempre zero.
Indicador 10 (dez), propor¢ao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez, em 2017 (dois mil e dezessete) a meta alcancada foi de 100,08% (cem
virgula zero oito por cento) e a meta pactuada € de 89,51% (oitenta e nove virgula
cinquenta e um por cento) e em 2018 (dois mil e dezoito) a pactuada é de 92%
(noventa e dois por cento), esse sera cobrado da Paranagua Saneamento para nos
fazer uma visita, para explicar algumas questées relacionadas a isso. Indicador 11
(onze), razao de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 (vinte
€ cinco) a 64 (sessenta e quatro) anos na populagéo residente de determinado
local e a populacao da mesma faixa etaria, a meta é de 0,30 (zero virgula trinta) e a
alcangada € 0,29 (zero virgula vinte e nove), esta muito proxima da meta pactuada.
Indicador 12 (doze), razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados

em mulheres de 50 (cinquenta) a 69 (sessenta e nove) anos na populagao
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residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria, em 2017 (dois
mil e dezessete) foi 0,30 (zero virgula trinta) e alcangaram 0,22 (zero virgula vinte e
dois), em 2018 (dois mil e dezoito) a meta é 0,30 (zero virgula trinta), e esse pode
ser feito mais. Indicador 13 (treze), proporgao de parto normal no SUS e na sadde
suplementar, nesse indicador nao interessa se é no particular ou no publico a
campanha € pra parto normal em qualquer lugar, entdo € responsabilidade do
municipio ir ao hospital particular e convencé-los a realizar mais partos normais do
que cesarea. Indicador 14 (quatorze), proporgao de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etarias de 10 (dez) a 19 (dezenove) anos, em 2017 (dois mil e dezessete)
a meta era 20% (vinte por cento) e a meta alcangada foi 17,51% (dezessete virgula
cinquenta e um por cento) e para 2018 (dois mil e dezoito) e de 20% (vinte por
cento) vamos ver em quanto vai chegar, esse € melhor que seja 0% (zero por
cento). Indicador 15 (quinze), taxa de mortalidade infantil Obs.: Para municipios
com populagao menor que 100 (cem) mil habitantes nao sera calculada taxa. O
indicador sera representado pelo numero absoluto de 6bitos de criangas menores
de 01 (um) ano, em 2017 (dois mil e dezessete) a meta era de 11,84 (onze virgula
oitenta e quatro) a alcangada foi de 5,16 (cinco virgula dezesseis), a meta para
esse ano € 09 (nove), realmente é um dado muito bom. Indicador 16 (dezesseis).
NUumero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. Ano
passado nao teve nenhum caso e a meta pactuada desse ano é zero. Indicador 17
(dezessete). Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.
Em 2017 (dois mil e dezessete) a meta alcangada foi de 37% (trinta e sete por
cento) e para 2018 (dois mil e dezoito) a meta pactuada foi de 51% (cinquenta e
um por cento) vamos ver se agora com as novas contratacées consigamos chegar
na metal até o final do ano. Indicador 18 (dezoito), cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF). A meta era de
80% (oitenta por cento), e quase chegou la com 79,65% (setenta e nove virgula
sessenta e cinco por cento), esse indicador esta tranquilo e esse ano consegue

atingir a meta. Indicador 19 (dezenove), cobertura populacional estimada de satde

\ 4
\



117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

oo ez U0k & s CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

bucal na Atengao Basica. A meta pactuada ano passado foi de 56% (cinquenta e
seis por cento) e alcangaram 52% (cinquenta e dois por cento), esse ano colocou
como meta pactuada em 52% (cinquenta e dois por cento) para continuar e nao
diminuir. A Dra. Mariana explicou que para o calculo do ano passado usaram uma
populagao bem inferior do ano de 2012 (dois mil e doze) e agora foram utilizados
0s dados de 2017 (dois mil e dezessete). O Sr. Macedo justificou que aguardaram
orientagbes da Regional de Saude, sem a informag&o calcularam com os valores
do ano anterior, apds alguns questionamentos falaram para continuar com 2012
(dois mil e doze). O vice-presidente Nilson falou que oficialmente ainda é 2012
(dois mil e doze) a partir disso é s6 estimativa, e estimativa ndo é dado real. A Dra.
Mariana disse que se for assim o dado & bem maior, porque foi utilizado o calculo
de 2017 (dois mil e dezessete). Macedo complementou que sé depois a Regional
enviou para a Ligia e que ela o repassou, mas ja tinha feito o calculo. Indicador 20
(vinte), percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acgoes de
Vigildncia Sanitaria considerada necessaria a todos os municipios no ano. Em
2017 (dois mil e dezessete) alcangou 85,71% (oitenta e cinco virgula setenta e um
por cento), esse ano a meta é de 100% (cem por cento), vamos ver porque tem
que recompor a equipe que esta bem defasada. A Sra. Ligia pediu para voltar ao
indicador anterior e perguntou a Dra. Mariana: - Com a aquisicdo do Odontomovel
vocé consegue melhorar essa meta? Ela respondeu que nao porque é calculada
por nimero de profissionais cadastrados no CNES e ja chegamos ao limite de
contratagdo de Dentista dentro da Prefeitura. Ligia: - Pensei que fosse de
procedimentos. Nilson: - No é pelo numero de profissionais. Indicador 21 (vinte e
um), agbes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéao
Basica. A meta alcancada foi zero, essa tem que correr atras porque zero é
complicado, alguma coisa tem que fazer. O Conselheiro Jean solicitou para que
verificassem os casos de pacientes que surtam devido a familia nao estar dando o

medicamento correto aos pacientes. O senhor Rafael falou que na UPA eles

recebem bastante pacientes em surto por duas questdes principalmente pela
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questao desse tratamento do CAPS a familia acha que esse paciente esta bom e
nao precisa mais por passar o efeito da crise e pacientes usuarios de drogas que
vao para internamento e que naqueles dez primeiros dias, na primeira visita
familiar, acham que esta tranquilo e trazem. E isso é responsabilidade da familia.
Nilson: - Sim, mas quem tem que orientar? Rafael: - Mas eles orientam, eles
fazem levantamento, eles vao a casa do paciente. Nilson: - Por isso a equipe tem
que se precaver, escrever em prontuario que ndo esta escrito, tem que intimar a
familia e se a familia nao obedecer nesse caso intimar a familia, abrir um processo
administrativo e isso nao é feito. Rafael: - Vou dar um exemplo, mais por questao
de analogia por questdao da UPA, criancas que precisam fazer tratamento com
antibiotico que ja foi uma, duas vezes e que os pais ndo continuam que a gente
fala durante o tratamento o responsavel tera que levar todos os dias de tratamento
a crianga para tomar a medicacdo e a mae tras no primeiro, no segundo, no
terceiro dia ndo vem, liga,escreve no prontuario ai vem o quarto dia, nao vem o
quinto & acionado o Conselho Tutelar. Melissa: - Nesses casos a familia mora
numa estratégia da familia ou n&do? Rafael: - Nao, o caso dessa crianga nao.
Melissa: - Ai vocé identificou um problema. Nilson: - N3o é acionar o Conselho
Tutelar, tem que ser feito por escrito. Rafael: - Na época em que o Getulio era
Presidente ele acompanhou. Melissa: - Nao, tem que abrir uma notificagdo. Vocé
tem que fazer uma notificacdo de violéncia doméstica, negligéncia de menor.
Rafael: - Nesse caso eu quero dizer o seguinte a familia nao é sé negligente como
tambem atrapalha, eles ndo querem seguir o tratamento ou no ambito de paciente
psiquiatrico ou no &mbito do paciente usuario, enfim. Nilson: - Por isso nessas
acoes tem que ter policia conselho tutelar, saude, vigilancia, atencao basica, todos
juntos. Pra ter uma idéia pra segurar um paciente em surto ali no CAPS vocé sabe
que sao oito pessoas, vocé precisa ter mais pessoas treinadas para isso. Melissa:
- La tem? Rafael: - O que? Melissa: - Grupo de oito. Nilson: - Tem treinamento.
Rafael: - No CAPS? Melissa:- Sim. Rafael: - Nio sei te dizer isso. Melissa: -

Precisa na UPA também, porque se surtar um |a como vai fazer? Nilson: - E
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treinamento da equipe. Melissa: - Isso aqui esta em agao de CAPS. Ligia: - Estou
achando que vocé é o mais treinado la. Rafael: - Nao ia falar nada, mas ja tive que
segurar muita gente. Melissa: - Entao. Rafael: - Mas a gente tem bastante
dificuldade nessa questdo de surto psiquiatrico, na busca do paciente, no resgate
em que quando esta a ambulancia do SAMU disponivel eu nao tenho um apoio e
quando eu tenho apoio eu ndo tenho SAMU. Melissa: - Intersetorialidade. Rafael: -
Bem isso. Nilson: - por isso existe o Conselho. O Conselho é formado por quem?
Pela comunidade. Precisa de ajuda da gente, nos chama que vamos como
usuarios la. A pessoa vai ter que nos receber, tem presidente da associagao de
bairro, juntamos o bairro inteiro se precisar pra ir a casa da pessoa, por isso eu
estou te falando € essa gestdo de comunidade. Quem esta ajudando a Unidade de
Saude, o Lesandro que nao é nem conselheiro, estd sempre nas nossas reunides e
ajuda a Unidade de Saude 4. Entao a comunidade também pode intervir. Pode ver
as escolas, que tem um bairro bom, vocé vé que a escola é porque a comunidade
ajuda. Esse é o matriciamento ali. Rafael: - Na verdade ndo é necessario é
essencial. Nilson: - Indicador 22 (vinte e dois), numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.
Aqui € aquela bagunca da dengue que depois eu resolvo. Ligia: - pois € eu nao
estou entendendo os dados. Porque pelo que entendi sdo residéncias aqui certo?
Nilson: - Isso. Ligia: - Mas agora deveria ser ciclos. Macedo: - Cada ciclo leva trés
meses. Nilson: - O que esta antes, pessoal os indices de 2016 pra baixo
desconsidera porque esta errado, € o numero de ciclos que tem que fazer, entao
em 2017(dois mil e dezessete) foi feito quatro, na verdade tinham planejado errado
e colocaram certo depois. Agora esse ano esta certinho porque € quatro. Além
desses quatros ciclos eu estou falando com a minha equipe que tem qgue ter mais
um atendimento diferente. Macedo: - Foram feitos seis ciclos o ano passado, mas
sO quatro atingiram 80% (oitenta por cento). Nilson: - Nao é quatro. Esse ciclo
obrigatoriamente pelo projeto & quatro ciclos. Macedo: - Isso quatro que atingiram.

Nilson: - N&o, nao sao quatro ciclos, tem que ser feito a cada trimestre, os outros
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dois sa@o outros modelos que tem que fazer, ¢ isso que eu estou tentando explicar
direito. Tem quatro tipos de fazer levantamento de indice, esse aqui ele fala do
LIRA. O LIRA sao quatro por ano, ai tem outros que sao o de Larva, de Ovo que
vocé pode fazer a mais. Mariana: - Os outros nao entram aqui? Ligia: - Nao, s6 o
LIRA. Nilson: - Obrigatério € o LIRA, conseguindo fazer esse ja € de bom
tamanho, mas a gente tem ainda esse ciclos, na verdade est3 errado, porque eles
também nao estéo atingindo, foi feito os quatro, mas os quatro nao tem adiantado
muita coisa, néo é fidedigno real até porque eles tem sido feito sem equipe. Ligia: -
Tem 6nibus agora. Nilson: - Sim, mas sem agente de endemias o ano passado
como € que fez. Macedo: - Os Ultimos seis meses foram feitos , mas nao atingiram.
Nilson: - O ano passado foi feito amostragem, nao foi feito o LIRA direito. O ano
passado nao foi feito, foi feito amostragem. Foi feito em um bairro s0, eu tenho os
dados. Macedo: - Nos estamos pra realizar um LIRA agora, nao foi feito semana
passada porque choveu, mas eles comecgaram a fazer, mas sao varios bairros, tem
especificados todos os quarteirdes. Nilson: - Esse vai ser 0 primeiro correto.
Macedo: - Eu estou |4 agora. Nilson: - E porque tem que ter equipe, como vocé vai
fazer uma coisa se vocé nao tem equipe. N&o tem condicées. Melissa: - E primeiro
de tudo o RG esta atualizado? Como vocé vai fazer um trabalho se esta
desatualizado. Como ter um numero fidedigno se n&o temos o total. Nilson: -
Indicador 23, proporgao de preenchimento do campo “ocupagéo”’ nas notificacées
de agravos relacionados ao trabalho, 2017 foi 100%(cem por cento), 2018 também
100%(cem por cento), isso é muito bom. Ligia: - Alguma duavida? Jalia: - Eu
gostaria de tirar duvida. No comego vocés estavam conversando sobre a Funeas,
eles ja voltaram a fornecer as proteses orteses pra nés? Nilson: - E com o Carlos
Xavier, s6 que vocés nao podem mandar direto quem tem que mandar € o
Municipio, é isso que estavamos discutindo aqui no comego, porque o Municipio
nao faz o atendimento primario. Tem que estar no sistema. Julia: - E aqueles que
ja estéo protocolados continuam na fila ou tem que fazer novamente? Nilson: - Ey

nem sei se esta na fila, o problema é que o Municipio ndo encaminhou. E isso que
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estamos tentando achar onde esta o erro. Julia: - Por que esses protocolaram ha
quatro anos. Nilson: - Entdo, protocolaram aqui, daqui ndo saiu. O Estado nao
sabe que existe Paranagua. Entéo isso que estamos tentando achar, porque tem
um tecnico especifico que faga essa avaliagdo e de continuidade ao processo.
Ligia: - Eu sou meio leiga no assunto e eu sei que de um modo geral os dados nao
estdo tao ruins. Nilson: - Nao estdo ruins € isso que eu falei. Sé pra finalizar,
porque nos desaprovamos 2014(dois mil e quatorze), 2015(dois mil e quinze) e
2016(dois mil e dezesseis), porque além da Gestao nio fazer ela nio chegava
para nés e perguntava o que precisava fazer, as informagdes eram muito ruins,
porque hoje temos respeito com o Ministério Publico, porque temos um bom
contato com o pessoal, porque esta tudo escrito, tem um arquivo grande. A gente
pede para todas as secretarias que passaram escrever. Tudo isso aqui é feito ata,
entdo € tudo por escrito, tem que ter documentado, tem que abrir processo
administrativo. Nés aprovamos a RAG 2017(dois mil e dezessete), tem algumas
falhas ainda, tem metas nao cumpridas ainda, mas nés aprovamos porque
sabemos da intengao da Prefeitura, tem melhorado algumas coisas e tem feito o
que temos pedido e decidido aqui na Reunido do Conselho, por isso aprovamos,
nao € porque tudo esta certo, mas é porque tem a boa vontade de corrigir isso e ¢
isso que queremos ter a responsabilidade de sempre melhorar, ndo voltar para
tras. Paranagua tem a sorte de ter muita coisa ou infelizmente n&o esta escrito por
isso que nao funciona ou mudou muitas pessoas e acabou ndo conseguindo, mas
a maior parte € por falta de escrever. Pode ver as metas néo estao ruins, o indice
de Mortalidade Infantil essa que € a principal meta do Brasil, isso vocé pode ir a
qualquer Conselho Municipal, Conselho Estadual em qualquer reunido da Saude é
a principal meta e a meta de Paranagua esta muito boa. Por um digito o Estado
ficou dez anos tentando atingir essa meta e nao atingiu ainda. Tem meta boa, o
problema é que vocé tem que saber responder o Ministério Publico, entdo se
adianta a demanda, nao esperar que o Ministério Publico va solicitar vocé tem que

pedir ajuda ao Ministério Publico porque a familia ndo esta ajudando, vocé se
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demanda e procurar o Ministério Publico antes que ele demande o que vocé tem
que fazer. A gente ndo espera chegar a informagdo noés corremos atras, nos
antecipamos. Rafael: - As nossas notificacdes na UPA estao sendo feitas, estao
sendo bem cobradas nessa questdo. Nilson: - E isso que o Ministério Publico
estava pedindo. Por que o Municipio tem muito problema com o Ministério publico?
Por isso, porque além de fazer uma resposta complicada, teve uma que tivemos
que responder o Tribunal de Contas e nds tivemos que fazer mais trés reunides
para poder responder. Porque os dados que o Municipio estava respondendo nio
tinha nem metade do que precisava mandar. Tem que escrever tudo inclusiva a
mensagem que mandamos deu quase uma resma, quase quinhentas pdaginas, mas
precisa comprovar porque estava muita coisa atrasada. Conselheiros alguém tem
mais algum questionamento? Eu vou colocar em votagdo. Quem é favoravel
permanega como esta quem € contrario ou se abstém, por favor, se identifique e
comunique. Ninguém? Entdo esta aprovado e vou solicitar a Resolugéo e peco a
gentileza que todos os Conselheiros assinem a Resolugao e deixem um visto em
todas as paginas do SISPACTO. ). Nada mais havendo a tratar, deu-se encerrada
a reuniao e eu Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni, secretariei, redigi e digitei a

ata que vai por mim assinada, e pelos presentes na aprovagao da
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