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Ata da 92 Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Paranagua - 2018

Aos trinta dias do més de outubro, do ano de dois mil e dezoito, as quatorze horas,
reuniram no auditério da Biblioteca Publica Municipal “Lebncio Correia”, sito a Av.
Gabriel de Lara, s/n, Jodo Gualberto, para a 92 Reunidao Ordinaria do ano de dois
mil e dezoito, tendo como Pautas: 1. Justificativas e Expedientes do Conselho; 2.
Aprovacao das Atas da 32 Reunido Extraordinaria, 4* Reunido Extraordinaria e 42
Reunidao Ordinaria; 3. Apresentagao do Relatério do 2° Quadrimestral de 2018; 4.
Protocolo do Ambulatério de curativos Especiais; 5. Apresentacao das condigdes
encontradas nos bairros do Municipio depois da realizacago do LIRAa -
Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti; 6. Recomposicao das
Comissbes de Acesso ao SUS e Orgamento e Finangas; 7. Assuntos Gerais.
Estavam presentes os Conselheiros: Gestores — Mariana Amates Franga Coelho
(Secretaria Municipal de Saude), Nilson Hideki Nishida (12 Regional de Saude),
Prestadores dos Servigos Publicos — Julia Beatriz da Silva Cunha (APAE -
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Paranagua), Trabalhadores em
Saude - Daniel Gustavo Giaretta Fangueiro e Maria Salette de Almeida ( Conselho
Regional de Odontologia do Parana), Melissa Sayuri Hoshino e Cristiane Maciel
Cavanha (Conselho Reg. de Fisioterapia Crefito-8), Vera Lucia da Veiga Jorge
(SINDSAUDE - Sindicato dos Servidores Estaduais da Saude do Parana), Maria
do Rocio Pereira Rodrigues (SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de
Paranagua), Vanessa de Oliveira Lucchesi (Conselho Regional de Fonoaudiologia-
3%.R) Usuarios — Maria Feliciana dos Santos (Asilo Sdo Vivente de Paulo), Jean
Carlos K. Freire e Avani Floréncio Pedro Carneiro (Congregacdo Mariana de
Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagua), Paulo Felipe Ferreira dos
Santos Martins (Pastoral da AIDS), Gilvanda Souza da Silva Queiroz (ACEDA -
Associacao de Colaboradores da Escola de Deficientes Auditivos de Paranagua),
Sonia Maria Resende Monteiro (Pastoral da Crianga), Isménia Urbana Ribeiro
Amorim e Clair Benedita de Aralujo Galdino (Pastoral da Pessoa Idosa), Luiz
Ameérico Delphim (SINDIPETRO PR/SC - Sindicato dos Petroleiros PR/SC),
Waltencir de Oliveira (Sindicato dos Trabalhadores Industriais de Alimentacdo de
Paranagua e Litoral. Ausentes com Justificativa — Eurimar Aparecida Ribeiro Baioni
(Instituto Peito Aberto), José Dougiva da Silva Costa (Associacao Beneficente dos
Aposentados e Pensionistas Categoria dos Estivadores), Eliza Antonieta Pedrussi
e Tania Campos (Unido EMILHA — Unido das Mulheres da Ilha do Mel), Roberto
Costa (UMAMP — Unido Municipal das Associagées de Moradores de Paranagua).
Convidados - Paulo Henrique de O. Alves (Capeldo), Eliniz Mendes (SEMSA),
Ligia Regina de Campos Cordeiro (SEMSA), Isabele Antoniacomi (SEMSA), Carlos
A. Fangueiro (Camara), Claudomiro Gomes Macedo (SEMSA), Camila Fernandes
Martins (SEMSA), Queila dos A. Nogueira (MPPR), Jaquelini (SINDSAUDE),
Manoel Furlan (SINDSAUDE), Francisco L. Nobrega dos Santos (Camara). O Vice-
presidente iniciou a reunido cumprimentando a todos e justificando a auséncia do
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Presidente o Sr. José Dougiva que por motivos de salde ndo poderia estar
presente, passou a palavra a Secretaria Maria para a leitura da ordem do dia. A
secretaria Maria cumprimentou a todos e fez a leitura da ordem do dia. O vice-
presidente perguntou se algum conselheiro tinha algum questionamento, e colocou
em votagao falando para que os que aprovassem permanecessem como estavam
e se alguém se abstém ou tem algo contrario que se manifeste. Aprovado. Nilson:
- Fizemos algumas alteragées na pauta para que pudéssemos passar a vocés,
entao vamos comegar pelo item 1 justificativas como ja justifiquei a auséncia do
Presidente, vou fazer a justificativa das Conselheiras a Tania e a Branca da Ilha do
Mel, a Conselheira Eurimar do Instituto Peito Aberto pelo motivo de finalizagao do
Outubro Rosa e o Conselheiro Roberto Costa por motivo de saude na familia. Em
relagao ao Expediente do Conselho a partir dessa reunido vamos passar a vocés
0s processos que estdo em nossas maos para conhecimento de todos, estarao
disponiveis na sala do Conselho. Processo 30945/2017 SEMSA, solicitacdo de
uma impressora porque a que veio ndo durou nem dois dias; processo 13733/2018
SEMSA sobre o Decreto 3605/2016 composigdo do Conselho Municipal de Saude
Gestao 2016-2019, como tivemos algumas mudangas ele retornou para ajustarmos
em relagado a cadeira de titular e suplente e as substituicdes que as Entidades
solicitaram, entdo vamos retornar o processo para elaboragdo do Decreto. Oficio
283/2018 do MP atuagéo iniciada pelo MP pelo fato, acompanhar e fiscalizar a
destinagcdo usada pela SEMSA aos valores arrecadados ao titulo de taxa de
vigilancia sanitaria, entdo o Ministério Publico nos encaminhou porque um dos
processos administrativos que estavam |a sobre a Taxa de Vigilancia Sanitaria esta
sendo encerando porque os recursos estdo sendo utilizados corretamente para a
vigilancia. Processo 33672/2017 SEMSA vistoria nas pracas de bolso com a
atencao aos pneus que foram utilizados em construcdo da mesma, foi nos
encaminhado um relatério que o pessoal esta fazendo a limpeza para nao virar um
criadouro de dengue; processo 3405/2018 é referente aos nossos coletes, entdo
ele ja foi providenciado inclusive os conselheiros deram os tamanhos e ja
repassamos para que seja confeccionado e daqui a pouco estara em nossas maos:
processo 33809/2018 e referente a Equipamento de Oxigenoterapia que em
relagdo nao aos equipamentos entregues pela Regional e sim pelo Municipio
quando a pessoa nao tem condigbes de ter energia elétrica dentro de casa e a
aquisicao e feita pelo Municipio esse nés vamos colocar em pauta nas proximas
reunibes, todos esses documentos estdo 1a na sala do Conselho. A segunda pauta
e a aprovagao das atas da 32 Reunido Extraordinaria, 42 Reunido Extraordinaria e
4% Reunido Ordinaria algum conselheiro tem questionamento em relacao a essas
atas? Elas foram encaminhadas por e-mail e tem aqui também. Vou colocar em
aprovagao porque nao houve nenhum questionamento, em votagédo aqueles que
forem favoraveis permanegam como estao e aqueles que forem contrarios ou se
abstém que se manifestem. Aprovado. Item 3 Apresentacdo do Relatorio do
Segundo Quadrimestre de 2018 como combinado a Ligia vai apresentar as metas
nao cumpridas que até dezembro temos que fazer o cumprimento dessas metas.
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Ligia: - Cumprimentou a todos se apresentou como nova Secretaria de Saude
“Estou no cargo ha uma semana nao deu tempo de acertar minha agenda e falar
com todo mundo, mas as portas da Secretaria estdo abertas para todos e
infelizmente ndo consigo dar atengdo que todos merecem, mas vou tentar’. Ainda
nao estou com a equipe completa, mas consegui falar com o Prefeito e que essa
semana ele fara as nomeagdes, pedi, por favor, porque ndo é uma secretaria facil,
€ uma secretaria complexa. Com relagdo ao Relatério vamos falar mais sobre as
metas nao cumpridas e ai eu ja dou uma pequena explanagao daquilo que eu
consegui sobre o que a gente ndao conseguiu. No primeiro momento temos a
questao do laboratorio, antes nés nao tinhamos médicos agora temos, entdo houve
um crescimento exponencial da demanda do laboratério, inclusive Jodao Paulo,
questao de consultas, exames, nos fizemos uma reunidao essa semana com a
Primaria, com a Secundaria e com a Farmacia também para nos tragarmos
estratégias para a questdo do laboratério porque sdo muitos exames, muitas
pessoas, cresceu a Primaria, mas a Secundaria continua com o mesmo formato,
entao nds nao conseguimos a redugdo da demanda reprimida para até 12% da
lista de espera muito pelo contrario a fila aumentou, eu acredito gue nao sei se a
Mariana ja conversou com o Carlos para deixa-lo ciente para fazer algo na questao
da Primaria. A conclusdo do projeto descentralizacdo de coletas, agendamento e
retirada de resultados nao foi cumprida, mas estdo em andamento, nos tivemos
recentemente a inauguragédo do Posto de Coleta da Vila Garcia, la nao é feito todos
os dias e feito apenas nas segundas feiras, mas para que vocés entendam o
profissional que esta fazendo a coleta € uma Farmacéutica nds pedimos o apoio
dela e ela além das fungées dela da Farmacia ela esta também atendendo essa
situagao da coleta. Ja na Gabriel de Lara todo dia, chegando la qualquer horario
esta sendo feita a coleta entdo sdo dois pontos novos. A nossa meta & abrir no
Jardim Iguagu, s6 tem uma questdo de logistica ai para aqueles que nao
conhecem nao adianta a gente abrir N pontos se nio temos logistica para pegar
esse material e encaminhar até o Jodo Paulo porque tem um tempo caso contrario
aquela coleta ndo é mais viavel para exame, entdo antes de abrirmos novas
coletas vamos ter que melhorar a nossa logistica para que possamos sim colocar
em outro ponto que seria o Jardim Iguagu e dai para implantar outro local. Outra
meta nao cumprida foi estabelecer credenciamento com uma casa de apoio, isso
trata das pessoas que estado fazendo tratamento fora do domicilio e por vezes tem
que pernoitar em Curitiba ndo foi cumprido, mas a licitagao ja esta marcada creio
eu que no proximo quadrimestre nés possamos disser esta cumprida, no préoximo
relatorio quero dizer contratamos a casa de apoio ou as casas de apoio, o
interessante é que seja mais de uma proxima das localidades onde os pacientes
vao fazer os seus tratamentos. Implantacao do Centro de Especial de Odontologia
(CEO) e suas especialidades, meta nao cumprida, nés estamos tentando articular
com a CIB para ser um CEO Regional, ou seja, nao apenas atender as demandas
do Municipio de Paranagua e sim dos sete Municipios do Litoral. Agora relacionado
ao CAPS. Levantamento junto as unidades de estratégia de saude da familia por
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intermeédio das fichas para o mapeamento de casos de transtorno mental e
Dependéncia Quimica do Municipio de Paranagua, estd em andamento, mas ainda
nao foi cumprida. Capacitagdo em Saude Mental para APS e Pronto Atendimento
tambem nao cumprida. Promover seminarios e/ou Féruns em Saude Mental e
Dependéncia Quimica, se eu ndo me engano agora dia 07 (sete) nés temos ali na
Camara um evento relacionado ao CAPS e dia 06 (seis) tem na Regional com
certeza dia 07 (sete) na Camara tem um evento da Saude Mental todos estdo
convidados, n&o vou saber agora o horario, mas depois o Oswaldo coloca a
informag&o na imprensa. Requalificar CAPS | em CAPS I, oportunizando aumento
no atendimento de usuarios com Transtorno Mental e Dependéncia Quimica, nds
nao temos opgdo, nao conseguimos ainda porque ndao € uma questido sé de eu
querer fazer essa impulsdo. O Ministério da Saude tem que aceitar também, nos
temos todos os critérios desde regulamentagdo de documentacdo da onde foi
construido o CAPS, foi em cima de uma praga para quem nao sabe, a UPA
tambem e esse tipo de regularizagdo documental que temos que fazer para
conseguir o alvara de Vigilancia Sanitaria, o termo de conclusdo de obras, alvara
do bombeiro, tem a questdo da equipe minima que tem que estar |4, a reforma que
tem que fazer na Unidade, entdo s&o varias agdes articuladas que noés temos que
coordenar para que haja essa impulsdo de CAPS | para CAPS Il e um sonho meu,
falei com o Paulo esses dias que é a criagdo do CAPS Infantil se Deus quiser.
Farmacia: capacitar a equipe multiprofissional da SEMSA através de educagao
continuada como: cursos e palestras sobre a utilizagdo adequada dos
medicamentos, néo foi cumprida, mas nos ja estamos com um plano de curso para
os novos Farmaceéuticos, para os profissionais da farmacia, todos os técnicos das
nossas equipes porque € algo muito importante, a capacitacdo continuada, a
reciclagem em todos os setores € importante, mas na saude eu acho primordial
nds lidamos com pessoas, entdo qualquer erro pode ser muito prejudicial, entao é
algo que é prioridade. Nés temos que rever a questado das farmacias, na questao
dos Farmacéuticos, eu estava conversando com o Fabio esses dias e temos um
projeto que estamos trabalhando nele quero ver se na proxima reunido do
Conselho ja vai estar bem articulada para que eu possa falar melhor, mas eu acho
que vocés vao gostar. Vigilancia: contratagao de profissionais de nivel superior e
técnico, construcdo da Consciéncia Sanitaria, através de mobilizagao, participagao
e controle social, a contratagao de profissionais demanda concurso, nés temos um
processo em andamento, nos temos a obrigatoriedade de dar uma reducao na
nossa folha, rever as horas extras, é complicado porque nos temos muitos horarios
estendidos, mas vamos ter que fazer uma analise de tudo isso para que aja essa
redugao de folha e a gente consiga fazer esse concurso e eu acredito que é muito
esperado pela populagdo. Um concurso sempre é bom, eu sei que tem muitos
profissionais se aposentando e nés temos que renovar o quadro. A questao da
conscientizagdo sanitaria nos temos que fazer um trabalho de midia muito
eficiente, porque nao adianta o poder publico fazer, temos que todos os setores
falar para a populagao dos problemas sanitarios, os problemas com a dengue nao
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acabaram, o mosquito € nosso nado vai sair daqui € uma questao de controle, nao é
uma questao agora de (inaudivel em 17:05), ele veio pra ficar e ndo vai sair de
Paranagua tdao cedo, nao é assim que funciona. Entdo essa conscientizagao
popular tem que ser diaria, acabei de saber pelo Nilson que houve uma alteragao
na Regional, mas ontem eu havia participado de uma reunido com a llda e ha a
intencdo de comegar o quinto ciclo de vacinagao contra a dengue aqui em
Paranagua provavelmente sera do dia 06 ao dia 30 de novembro e a meta sao
8.000 pacientes daqueles que ja tomaram a primeira e segunda dose, vai ter uma
video conferéncia amanha na Regional que a Mariana e a Andréia da
Epidemiologia vao participar e vao elaborar estratégia para comecar a partir da
semana que vem o quinto ciclo de vacinagao. Sobre a contratagdo precisa de
concurso e todas as metas desse tipo ndo foram concluidas porque faz parte do
mesmo processo. NOs vamos revisar esse processo para verificar se nesse
concurso esta previsto certas contratagdes especificas, por exemplo, esta previsto
motorista? Esse motorista tem capacitagdo para condugdo de ambulancias?
Verificar direitinho se nesses concursos estdo sendo direcionadas para a area de
saude. Esta sendo profissional de limpeza? Eu nao sei, tenho que verificar o
processo. Desse processo, o profissional de higienizacdo esta qualificado para
fazer a higienizagdo das nossas Unidades? Isso que nés vamos resgatar nesse
processo para verificar como esta. Secundaria: outra questdo de capacitagéao e nio
conseguimos cumprir, depois eu tenho que me reunir com todo esse pessoal da
Vigilancia, da Primaria e da Secundaria e da UPA emergéncia também e verificar
quais as capacitagdes que estamos devendo e tentar colocar essa meta em dia.
Aquisicao de computadores: meta ndo cumprida, mas o processo esta em cima da
minha mesa s6 tem que indicar a dotagdo orgamentaria para ir para empenho,
entao no terceiro quadrimestre ja vai estar como meta cumprida, nés estamos
comprando 200 computadores e ha a possibilidade de fazermos um aditivo, vou
tentar um aditivo de 35% (trinta e cinco por cento) seriam mais 50 computadores
para as nossas unidades de Saude que estdo precisando. Hoje ndo ha como um
profissional de saude trabalhar sem um computador, tudo é sistematizado, tudo
tem que ser langado, a falta desses equipamentos faz a gente perder recurso, tem
que langar a produgéo de todos os profissionais, tem que ter um prontuario tnico
para que aqueles que nao conhecem os arquivos da saude nao sabem o quanto é
desumano o profissional para procurar um prontuario de um paciente, entao tem
que fazer isso e agora nesse terceiro quadrimestre com certeza estara la porque ja
esta concluida a licitagdo é s6 questido do empenho mesmo, o contrato ja esta
assinado e para o ano que vem quem sabe informatizar até os profissionais de
campo tambem tanto os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a
Endemias para que todos eles possam estar langcando os seus relatérios no
necessariamente precisando de papel. Ramais telefénicos em varios setores como
Farmacia, RX, Reabilitagdo, esterilizacdo, centro cirlrgico e laboratorio, meta nao
cumprida eu colocaria agora como parcialmente cumprida eu consegui um ramal
para a vacina e consegui um ramal para o laboratério e outro para agendamento de
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consultas no Jo&o Paulo o problema é que nesse meio tempo o rapaz que mexia
com isso o Joaquim ele saiu da Prefeitura, entdo & s6 o tempo de nomearem outra
pessoa e nos ja temos esses dois ramais a mais ali no Jodo Paulo, o da farmacia ja
esta funcionando. RH: estabelecer mecanismos de valorizacdo profissional e
atualizagao de praticas salariais em conformidade com o mercado, meta nao
cumprida. Aplicar politicas de desenvolvimento laboral e ascensdo salarial com
base em indicadores de mérito funcional, e principio da eficiéncia no servigo
publico, meta n&o cumprida. Revisdo periodica de condigbes laborativas,
treinamentos e criagdo de cargos de acordos com as novas demandas da
sociedade, nos temos um processo, eu acredito que esteja na secretaria hoje,
estava la no RH, ver a estrutura de plano de cargos e salarios da saude, eu tenho
que ver como esta sentar com os técnicos, chamar o pessoal pra ver se é isso
mesmo que querem e dai mandar para frente, eu acredito que se a gente botar
tudo na ponta do lapis consigamos até uma diminuicdo da atual folha, porque
vamos lembrar uma coisa quem recebe uma fungéao gratificada nao pode receber
hora extra, entdo nao importa quantas horas eu faga, vamos colocar tudo na ponta
do lapis e de repente a gente consegue rever essa questao da nossa folha que
esta bem alta e temos que diminuir. Temos que diminuir por uma questao bem
obvia, estamos construindo Valadares, Leblon, Porto Seguro e Encantadas, nos
vamos ter que colocar profissionais nessas Unidades, entdo nos temos que fazer
um concurso publico, temos que parar com essa idéia de sempre estar fazendo
extra, acho que nds temos que ter profissional em uma quantidade suficiente para
a nossa demanda, eu particularmente nao gosto de fazer extra, gosto de fazer o
meu horario de trabalho e depois ir para casa pra viver, e é isso. Se eu fizer um
balango desse relatorio até que mais de 90% (noventa por cento) creio eu que foi
concluido, creio que o nosso terceiro quadrimestre vai ser bem melhor do que os
dois primeiros e o do ano que vem sera melhor. Delphim: - Curso de capacitagao
que vocé colocou ai, eu ndo vi nominada as funcbes, eu gostaria foi uma
solicitagdo minha no Conselho que dos motoristas que levam os pacientes para
Curitiba que as vezes estdo em um 6nibus com vinte ou trinta pessoas e vem uma
emergéncia e ai fica desprovido. Ligia: - Tem uma demanda do Vereador Noébrega
que vai dizer se eu estou mentindo aqui e ja fazendo essa solicitagao, nos estamos
fazendo a contratagao para verificar a questao do curso, temos uma precisamos de
no minimo trés, essa é a grande dificuldade. Sim, nés vamos fazer cursos para
todos os motoristas, porque todo mundo esta vendo que € uma necessidade, alias
curso como eu falei antes é para todos, cada um dentro da sua area de atuacao,
mas precisa porque é uma questao de reciclar e melhorar o profissional da area.
Paulo: - O CAPS Infantil seria uma estrutura Gnica ou seria dentro do préprio
CAPS? Ligia: - Se eu conseguir, eu queria uma estrutura unica, a decisao final é
sempre do Gestor, 0 que me cabe ¢é dar essa opgao para ele e explicar, para isso
eu vou precisar dos técnicos que me auxiliem e digam que nao é interessante que
0s adultos e as criancas e os adolescentes estejam sendo atendidos no mesmo
local por causa disso. Bem explicado para o Gestor ele aceita a questao € que as
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vezes vem no grito e eu acredito que com grito a gente nao consiga resolver nada,
com conversagao sempre € melhor, mas sim eu gostaria que fosse uma estrutura
unica, a palavra final é do Gestor. Melissa: - Tem alguma Unidade que nao tenha
nenhum computador? Ligia: - Bangu. Nilson: - Vamos passar para a pauta sobre o
Protocolo do Ambulatério de Curativos Especiais. Isabele: - Cumprimentou a
todos. O Jo&o Paulo até o dia 23 de outubro ele consta como duzentos e trinta e
quatro pacientes cadastrados que pegam material curativo para fazer em domicilio,
desses duzentos e trinta e quatro pacientes o Joao Paulo distribuiu 98.000 gazes,
8.000 chumagos de algoddo e entorno de 1.200 chumagos sem algodao é
conduzido na central de material e esterilizacdo. A preocupagao com esses
pacientes comegou com a J6 e a Lourdes no almoxarifado e o que estamos
fazendo antes era distribuido indiscriminadamente esse material, hoje temos um
prontuario para cada usuario, com a data que pega, com a quantidade que pega,
entao o primeiro passo foi esse levantamento de nimero de material e quantidade
que sao distribuidos, essa foi a primeira fase. A segunda fase ja passou que é a
preocupagao com a cicatrizagao das lesdes desses usuarios, o que vemos é que
tem paciente que pega material desde julho de 2008, agosto de 2008, setembro de
2008, entao tem paciente que faz dez anos que estao conosco, entdo a nossa
preocupacao agora da secundaria ndo € so entregar gaze, entregar chumaco,
entregar atadura, entregar micropore. O que esta acontecendo que essa lesao nao
cicatriza? E parte clinica? E a parte do curativo? E a condigao clinica? E quando
digo condigéo clinica é a condi¢do da doenca e condigao social também desse
usuario, porque ndo adianta o paciente tomar a medicagao, o SUS fornecer
medicacao e esse paciente nio ter o que comer em casa, ndo adianta fornecer
gazes, o paciente comer se o cuidador nao faz mudanga de decubito, o coitado fica
da hora que acorda até a hora que vai dormir na mesma posicao, entdo a
secundaria esta ligando para todos esses duzentos e trinta e quatro pacientes e
agendando consulta e fazendo levantamento onde esse usuario esta sendo
atendido. E lesdo venosa? Esta passando por Dra. Marcia, passando por Dr.
Alessandro, ou nao esta passando por vascular nenhum? Entao esses pacientes
com lesao vascular, estdo todos sendo agendados consulta ou com a Dra. Marcia
ou com o Dr. Alessandro dependendo de quem eles ja consultam, aqueles que
fazem acompanhamento em Curitiba estao sendo agendados consulta para a Dra.
Marcia para ser feito o levantamento, esta sendo feito levantamento até de
paciente que é atendido com curativo e é atendido na UPA, tem gente que a gente
olha e ele esta dia sim dia ndao na UPA, entao uma coisa que esta preocupando a
secundaria € que o paciente comega com les&o vascular ou lesdo por diabete vai a
UPA, dor no membro inferior uma semana, depois um més continua com dor no
membro inferior ai ele some, ele ndo vai para a UPA e lugar nenhum, trés meses
depois ele volta para a UPA relatando a amputagao de membro inferior, entido esta
sendo muito triste ver isso, porque n&o é s6 entregar material a gente tem paciente
que o pedido vem 4.500 gazes por més, 2.000 chumagos, 20 rolos de micropore,
30 rolos de esparadrapos, o micropore tem 10 metros, gente o Municipio nao
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consegue bancar tudo isso, ndo consegue bancar 98.000 gazes todo més. Sé para
vocés terem uma idéia o pessoal esteriliza as gazes, entrega ao paciente, ai ele
chega em casa abre todos os pacotes de gazes, todos os pacotes de chumaco e
coloca dentro de uma caixinha escrito gazes e outra escrito chumago. Como eu sei
disso? Sei por que eu estou indo na casa, quem faz as ligagbes ao paciente sou
eu, um por um, aquele paciente que eu tento ligar e o nimero nao existe eu apelo
ao agente comunitario de saude, entdo quando eu preciso da informacao do
agente comunitario de salde € porque eu ja esgotei todas as possibilidades. Agora
implantamos o laboratério a principio o nome era Ambulatério de Feridas Crénicas,
mudamos por causa do Paulo porque ele disse que o nome era muito feio, entao
ele mesmo mudou o nome, é Ambulatério de Curativos Especiais, traduzindo € um
nome bonito, mas na verdade vai atender o paciente com a ferida crénica do
mesmo jeito. Se alguém quiser 14 no ambulatorio tem prontuarios de todos os
pacientes tudo certinho, esse més até dia 23 de outubro ja entraram vinte e quatro
novos pacientes, sairam cinco, vai chegar uma hora que vamos ter em torno de
trezentos pacientes. Vera: - Com esse tratamento de feridas tem pacientes que ja
fechando feridas ou continua aquela situacdo de dez, quinze anos que a gente
sabe? Isabele: - E uma pena que n&o podemos mostrar as imagens pela falta de
data show, mas eu ja falo nisso. Como funciona o ambulatério? O usuario ou chega
a Unidade de Saude ou por demanda espontanea ou encaminhada pelo Agente
Comunitario de Saude, foi feita a avaliagao dessa lesédo, € uma ferida cronica, é
uma lesao crénica de etiologia ou de diabete, ou vasculogénica que dai entra lesao
venosa, lesdo arterial ou lesdo por hanseniase esses so os trés gque a gente a
principio esta atendendo, passou pelo médico, confirmou essa lesao ele vai
encaminhar ao Joao Paulo, vamos agendar uma consulta com a Dra. Marcia
dependendo do caso ou com o Dr. Sergio ou com o Dr. Alessandro, o médico
confirmou esse diagnostico temos duas opgoes se nao tem nada haver com uma
lesdo vascular € uma fratura de algum tempo ou é uma incisao cirurgica que
infectou, ndo tem nada haver com esses trés critérios ele vai pegar o curativo
convencional, agora se estiver dentro desses trés critérios ele vai para o
ambulatério 1a ele vai ser examinado pela enfermeira que sou eu mais uma outra
enfermeira se concretizou vai para o ambulatorio, ndo tem mais vaga no
ambulatorio ele vai para o curativo convencional e fica na lista de espera, se tem
vaga para o curativo especial ele vai assinar um termo de consentimento . O que é
esse termo de consentimento? E um compromisso que ele vai ter com o servigo e
um compromisso que o servigo vai ter com ele, vai ser uma troca. No tratamento de
ferida o servigo tem por objetivo: avaliar, acompanhar o portador de ferida, ele niao
vai avaliar e entrega-lo a sorte, ele vai avaliar e acompanhar. Agora que estamos
com um servico novo os pacientes sao acompanhados segunda, quarta e sexta
temos em torno de nove. Encaminhar para outros profissionais quando se fizer
necessario, temos a sorte de estar ali no Jodo Paulo, porque ali temos Psicologo,
Nutricionista, ~Cardiologista quando detectamos alguma coisa clinica ja
encaminhamos para o especialista nao agendamos, porque o tempo de

8



Lo Lo Lo Lo L) Ly Lo
el IV IRV IV I R
0 — O O 03O Wn

L) Lo Lo
(o)}
(9]

(@)
N

372
373

#anod

o asme: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

agendamento € muito longo, ja conversamos com a com a Dra. Marcia, com o Dr.
Sergio e com o Dr. Alessandro quando a gente detecta alguma coisa na proxima
consulta desse medico a gente j& encaixa o usuario e fica junto. Propiciar
condicées que facilitam a cicatrizagdo da ferida, ou seja, o curativo especial.
Estimular o auto cuidado, nao ¢ porque esta fazendo o curativo especial gue nao
precisa mais se alimentar bem, que nao precisa fazer repouso. Entendimento por
parte do paciente, fica claro ao paciente o direito de oportunidade de fazer qualquer
tipo de pergunta relacionado ao servigo, tratamento, objetivos e regras. Qual € a
responsabilidade dele? N&o faltar ao retorno se eu agendei na segunda e marquei
para voltar na quarta esse usuario tem que voltar na quarta, se ele faltar duas
vezes consecutivas ele esta fora do ambulatorio e entra outro, ou se ele faltar trés
vezes intercaladas ele é desligado do ambulatério e volta ao curativo convencional.
Nao respeitar e seguir todas as orientagcées fornecidas, ndo retirar ou trocar o
curativo no domicilio sem a devida autorizacao do profissional. Qual é a troca que
ele vai fazer do curativo? A gente vai colocar o curativo especial, que a gente
chama de primario e por cima desse primario conforme o caso a gente coloca
chumacgo, o que ele vai fazer € so6 tirar aquele chumaco e colocar outro, ele nao vai
lavar, nao vai usar soro, ndo vai usar nada tanto que paciente que esta no
ambulatorio de curativo especial ndo pega mais soro e nao pega mais gases
porque ele nao vai mais limpar essa ferida. Procurar o servigo fora da data
agendada em caso de intercorréncia ou complicagdo. Ja aconteceu de paciente
chegar até a gente e estar com febre, ja aconteceram de ser no horario da Dra.
Marcia, Dr. Sergio e do Dr. Alessandro na mesma hora ja consultou, e ja aconteceu
de ser no horario de nenhum deles e a gente ligou e pediu socorro para a UPA,
ligou para a UPA, explicou para a enfermeira e ja disse vai a UPA e procura por
essa pessoa, entao a pessoa nao chega la entregue a sorte, ja chega Ia sabendo
quem vai procurar e a pessoa ja sabe que tipo de paciente que vai pegar. Assumir
as atividades relativas a limpeza e higiene pessoal, nao adianta vocé fazer o
curativo e o paciente nao tem o habito de tomar banho, entio ¢ esse o termo que
ele vai assinar. Outra coisa que a gente pede para o paciente é: autorizo que os
dados referentes a evolugdo do meu tratamento sejam publicados de forma de
pesquisa desde que resguarde sigilo sobre a minha identidade, nds temos fotos do
primeiro curativo que foi feito nesse paciente com aquela régua de papel para vocé
ver dimensao da lesdo e cada vez que ele retorna a gente vai batendo foto e dai a
gente tem a foto e a data. Pergunta que a Vera ja fez, ja demos alta para um
paciente que era a coisa mais simples desse mundo, s6 que com gazes e chumaco
ele ndo ia conseguir cicatrizar, entdo o ambulatério comegou em agosto e ja
tivemos a nossa primeira alta, o fato de paciente diabético, o fato de dar alta nao
significa que agora o problema é seu eu nao tenho mais nada haver com isso,
desde que venha um dia sim, dia nio ele retorna pra gente a cada trinta dias,
conforme a evolugéo ai a gente vai agendar a cada trés meses, a cada seis meses
e para cada um ano, entdo jamais vamos abandonar esse paciente o fato de
darmos alta para ele nao significa que a gente nao tenha mais responsabilidade
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nenhuma sobre ele. E um gasto que a Prefeitura esta tendo, um gasto entre aspas
porque estamos dando uma melhor qualidade de vida a esse usuario, infelizmente
nao podemos abragar todos eles, porque ndo tem condigées. Nilson: - So na
questao de pesquisa que vocé colocou esse documento nao €& valida, essa
pesquisa sé funciona para o setor e para os profissionais que estdo ali, ndo pode
ser publicada nem em congresso, nem em pesquisa cientifica porque tem que
passar por um Comité de Etica antes de ser realizada qualquer captura de dados,
s6 para nos nos cuidarmos e orientar certo. Isabele: - Na realidade nio é pesquisa
€ acompanhamento de evolugao, porque hoje sou eu que estou vendo essa lesao,
daqui a pouco eu nao estou mais no Jodo Paulo vou para outro setor, vem outra
enfermeira ela ndo tem nem nogdo de como era com isso ela vai saber como
estava e como esta. Delphim: - Nés tivemos ha uns anos atras em Matinhos um
congresso e veio uma equipe de Toledo falar sobre feridas dou uma sugestao de
trocar informagdes pode ser uma ajuda. Isabele: - Ja trocamos opiniao com Sao
José dos Pinhais eles tém esse ambulatério ha varios anos, até fomos a Unidade
de Saude desse ambulatorio. A principio o curativo especial s6 é feito no Jodo
Paulo, a gente nao disponibiliza para a familia fazer em casa e a gente nao
disponibiliza para a Unidade de Saude, agora funciona assim, mas ja estamos
vendo que tém alguns pacientes que ja estamos cogitando a hipétese de fazer na
segunda no Jodo Paulo, na quarta na Unidade na sexta no Jodo Paulo,
dependendo da evolugdo a gente inverte, vao segunda e sexta na Unidade e na
quarta no Joao Paulo, entdo o Nilson falou até do Protocolo nao sei quantas vezes,
€ um servigo novo entio estamos fazendo alteragdes, mas acho que essa semana
a gente finaliza, porque cada vez que olha a gente mexe entio a gente vai fechar e
nao vai olhar mais. Nilson: - Entdo aprovamos hoje ou deixamos para a proxima?
Isabele: - E que nesse protocolo tem atividades da enfermagem e falta a gente
repassar para a primaria qual € o papel da primaria no protocolo e qual € o papel
do agente comunitario de saude, nos ja colocamos, esta tudo escrito, so falta
encaminharmos a eles para tirarem ou incluirem alguma coisa e estamos
aguardando a Dra. Marcia, o Dr. Sergio e o Dr. Alessandro ver a parte deles,
fechando isso o protocolo ndo tem mais o que mudar, por enquanto. Oswaldo
Capeta: - O que tem esse material de tao especial para serem realizados esses
curativos especiais para os nossos cidadaos. Isabele: - Quando vocé lava vai lavar
com soro fisiolégico, vai lavar na Unidade de Saude igual é “lavado no domicilio”
vou colocar entre aspas vamos acreditar. O que a gente faz? A gente lava essa
lesdo com soro fisiologico, depois que a gente avalia que vai ver o que tem nessa
lesdo vou dar um exemplo: tem infecgdo vai adiantar eu usar gazes e chumaco?
Entao a gente vai usar um produto que além de manter a umidade dessa lesao vai
combater a infecgao, entao hoje no ambulatério a gente tem todos os materiais que
a gente precisa, tem produto que faz desligamento, temos produto com prata que é
0 que faz a diminuicdo da carga microbiana, tem produto com aginato, temos a
espuma, espuma com prata e espuma sem prata, espuma com calcio, espuma
sem calcio, espuma com prata e com calcio. O que estamos vendo? Como eu falei

10



430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472

e WOz w0t X v CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

tem paciente de quatorze anos, de dez anos, de oito anos usando chumago e
gazes, entao eles acostumaram, a lesao acostumou com aquele chumago e com
aquela gaze, quando colocamos uma espuma e coloca uma prata, temos que
explicar para o usuario. Nilson: - Poderia explicar o que ¢ prata? Isabele: - A prata
na lesao ela funciona como antibidtico local. A gente explica para o usuario que a
principio ele vai achar que a lesao esta pior, porque antes ele trocava o curativo
uma vez por dia, agora ele troca de manha, a tarde e a noite, entdo a gente ja
explica e falamos em uma linguagem bem simples, explico que a lesao estagnou,
quando nao piora. Quando a gente tira a gaze, tira o chumacgo e comeca a colocar
produto diferente da uma acordada nessa lesao, tudo que o organismo faz ele
reage e manda tudo para essa lesdo e ¢ a hora que ele faz a reacao que manda
tudo para essa lesao, essa lesao vai verter agua como o paciente nunca viu, ai que
usamos produtos que também a gente sabe que isso vai acontecer também temos
0 produto certo que é uma espuma, ela equivale a dez vezes uma gaze normal.
Sonia: - Gostaria de saber da prata quando uma pessoa € alérgica. Isabele: -
Quando o paciente é alérgico a prata a gente o produto somente com alginato de
calcio e ele vai tomar o antibiético. O material que o Municipio de Paranagua
comprou & material de Ultima gerag&o. Ligia: - Eu gostaria que vocé explicasse
qual foi o trabalho que vocés fizeram com o DAS para fazer o langcamento desses
procedimentos para que algum recurso voltasse para o Municipio. Isabele: -
Conversamos com Jean Frankie porque todo esse trabalho nos informamos no
sistema e cada curativo desse o Ministério repassa por paciente R$33,00 (trinta e
trés reais) fora (inaudivel em 01:04:52) fora doze e pouco que € a consulta do
medico, € um dinheiro que também retorna ao Municipio. Nés temos usuarios
segunda, quarta e sexta em torno de nove, estamos para incluir mais trés sem
precisar sair dos nove, achamos que doze conseguimos dar conta, nos atendiamos
apenas de manha segunda, quarta e sexta a tarde, agora estamos atendendo
segunda, quarta e sexta o dia todo. Por que ndo ha terca e quinta? Porque como é
lesdo inicial de curativo, ai eu vou fazer esse curativo na quinta e nao tenho como
ver esse paciente por cinco dias. Esses que ja estdo com a gente, acreditamos que
daqui um més, um més e meio a gente ja possa colocar na terca e na quinta,
porque como a lesao esta melhor, a cicatrizagao, o tecido de granulacao, tem
materiais que eu posso deixar até sete dias. Quando a gente puder colocar esse
material nesses pacientes, os transferimos para tergca e quinta e chama mais doze
para segunda, quarta e sexta. Entao & assim gente algo maravilhoso, espetacular e
eu so temos a agradecer, da Ligia ter colaborado com a gente, de ter ido atras e ter
comprado esse material, eu agradeco e o usuario mais ainda. Nilson: - Vamos
combinar para retornar més que vem para aprovacao ja que falta acertar algumas
coisas. Isabele: - A principio o usuario tem que fazer o curativo no Jodo Paulo, nio
tem como irmos ao domicilio, ndo tem como liberar o material para fazer em casa.
Delphim: - O paciente tem que ir com acompanhante? Isabele: - Nao tem como
estabelecermos regra rigida porque cada usuario é de um jeito, tem usuarios que
vao sozinhos, tem usuario que pedimos alguém da familia, porque a gente sabe
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que se depender deles nao vao fazer e tem usudrio as vezes que a gente até pede
para que aquele acompanhante ndo venha mais que venha outro, porque o
acompanhante tem menos consciéncia que o paciente. Porque o curativo faz a
parte dele, a Prefeitura fez a parte dela, mas o usuario tem que fazer a parte dele.
Nilson: - Obrigado Bele. Vamos passar para a pauta 5 apresentacao das
condi¢cbes encontradas nos bairros do Municipio depois da realizacao do LIRAa
que é o Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti. Eliniz: -
Cumprimentou a todos. Vamos fazer uma apresentacao das condi¢oes
encontradas apds o levantamento rapido do indice do Aedes aegypti, esse
levantamento ¢ feito de dois em dois meses e todos os nossos agentes trabalham,
trabalharam todos os iméveis do Municipio de Paranagua casa a casa e onde é
encontrada as larvas nos fazemos a coleta, passamos para o nosso laboratério
para fazer a analise para saber de que espécie de mosquito que estamos
encontrando no nosso Municipio. No més de agosto nds tivemos um levantamento
e esse levantamento como nés explicamos deu um falso indice devido a estiagem
que nos tivemos no més de julho, foram trinta dias sem chuva e nds tivemos um
indice de meédio risco, mas porque ndo havia criadouros com agua. Agora nos
fizemos outro levantamento e estamos analisando as larvas para ver quanto sera o
indice. Infelizmente estda sendo muito dificil nés combatermos o aedes em
Paranagua, nés sabemos que ndo vamos acabar com o mosquito, mas nos
apelamos para a populacado para que através das orientagdes dos nossos agentes
eles possam também colaborar conosco. Ja foi comprovado cientificamente que o
aedes aegypti esta dentro das nossas residéncias, claro que quando o Municipio &
infestado ele também estd na rua, mas a maior parte € dentro das nossas
residéncias. Se todos uma vez por semana olhassem o seu quintal, retirasse os
criadouros noés conseguiriamos controlar melhor esse mosquito. Nessas imagens
apds o nosso ultimo levantamento nés encontramos muito lixo ainda, nao que a
Prefeitura ndo esteja trabalhando, nés vemos os caminhées, tem o caminhao do
reciclavel, o meio ambiente também esta com um projeto com as criangas ao qual
estamos fazendo parceria, para que possamos levar a educagao das criangas para
os pais. Estamos fazendo o trabalho casa a casa, nés contamos com seis equipes
espalhadas, nés fazemos um trabalho arduo so6 que nos precisamos da
colaboragdo de toda a populagdo para que possamos ter controle sobre esse
mosquito. Nos focamos muito em dengue devido a epidemia, mas nao podemos
esquecer que esse mosquito também transmite outras doencas, se entrar uma
pessoa doente em Paranagua nés corremos o risco de uma nova epidemia.
Infelizmente a nossa populagdo ndo mudou a mentalidade para essa
conscientizagao, nés temos que trabalhar muito ainda em relagao a esse mosquito.
Entao o que nés gostariamos de pedir é a colaboragdo de todos como populagao.
Qualquer duvida nés temos o nosso departamento na Secretaria de Saude a
disposicdo. Muito obrigada. Cristiane: - Légico que todos os locais sio
importantes, mas pelo fato da localizagdo cada vez que eu passo esta pior eu acho
que € um terreno abandonado que é quase ao lado da Prefeitura, queria saber com
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relagdo quando esta abandonado como é feito? Eliniz: - Quando tem um terreno
particular que nés ndo podemos entrar, nés acionamos a secretaria de urbanismo
para que ndés possamos ter o nome do proprietario, o telefone para que possamos
entrar em contato e solicitar a limpeza desse terreno, quando nés nao
conseguimos fazer o trabalho nés passamos para a vigilancia sanitaria, porque ela
tem o poder da Resolugao 29. Nilson: - Devido a falta de data show, solicito aos
conselheiros que se tiverem alguma pergunta fagam por escrito para que fique
mais didatica e as perguntas qualquer coisa a gente retorna na proxima reunido.
Pecgo ao Delphim e ao Jean para que tragam um relatério da visao do Conselho e o
que podemos ajudar em relagéo a isso. Delphim: - Os agentes de endemias tem
ido s6 que eu nao os vejo fazerem as coletas e os horarios. Eliniz: - Esse é um
trabalho do meio ambiente, mas mesmo assim a divulgacdo como estamos
fazendo um projeto com o meio ambiente noés ja solicitamos cartazes e folhetos
para que sejam distribuidos & populagéo. Paulo: - Ha probabilidade do ano que
vem vocés fazerem mais palestrar junto aos lideres comunitarios? Eliniz: - Esta
dentro do nosso planejamento isso também, nds ja fazemos palestras em
empresas e escolas quando nos solicitados. Existe uma diferenca bem grande
entre lixo domestico e entulhos, o aedes ele procura pequenos criadouros e
também piscinas que as vezes a gente vé aquele entulho de construgao, quando
fazemos remog&o de criadouros as vezes as pessoas acham gque vamos entrar no
quintal deles e recolher aquele lixo, ndo é isso sdo coisas minusculas que tem no
quintal e que passa despercebido, mas € aquilo ali que esta acumulando os ovos
do mosquito. Agradego a atencdo de todos. Nilson: - Obrigado pela presenca.
Vamos passar para o assunto 7 assuntos gerais o Sindsaude gostaria da palavra?
Jaquelini: - Cumprimentou a todos eu gostaria de levantar um questionamento
porque a mais ou menos uns quatro meses nds estamos tentando pautar a diregao
do Hospital Regional, ha quatro meses nés pautamos e eles nao comparecem, se
recusam a comparecer e quando comparecem se recusam a nos responder, na
ultima reuniao foi bem conflitante, entdao o Sindsaude pede que o Vice-presidente
nos diga, diga para os conselheiros, diga o porqué de mais uma vez o Hospital
Regional ndo estar presente, nds pautamos oficialmente e nao entramos na pauta,
s6 ontem nos fomos saber que n&o estavamos na pauta e nos frusta, tenho certeza
que o Nilson tem um bom argumento a gente ja conversou, mas eu acho que
deveria orientar a populagdo por que mais uma vez o Hospital Regional do Litoral
nao estar presente aqui. A gente quer esclarecimentos sobre as irregularidades do
Hospital e sdo varias, sempre estamos no Hospital Regional falando com a diregao,
sempre estamos observando novas irregularidades e tem que ser pontuado.
Obrigada. Nilson: - Na reunido passada o Hospital justificou que nao poderia estar
presente, que teria 0 mesmo questionamento, mesmo assim mandou resposta,
achamos estranho eles falaram que nao poderiam responder, mas mandaram por
escrito. Nos da mesa diretiva tivemos uma reunido com a doutora Camila
Promotora de Justiga junto com sua assessoria com relagao até a reuniao que teve
muita discussdo a gente tomou por bem fazer os questionamentos, precisamos
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levantar alguns dados do Hospital Regional porque a situacao de la alguns
conselheiros tem nos questionado o atendimento, estamos fazendo isso tudo
documental para fazer isso formalmente, tudo por escrito até inclusive tem
processo administrativo dentro do Ministério Publico, isso vamos pensar juntos com
relagao a isso, inclusive pego a ajudo do Sindsaude para fazer toda essa
documentacao dos trabalhadores, mas vamos pedir formalmente e peco desculpas
porque estamos com o nosso Presidente afastado, entdo ndo conseguimos fazer
uma comunicagao formal para vocés, pede desculpas pela reunido passada como
a mudanga de local foi em cima da hora, foi um acordo feito com o Ministério
Publico de trazer a reunido para ca inclusive os nossos conselheiros também
estiveram presente no local anterior, foi tudo em cima da hora tivemos que fazer
alteragao da convocagao e assim que o nosso Presidente retornar fazemos a
comunicagao formal para vocés. Fangueiro: - Cumprimentou a todos e falou que
em esta sempre presente nas reunides para enaltecer aquilo que foi feito e também
reivindicar aquilo que precisa ser feito pela saude em nossa cidade. Fomos ao
Jodo Paulo segundo e verificamos a pedido da populagao que quando necessitam
de exames esta dificil de marcar pela falta de Bioquimico, s6 tem uma no local,
fago uma sugestdao que como nas farmacias sempre tem um Bioquimico que
pudesse deslocar nao sei se da para fazer isso. Ligia: - E que teria que fechar a
farmacia. Fangueiro: - Nés tivemos no Asilo e verificamos que no Asilo Sao
Vicente de Paulo esta tao critica a situacdo, la eles estdo sem um médico que
possa dar uma assisténcia aos idosos, fizemos esse pedido através da Camara se
pudessem deslocar um Meédico da Saude da Familia para verificar a situacao
deles. Estou feliz aproveitando a presenca da Ligia aqui, antes iamos a UPA e
ficava assustado com o numero de doentes e a falta de médicos, temos ido agora e
vimos poucas pessoas em espera e tem Médicos atendendo, trés Pediatras
inclusive. Estamos verificando através da Vigilancia Sanitaria certa deficiéncia no
Municipio quanto aos iméveis abandonados, e ndo toma uma providéncia em
multar esses proprietarios, aquele imével atras da Secretaria de Saude esta
abandonado, muito pombo que transmite doengas a populagao, ja fiz reclamagao
na Vigilancia Sanitaria, entdo peco a Vigilancia Sanitaria que tivesse uma atuacéo
mais firme quanto a esses proprietarios. Tivemos a felicidade de ver a entrega de
duas ambulancias que vieram de Recursos Parlamentares, eu, o Nébrega e o
Gilson, solicitamos a alguns deputados e acho que fomos atendidos, fizemos uma
demanda de equipamentos, ndo sei se veio algum, porque nos prometeram que
viriam. Ligia: - Veio recurso falta licitar. Fangueiro: - Nos verificamos no Jozo
Paulo muitos doentes tuberculosos e o empenho daquelas pessoas que estio la no
atendimento. E um atendimento muito delicado que merece muito cuidado e
verificamos que os filtros do EPA nao tem manutengao ja faz algum tempo, esses
filtros precisam de manutencao periddica, ficamos preocupados e ficamos
conversar com a Ligia. Finalizando a minha fala nés queremos enaltecer aqui Ligia
a sua nomeacgao, porque o que vemos é que os funcionarios parecem estar mais
aliviados, hoje ndés temos uma liberdade total e direta com a secretaria, uma
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pessoa humilde, trabalhadora, enaltece o trabalho das pessoas da Saude e suas
portas sempre estao abertas. Sucesso para vocé Ligia, vocé € uma pessoa de
fibra, sabe quem trabalha, acompanha quem trabalha e os funcionarios da saude
estao felizes com a sua nomeagao, nés também como Vereadores recebemos
essa sua receptividade e estamos disponiveis para qualquer reivindicagao que
possa ser feita em beneficio da saude e de toda populagdo. Muito obrigado.
Nilson: - S6 peco que faga essas perguntas por escrito para nos, por favor, para
que sejam tomadas as devidas providéncias. Eu esqueci a pauta 6 e os
conselheiros nao me questionaram que é Recomposicdo das Comissées de
Acesso ao SUS e Orgamento e Finangas, como comentamos no inicio da reunio
houve mudangas eu vou pedir para fazermos na préxima reuniio. Fangueiro: -
Desculpem-me esqueci de acrescentar a minha fala que é o apoio ao Conselho de
Saude, entdo agora estamos apreciando o LOA que ¢ a Lei Orgamentaria Anual e
nds colocamos algumas reivindicagbes do Conselho como a aquisicao de um
veiculo, materiais e equipamentos para o Conselho para podermos dotar melhor o
Conselho da nossa saude. Nilson:- Obrigado. Assuntos Gerais. Delphim: - So
para ajudar nobres Vereadores quando vocés fazem essa verificagao, se puderem
colocar o criador de pombo em cada escola que é muito importante para a saude,
se puder agendar isso seria muito importante. Fangueiro: - A nossa preocupacao e
fazer em todas as escolas. Nilson: - Mais algum questionamento? Vanessa: - Eu
gostaria de saber se alguém tem conhecimento de algum Raio X funcionando?
Ligia: - Tem certas licitagées que sdo bem complexas embora serem simples em
tese, uma delas foi o ambulatério de feridas que quando teve a ideia de fazer
demorou dois anos, mas concluimos. Outra é a licitagao de equipamentos médicos
hospitalares, hoje na CPL eu assinei a ata que vai ser publicada amanha, amanha
eu ja posso pedir um contrato em maos eu ja liguei para o rapaz que venceu o lote
de raio x e amanha ele vai fazer uma avaliacdo, essa semana esta comprometida
por conta do facultativo e do feriado, mas semana que vem ele vai fazer a
manutencao do Raio X do Jodo Paulo e também do Raio X da Serraria, entdo esse
dois aparelhos vao voltar, ndao sei se consigo os dois na semana que vem, mas
esse més os dois voltam a funcionar. Avani: - Por que o Oftalmologista e o
Ortopedista nao estdo sendo agendados no Jodo Paulo? Ligia: - O Dr. Alex
ortopedista esta pedindo para se desligar, eu tenho que agendar uma reuniao com
o Carlos, mas o fato é que nds temos que rever a questao salarial dos médicos
especialistas esta muito defasado, conversei com a Mariana para ver certas
situagbes e mandar para Curitiba porque nos nao estamos conseguindo comportar
a atencao secundaria, temos que lembrar que nos como Municipio temos a
atengao primaria para a secundaria nés precisamos do apoio do Estado. Nés
temos um projeto para pegar essas pessoas que estao hoje na urgéncia e devolveé-
las para atengdo primaria, estda em andamento uma das nossas ideias € quando
chegar uma pessoa com problema de diabete, hipertensdo e outras doencas
cronicas na UPA ou na Unidade 24 a gente atende claro, mas ja encaminhamos
essa pessoa para atengdo primaria ja fazemos o agendamento, ligamos para ele e
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pedimos que volte para a atencao primaria, entdo essa é a nossa ideia. Melissa: -
Sexta feira passada estivemos no Pro Conselho em Pontal e a Dra. Caroline deu
uma palestra falando entre as organizagdes sociais e o consércio, que as
organizagbes sociais nao precisam passar pelo crivo do Conselho e que os
Consorcios ja sdo mais regulamentados e que a gente precisa fortalecer esses
consorcios. Outra coisa importante é falar sobre regionalizagdo de saude que uma
cidade pequena nao comporta trés especialistas que é o caso que estamos
passando, Paranagua néo é tdo pequena, mas a gente tem esse problema, entdo a
sugestao seria um consorcio. A gente ja tem um so precisa fazer com que eles
entendam isso e a gente precisa ajudar para melhorar o atendimento. Unir as
forcas para atender bem a populagéo. Paulo: - Eu fiz um questionamento sobre os
leitos psiquiatricos o Rene me deu a resposta. Atualmente o Hospital Regional do
Litoral possui dois leitos psiquiatricos. Nilson: - Infelizmente esses leitos nao
existem o proprio Dr. Marco Antonio falou na reunido, por isso que eu falei que o
questionamento ja estd no Ministério Publico, inclusive se vocés entrarem na
pagina do Ministério Publico tem uma relacdo sé sobre Saude Mental. O Vice-
presidente agradeceu a presenga de todos, nada mais havendo a tratar, deu-se
encerrada a reunido e eu Valeska Nascimento Ragazzom T|zzon| secretariei,
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