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Ata da 82 Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude de
Paranagua 2023

Aos vinte e sete dias do més de novembro, do ano de dois mil e vinte e trés, as
guatorze horas, realizou-se a 82 Reunido Ordinaria, no Auditério da Secretaria
Municipal de Saude de Paranagua, localizado na Rua Jodo Eugénio, n°® 959 -
Centro Histérico, tendo como Pauta: 1. Expedientes do Conselho; 2. POP -
Procedimento Operacional Padréo: “Coleta de Gasometria Arterial”; 3. Criacao
de Comité Municipal de Mortalidade Materna e Infantil; 4. Protocolo:
Distribuicdo de Cestas Basicas Para o0s pacientes em Tratamento para
HIV/AIDS; 5. Departamento de Planejamento e Projetos: Construgcdo — UBS
Nova Brasilia, Constru¢cdo — CAPS Il e CAPS AD, Construcdo — UBS Rodrigo
Gomes, Construgdo — Ambulatério de Saude Mental; 6. Setor de Pneumologia;
7. Assuntos Gerais. Estavam presentes os Conselheiros: Gestores: Claudomiro
Gomes Macedo e Alessandra Gongalves Reinhold (Secretaria Municipal de
Saude) Claudio Carneiro Margarida (12 Regional de Saude). Prestadores dos
Servicos Publicos: - Eurimar Aparecida Ribeiro Baioni (Instituto Peito Aberto),
Cristiane Bariatto Andrade Fontes Lobo (Hospital Regional do Litoral).
Trabalhadores em Saude: Nilson Hideki Nishida (Conselho Regional de
Farmacia — CRF-PR), Sara Barcelos de Oliveira (Sindicato dos Trabalhadores
e Servidores Publicos Estaduais dos Servicos de Satde — SINDSAUDE),
Cristiane Maciel Cavanha (CREFITO-8), Camila Valentim (Conselho Regional
de Fonoaudiologia — 32 Regido). Usuarios: Waltencir de Oliveira (STIA -
Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentacdo e Litoral), José
Dougiva da Silva Costa (ABEAP — Associacao Beneficente dos Aposentados e
Pensionistas da Categoria dos Estivadores), Roseli Valentim dos Santos Lima
(Unido EMILHA — Uniéo das Mulheres da llha do Mel), Jean Carlos Kuiavinski
Freire, Maria do Rocio Pereira Rodrigues e Amando José Batista
(Congregacao Mariana Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagud),
Leonice da Costa Santos Costa (ACEDA — Associacdo de Colaboradores da
Escola de Deficientes Auditivos de Paranagua), Sonia Maria Resende Monteiro
(Pastoral da Crianca). Ausentes com justificativa: Kellin dos Santos Bridarolli
(Conselho Regional de Fonoaudiologia — 32 Regido), Luiz Américo Delphim e
Adenilson Paiva (SINDIPETRO PR/SC - Sindicato dos Petroleiros PR/SC).
Convidados: Andrea Gomes de Moura (Vigilancia Epidemiolégica), Carla Frizzo
(SEMSA), Franciele Freitas (SEMSA), Edeluce Padovani (SEMSA), Kim Gisele
Costa (SEMSA), Matsuko Mori Barbosa (Movimento Social), Paulo Charneski
(SEMSA), Queila dos A. Nogueira (MPPR). José Dougiva (ABEAP): -
Pessoal, boa tarde a todos, vamos comecar a reunido agradecendo a presenca
de todos em mais uma reunido e também a presenca do Ministério Publico.
Passo para o primeiro Secretério, fazer a leitura da ordem do dia. O senhor
Claudomiro Macedo (SEMSA) cumprimentou a todos e fez a leitura. Dando
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sequéncia, o Presidente solicitou para o Vice-presidente fazer a leitura dos
expedientes do Conselho. Nilson Nishida (CRF): - Expedientes do Conselho:
justificativas: Luis Américo Delphim e Adenilson Paiva (SINDIPETRO).
Documentos Recebidos: Oficio n°.: 3.083/2023 — Solicitagdo de pauta; Oficio
n°.: 1.419 42 Promotoria de Justica Ministério Publico do Parand - reiterando o
oficio n°.: 1235 — 4@ Promotoria de Justica Ministério Publico do Parang;
Processo n°.: 51.608/2023 - Referente a solicitacdo de inclusdo de
informacdes do Conselho de Saude no portal da Prefeitura; Processo n°.:
60.796/2023 — referente a troca do vidro da sala do Conselho que ja foi
realizada; Processo n°.: 19.307/2023 - Referente a oxigenoterapia; Processo
n°.: 45.411/2023 - Referente ao protocolo de cestas basicas. Todos o0s
processos estdo aqui para quem quiser ver. José Dougiva (ABEAP): - OK,
obrigado. Vamos ao item 2, POP - Procedimento Operacional Padrédo “Coleta
de Gasometria Arterial. Edeluce Padovani (SEMSA): - “Boa tarde! Meu nome
€ Edeluce, sou Enfermeira Assistencial jA& ha alguns anos no municipio,
né? Hoje faco parte da Coordenagédo da Enfermagem da Secretaria de Saude.
Na Secretaria encontramos alguns protocolos que ja vem sendo utilizados
pelas Unidades ha algum tempo. O protocolo da oxigenoterapia foi realizado
ou confeccionado em 2019 e ele tem a finalidade de dar uma qualidade de vida
melhor aos pacientes, aos clientes portadores de doencas pulmonares graves.
Hoje temos na cidade 14 pessoas que fazem uso desse sistema de
oxigenoterapia, sendo que um deles s6 usa o sistema de saude para a
gasometria, porque o uso dele é particular, 0 consumo dele é particular, ele
nao quer usar da saude porque, segundo ele, ele tem condi¢cdes de adquirir
particular. E um sistema que tem algumas regras para ser utilizado, quem
comanda essas regras da utilizacdo e a compra € o Estado, a partir do
momento em que o0 médico que cuida desse paciente detectar a necessidade
do uso desse oxigénio. Na Unidade de Saude ele pega os documentos, as
fichas cadastrais, que sdo do Estado, preenche e leva na 12 Regional, o que &
gue muda nesse protocolo de 20197 Apenas a coleta da gasometria, porque
antes o paciente tinha que coletar na 12 Regional, a responsavel da coleta da
gasometria era a 12 Regional e hoje € o municipio, tornando-o mais facil, mais
acessivel para o paciente. A coleta de gasometria € um exame que coleta
sangue arterial, portanto é um procedimento feito exclusivamente por
enfermeiros ou laboratorios que tenham pessoas especializadas para coletar.
Quem é acamado é coletado pelo enfermeiro na visita, entdo cada enfermeiro,
ele tem as suas visitas técnicas, as visitas domiciliares e eles estdo se
programando para coletar esse sangue, porque € um sangue que nao pode
ficar muito tempo na seringa, depende de Ilevar diretamente pro
laboratério. Hoje n6s temos o laboratério da cidade que da esse apoio,
tornando mais facil, mais viavel. A oxigenoterapia, 0 paciente as vezes ele quer
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uma quantidade maior de oxigénio e por isso que ele tem que fazer os exames,
por isso que ele ndo pode deixar de ir a consulta, porqué? Porqgue nem sempre
ele vai precisar de mais, entao € por isso que é a gasometria € um dos exames
mais importante para medir a quantidade de oxigénio que esse paciente esta
recebendo em casa, porque as vezes a dificuldade de respirar é tanta que eles
acham que aumentando vai melhorar a situacdo dele, e é por isso que é feito
um treinamento com a familia, uma orientacdo com a familia desse paciente,
até mesmo com o préprio paciente, que muitas vezes fica em casa sozinho
para poder lidar com o aparelho. Tem alguns critérios para serem avaliados,
um dos critérios é que tem 11 estagio de 0 a 4, que € medido pelo médico da
12 Regional, entdo é ele que vai ditar da regra da prioridade de quem vai
receber o aparelho primeiro se € quem esta no estagio 2 ou quem esta no
estagio 4, as vezes eu vejo que o pessoal reclama da demora, mas a demora é
porque depois do COVID essa populagéo cresceu, esse cliente cresceu muito,
o0 COVID deixou um rastro de doencas pulmonares bem importante.” José
Dougiva (ABEAP): - Alguma pergunta pessoal? Nao havendo pergunta,
vamos colocar em aprovacdo. Quem estiver de acordo, permaneg¢a como esta,
se tiver alguma abstencéo ou contrariedade, se manifeste. Nao havendo esta
aprovado. Item 3. Criacdo de Comité Municipal de Mortalidade Materna e
Infantil. Andrea Moura (SEMSA): - “Meu nome é Andrea, enfermeira ja ha
alguns anos. A Mortalidade Materna € um termo que se refere ao numero de
mulheres que morrem devido a complicacdes obstétricas, durante gravidez,
parto ou poés parto até 42 dias. As causas, pode ser é sindromes hipertensivas,
hemorragias, infeccdes, pré-eclampsia, a questdo socioecondmica, cultural
também. E o que nds tivemos em 2019 a 2023? Eu fiz um levantamento: Em
2019, nos tivemos 2 casos com outras hemorragias e doencas do aparelho
digestivo; Em 2020, nenhum caso; Em 2021 nos tivemos 9 (nove) casos, 6
(seis) desses foi por COVID, 1 (um) por pré-eclampsia e 2 (dois) por embolia
obstétrica; Em 2022, 1 (um) caso por embolia obstétrica; Em 2023, 1 (um) caso
para doenca do aparelho digestivo. Entdo, em 2021 deu aquele Bum por causa
do COVID, né? Até em 2022 teve uma boa reducdo da mortalidade. Como
combater essa questdo? Essa questdo do servico adequado a saude, cuidados
pré-natais, partos seguros, acesso ao tratamento e intervencdo obstétricas,
entdo, se a gente tiver um bom acompanhamento dessa gestante tanto no preé-
natal, no parto e no pés-parto a gente vai conseguir reduzir ainda mais o
indice, porque o ideal é ndo ter mortalidade. O que esse comité vai fazer? Ele
vai estudar esses casos de mortalidade materna e infantil, € uma equipe
multiprofissional, é confidencial, ela ndo é punitiva, ela ndo vai punir a
Instituicdo. Na verdade, vai pegar casos, estudar esses casos e ver 0 que €
gue precisa melhorar e fazer nossas sugestdes. A composicdo é representante
da Vigilancia Epidemiologica, Atencdo Priméria, da Unidade de Pronto-
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Atendimento, do Hospital Regional, Assisténcia Social, Ambulatério de Risco,
representante da Classe Médica, representante do CIEVES. Sao reunibes
mensais, toda primeira quinta-feira de cada més, no horario das 9 horas ao
meio-dia, no Auditério da Secretaria de Saude. A primeira reunido foi a nossa
apresentacdo do Comité. A segunda reunido nés estudamos 2 casos e a
terceira reunido vai ser no dia 7 de dezembro, entdo hoje esta caminhando,
esta sendo bacana porque tem muitas ideias e as pessoas estdo bem
engajadas, estdo pegando os casos, querem fazer muito mais coisas, entéao
acredito que como Comité a gente vai conseguir desenvolver um bom trabalho.
E uma ideia que eu estava conversando com o Macedo e tenho que conversar
com o meu chefe é que o Estado tem um boletim de Mortalidade Materna bem
legal, né Nilson? Com gréficos, € grandinho, entdo da pra gente conversar e
comecar a fazer um boletim de 2023 inteiro, esperar terminar o0 ano comecar
em janeiro, fevereiro, a gente montar esse boletim. Vai ser trabalhoso, mas vai
ser interessante, vamos ter uma boa visdo do que ta acontecendo no municipio
e isso é bem onde a gente vai poder atuar, e estando pronto gente apresenta
no comité. Sara Barcelos (SINDSAUDE): - Eu queria saber quais S0 0s
profissionais que compdem? Andrea Moura (SEMSA): - “Enfermeiros e
Médicos e Assistente Social, da Vigilancia temos duas técnicas, Atencéo
Primaria uma enfermeira, da UPA nés temos um médico e uma enfermeira, do
Hospital Regional também tem duas enfermeiras, a Secretaria da Assisténcia
Social uma Assistente Social, o Ambulatorio de Risco estd vindo uma
enfermeira, a Classe Médica uma Pediatra e o CIEVS um Dentista e a Micaela
que é a coordenadora.” Sara Barcelos (SINDSAUDE): - “Médica ali no caso, é
s6 a Pediatra?” Andrea Moura (SEMSA): - “Tem a Pediatra e um Médico do
Pronto Atendimento.” Sara Barcelos (SINDSAUDE): - “Obstetra?” Andrea
Moura (SEMSA): - “Ele é Epidemiologista.” Camila Valentim (CRESS): -
“Dentro da resolucéo do regimento interno do comité estadual, prevé e ressalta
a participacdo das entidades civis organizadas nesse processo de criacdo de
acOes de combate a mortalidade materna. Entdo, assim, a gente vé que é
imprescindivel a participacdo dos movimentos sociais, até porque somos noés
gue as vezes recebemos as primeiras denuncias, as primeiras reclamacgdes,
e hoje é importante a participacdo do Conselho da Saude, do Conselho da
Mulher, inclusive o Conselho da Mulher esta também trabalhando nessa
guestdo de combate a mortalidade materna e quanto entidades civis
organizadas, nés temos varios profissionais da salude nessas entidades e nés
temos recebido muitas dendncias e muitos guestionamentos. Entdo, enquanto
sociedade civil organizada, nds gostariamos de ter esse espaco garantido,
porque no regimento interno da comissao estadual é garantido e livre.” Andrea
Moura (SEMSA): - “Isso € do comité?” Camila Valentim (CRESS): - “Isso do
comité.” Andrea Moura (SEMSA): - “S6 que esse comité € o técnico.” Nilson
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Nishida (CRF): - “Tem uma outra comissao que, dai sim, o grupo de trabalho
tem a participacdo popular, o que podemos fazer aqui € combinar com a
Secretaria, acho que ndo teria problema pra gente fazer um férum e fazer esse
comité de mobilizacdo como ndés temos da dengue. O da dengue nés
participamos, tem um comité de mobilizacdo, ai ndo é esse técnico, t4? Esse
técnico que é pra investigar realmente os 6bitos e outras questfes.” Camila
Valentim (CRESS): - “Aqui ndo esta escrito técnico, né?” Nilson Nishida
(CRF): - “E por causa do nome, os que tem movimentacdo popular
normalmente esta comité de mobilizacdo ou comissdo.” Camila Valentim
(CRESS): - “Ah, sim. Poderiamos ter uma comissao mais abrangente, né?”
Nilson Nishida (CRF): - “Sugiro que encaminhe a sua sugestao por e-mail ou
até por oficio, pra gente conversar iISso na reunido de comissdo, seria
interessante. SO para verificar, porque € 6bito materno infantil do municipio,
entdo a rede privada esta incluida dentro dele, né? Todo mundo que nasceu
em Paranagua sera investigado incluindo a privada também, né?” Andrea
Moura (SEMSA): - “Isso, e a gente convida algumas pessoas para participar
também, o pessoal da Atencdo Primaria, as enfermeiras das Unidades estdo
vindo pra saber como é que funciona. Quando chega nessa parte dos hospitais
particulares, quando chega algum caso do hospital particular a gente chama
esses téecnicos externos pra poder debater melhor.” José Dougiva (ABEAP): -
‘OK, mais alguma pergunta? Nao? OK, obrigado. Vamos ao item 4.
Protocolo de distribuicdo de cestas basicas, por favor, doutor Gian.” Gianfrank
Tambosetti (SEMSA): - “Boa tarde a todos. Meu nome € Gianfrank, eu sou
funcionario de carreira da Secretaria Municipal de Saude, sou responsavel pela
sala de situacdo aqui da Secretaria e recentemente foi colocada sob minha
responsabilidade a Vigilancia em Saude do Municipio de Paranagua, e ai
revendo algumas acfGes que a gente tem dentro da Secretaria, chamou a
atencdo a questdo da distribuicdo de cesta basica. Essa questdo da
distribuicdo de cestas basicas vem la do meu tempo de antigamente, quando o
Estado distribuia cestas basicas para garantia a continuidade do atendimento
desses pacientes para evitar a evasdao dos pacientes de HIV no tratamento.
Isso foi descontinuado, porém o0 municipio de Paranagud resolveu nao
descontinuar a sessédo de cestas basicas para quem faz o atendimento la no
CTA. No entanto, até entdo a gente ndo tinha um protocolo que priorizasse as
pessoas de acordo com critérios de saude para saber quem é que deveria
receber prioritariamente obviamente, essas cestas basicas. Com a ajuda dos
médicos de |a, a gente coloca para vocés a sugestao de priorizacdo, que seria
a seguinte, eu vou ler aqui no item 3 Perfil: Primeira coisa, 6bvio ter diagndstico
confirmado de HIV/AIDS, residir no municipio de Paranagud, estar vinculado
aos servicos de saude, estar na adesdo ao tratamento com exames e tomar a
medicacdo em dia. Por que é residir no municipio de Paranagud, sendo que
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nds somos referéncia no litoral? Porque neste caso quem compra as cestas é
o municipio de Paranagud, por forca de lei a gente ndo pode distribuir para
guem nao seja municipes de Paranagud, certo? Quais 0s critérios que
embasaram a decisdo dos clinicos, dos médicos de 1&? Bem, especialmente 0s
linfécitos T, que sdo aqueles que combatem o avanco da doenca, que
retardam o avanco da doenca, a ponto de que as pessoas fiquem rigidas e
consigam manter o estado de rigidez, que desenvolvam a vida normalmente. E
guais as pessoas que podem estar mais combalidas por conta da desnutricao
e os linfécitos T podem estar em defasagem séo: as gestantes, obviamente,
elas sdo 2 seres que estdo ali, entdo elas precisam de um aporte nutricional
maior, entdo essas teriam garantidas as cestas basicas; criancas que foram
infectadas na hora do parto por transmissao vertical, aquelas que n&o
receberam tratamento ou receberam tratamento tardio, obviamente, a partir do
momento que elas tiverem condi¢cdes de ter alimentacdo via oral; criangcas em
tratamento aguardando alta apds 180 dias, e todos esses devem estar em
tratamento dentro do CTA. Esses aqui serdo as pessoas que receberdo cestas
basicas prioritariamente. Obvio que se a gente levar em consideracdo a
guestao de criancas e gestantes, isso € um cumulativo durante o ano, entdao as
50 cestas basicas que a gente tem hoje, de inicio para aqueles que estédo
integrados, podem ser mais do que suficientes, mas no decorrer do ano, com
certeza, na média a gente vai atingir essa meta.” Nilson Nishida (CRF): -
“‘Alguém tem alguma pergunta? S para explicar um pouquinho, eu sou o
responsavel por distribuir os medicamentos do CTA exclusivamente aqui ha
nossa Regional. Por Paranagua ser um municipio muito maior que os outros do
Litoral, o municipio de Paranagua ainda nos fornece e nos ajuda em relacéo a
distribuicdo dos medicamentos de HIV para todos os municipios do Litoral, e
nao sO6 de Paranagua exclusivamente. Entdo a gente tem pacientes de
Guaratuba, de Pontal do Paranda, que a gente faz a entrega para 0 municipio
de Paranagua e Paranagud, distribui para os outros. A tendéncia é a gente
fazer essa divisdo futuramente, né? Vir para a Regional e distribuir para cada
municipio, ainda estamos montando o centro de tratamento de HIV/AIDS nos
municipios para poder encaminhar esse tipo de medicacdo. Hoje a gente ja
tem a hepatite C descentralizados, os municipios estdo fazendo o cadastro e
distribuindo para os seus, mas HIV ainda é centralizado no municipio de
Paranagua. Por isso se fez um protocolo porque é um recurso de Paranagua
exclusivamente.” Gianfrank Tambosetti (SEMSA): - “Exatamente.” José
Dougiva (ABEAP): - “Nao tem perguntas, vamos colocar em aprovacao.
Quem estiver de acordo permaneca como estd, se for contrario ou se abstém
se manifeste. Aprovado. Item 5. Departamento de Planejamento de Projetos.”
Kim Costa (SEMSA): - “Boa tarde. Meu nome é Kim Gisele, sou arquiteta da
Secretaria de Saude, funcionaria publica do municipio. Estamos com alguns
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projetos prontos e engatilhados para a licitacdo, tem alguns em processo
licitatério e eu comentei com o senhor Macedo que eu achava importante
explanar pro conselho, porque ja foi feito no Plano, mas é importante que seja
explanado espacialmente pra que vocés enxerguem, principalmente Nova
Brasilia que esta numa situacéo muito dificil de enquadrar dentro da legislacdo
da RTC da legislacdo de espacgo estrutural mesmo, ndo tem mais como
reformar esse lugar, entdo o municipio optou por substituir a Unidade. Na
semana passada, caiu uma arvore enorme em cima do telhado, entdo a gente
esta ha alguns meses trabalhando em cima desse projeto e a gente queria
oferecer a melhor opgédo. Vamos precisar elevar um pouco do chédo, entdo a
gente vaiter que fazer todo o manejo ambiental na ilha. Ja fizemos a
solicitagédo de licengca ambiental, e ai a gente veio a apresentar o projeto para
vocés de uma perspectiva do ambiente. Entdo, € uma Unidade também, que
atende o0 pessoal na temporada.” Nilson Nishida (CRF): - “Vai ter
alojamento?” Kim Costa (SEMSA): - “Vai ter alojamento coletivo e individual,
tem uma sala de convivio para quem estiver. Estamos cumprindo toda a
legislacédo de estrutura fisica da RDC. Aumentamos a sala de observacéo e a
sala de espera. Esta tudo com infraestrutura, com acessibilidade, entdo o
projeto ele estd bem abrangente. E nos periodos normais, fora de temporada
vai atender Saude da Familia, fizemos uma Unidade que possa absorver toda
essa demanda reprimida. Eu quis compartilhar com o conselho, porque
estamos com uma preocupacao, porque de um lado estamos espremidos pela
demanda, pela necessidade urgente de trocar essa UBS e por outro tem uma
resolucdo na Illha do Mel que ndo pode construir nada la. A nossa licenca esta
Ia, a gente esta tentando argumentar, esperamos que é as pessoas enxerguem
a necessidade e a gente consiga que o Estado nos dé a licenca. Esta pronta
para licitar, o orcamento, projetos complementares, tudo. Com relacdo as
arvores vao ser retiradas algumas arvores, mas a gente ja fez o processo de
reposicao junto com a Secretaria do Meio Ambiente, fui la com o Rodrigo, que
€ 0 engenheiro ambiental e jA& marcou pra replantar 50 arvores, acho que é
mais 5 que vai tirar, mas a cada uma vamos repor dez, isso dai esta tudo
encaminhado, entdo eu acredito que em breve a gente vai montar 0 processo
licitatorio e vamos em frente, vamos trabalhar. O caps é uma demanda judicial,
gue tem que fazer, que tem que terminar. Foi contratado um projeto completo,
e ai optou-se, em razdo da escassez de terreno proprio do municipio, pra um
equipamento desse tamanho que €& muito grande, por um projeto de 2
pavimentos que um CAPS ficaria acomodado no primeiro pavimento,
totalmente independente do outro, que teriam acesso na outra rua que ocupara
o0 segundo pavimento, e ai, num terceiro pavimento, conforme solicitacdo do
pessoal que atende o CAPS, precisava de uma sala grande multiuso, para
fazer os eventos e as reunides com os familiares, eles tém uma agenda de
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sociabilizacdo, entdo no terceiro pavimento, a gente fez esse saldo, ele é
totalmente gradeado, protegido. O primeiro pavimento a entrada é pela rua
Florinda Cardoso, tem toda a demanda ali de baixo, de consultérios, tem um
guarto para estabilizacdo, conforme a norma, la em cima, vocés podem ver a
escada e tem elevador que sobe uma maca.” Nilson Nishida (CRF): - “O
CAPS 1l jA € uma demanda de vérias conferéncias e j& se passaram dois
Planos de Gestdo e ele nédo foi realizado, entdo € uma demanda que a
populacdo estad pedindo e estd no limite.” Kim Costa (SEMSA): - “E um
equipamento de quase 3.000 m?, o projeto a gente pensou em minimizar
manutencao, entdo todas as obras temos tentado pastilhar colocar coisa boa,
guebrar o paradigma de que obra publica, tem que ser coisa ruim, entédo vai
ficar bem bonito. O investimento a principio da obra é de R$ 6.500.000,00 mais
ou menos, mas considerando que é uma obra hospitalar € um prego razoavel,
pode ser que até o dia da licitagdo a gente tenha que atualizar, mas, enfim, &
mais ou menos esse investimento ai. O Ambulatorio de Saude Mental, é um
requisito também dessa area de saude mental, hoje esta funcionando numa
unidade alugada, mas como reservamos um terreno atras da UBS Santos
Dumont para um equipamento, entdo coube a gente colocar o Ambulatério de
Saude Mental 14, sdo 6 consultérios, bem organizado, esta com toda o
programa contemplado, e ja esta em processo licitatorio, ele também vai ficar
na faixa de R$ 1.500.000,00, isso eu falo de obra, depois tem equipamento. O
Rodrigo Gomes é projeto da Marcia outra arquiteta e ele contempla um ponto
de apoio, atendimento a llha dos Valadares, entdo € obra nova. E ai foi
elaborado esse pronto de atendimento, a planta dela € um pouco diferente, a
pessoa tem la um primeiro atendimento e vao ficar 2 ambulancias, tem salas
de reabilitacdo e acho que tem farmacia descentralizada por causa da
distancia em relacdo a Unidade atual ela foi ampliada. Tem a reabilitacdo, a
farméacia, o pronto atendimento, o posto do motorista vai estar uma Unidade
joia. Essa ai também foi licitada, alias, esta em ordem de servico, comeca
semana que vem. E isso da nossa parte, alguém tem mais alguma?”
Dougiva (ABEAP): - Obrigado. “Pessoal, esta tendo um evento sobre a salde
do homem, eu queria pedir licenga pra vocés, vou deixar o Vice para concluir a
reunido, obrigado.” Nilson Nishida (CRF): - Passamos para o item 6. Setor de
Pneumologia. Franciele (SEMSA): - Boa tarde a todos, meu nome € Franciele,
sou técnica de enfermagem, faco parte do setor da tuberculose e hanseniase,
o Enfermeiro ndo pode vir, entdo eu vou falar um pouquinho do quadrimestre
setor da hanseniase. N6s tivemos 235 pacientes entre maio, junho, julho e
agosto, uma média de 58 pacientes por més. A hanseniase teve 26, uma
média de 6 pacientes, e o LTB, que é a infec¢do lactente de tuberculose, que
sdo 0s comunicantes teve 215, 53 por més. Hoje temos 4 pacientes da
hanseniase e 56 da tuberculose, nenhuma gestante. Fazemos o tratamento
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diretamente observado que é o TDO, esse trabalho é feito em parceria com as
ACSs das Unidades de Saude que vao de segunda a sexta na casa do
paciente e nés vamos sabado, domingo e feriado. Alguma pergunta?” Matsuko
Mori (UBM): - “Eu gostaria de saber como que esta o perfil dos pacientes de
tuberculose aqui em Paranagua, populacdo privada de liberdade, populacdo
em situacao de rua? A coinfeccdo com HIV e o abandono de tratamento, né?
Que pode causar os casos de surgimento de bacilos multirresistentes ao
tratamento, que € uma preocupacédo, né? Entdo, assim que vocé detalhasse
um pouco melhor o perfil epidemiol6gico e a adeséo ao tratamento e 0 sucesso
desse tratamento diretamente observado.” Franciele (SEMSA): - Morador de
rua temos bem pouco, sdo 3, os privados de liberdade nenhum.” Nilson
Nishida (CRF): - “Posso ajudar?” Franciele (SEMSA): - “Pode.” Nilson
Nishida (CRF): - “Eu faco a entrega de medicamentos de tuberculose e
hanseniase, inclusive uma das coordenadoras anteriores comecou o TDO no
Brasil, o projeto piloto foi em Paranagua, que ganhou o prémio nacional, depois
a equipe foi daqui para Brasilia para implantar isso no Brasil inteiro.
Infelizmente, a medicacdo ainda é de muito tempo atras, tem um comprimido
grande, entdo por isso que a importancia de fazer o TDO, porque muitos
pacientes param o tratamento no caminho, por nossa cidade ser propicia a
tuberculose temos que ficar monitorando, tosse por mais de 4 semanas tem
gue procurar 0 servico de saude. Em relacdo a atendimento, ela € ampla, a
cidade tem mais casos por ser uma area portuaria, vem muita coisa de fora, é
uma coisa além de tuberculose, mas a equipe tem acompanhado e verificado
em relacdo a isso. A medicacdo ainda € via Ministério da Saude entregue para
eles. Eu estava conversando com o Gianfrank e até vamos cobrar a Secretaria,
a gente verificar que o prédio onde eles estdo, o “Jodo Paulo II” esta ruim,
inclusive a nossa equipe aqui da Regional, eu pedi que entregasse a
medicacdo e alguns materiais para o CTA e tem goteiras no telhado, para a
gente rever ali, talvez até trocar de lugar, reformar como os outros prédios,
para ter melhores condicfes.” Camila Valentim (CRESS): - “De todo esse
perfil, teve algum Obito?” Franciele (SEMSA). - “Teve 3 0bitos.” Camila
Valentim (CRESS): - “Vocés conseguem mapear se esses Obitos se deram
por pessoas que abandonaram o tratamento ou se foi pessoas em situacao de
rua? Tem algum indicador que levou esses 0Obitos?” Franciele (SEMSA): -
‘Esses Obitos tém uma coinfeccdo com HIV.” Nilson Nishida (CRF): -
Obrigado. Passamos para o item 7. Assuntos gerais. Alguém tem alguma
perguntar? Camila Valentim (CRESS): - “Aquela denuncia sobre a dieta
enteral vencida.” Nilson Nishida (CRF): - “N&o era na verdade do servi¢co, mas
a gente ja resolveu. A familia j& estava com a nutricdo do municipio. A gente
nao vai comentar, porque ndo é problema da Secretaria Municipal de Saude,
era uma questao externa, ta? Mas foi resolvido, a Secretaria Municipal de
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Saude fez o auxilio a familia e estd tudo em ordem.” Camila Valentim
(CRESS): - “Como assim néo era interno, sendo que a pessoa recebeu?”
Nilson Nishida (CRF): - “A nutricdo nao era daqui e tem como comprovar. A
Prefeitura ja entregou pela Secretaria Municipal de Saulde, esta sendo
acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude, por isso que a gente nao
vai comentar, mas estd sendo acompanhado agora dentro do programa de
nutricdo do municipio. Mais alguém? Quero agradecer ao Ministério Publico
pelo convite do Conselho participar do projeto nas Ilhas. O Presidente vai
acompanhar no inicio e depois serd o conselheiro Giscar. Agradeco a
Promotora Aliana e o Assessor André que tem entrado em contato conosco e
tem feito a comunicagdo, assim que tiver um retorno os conselheiros véo
passar aqui na reunido como que foi tudo. E uma parceria é bem bacana e vai
ser interessante esse projeto nas llhas aqui de Paranagua. Mais alguma coisa,
conselheiros? Entdo encerramos a reunido aqui por hoje. Obrigado.” Eu
Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni, redigi e digitei a ata que vai assinada
por mim e pelos demais presentes.
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