4e

% Conselho Municipal de Saude de Paranagua

Conselho Municipal de Satde
PARANAGUA - PR

Ata da 82 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Paranagua 2024

Aos vinte e quatro dias do més de setembro, do ano de dois mil e vinte e quatro, as quatorze
horas, realizou-se a 82 Reunido Ordinaria, no Auditério da Secretaria Municipal de Saude de
Paranagud, localizado na Rua Jodo Eugénio, n® 959 - Centro Historico, tendo como Pauta: 1.
Expedientes do Conselho; 2. Deliberacdo da Ata da 6% Reunido Ordinaria de 2024; 3.
Deliberacdo quanto ao Credenciamento de Entidades para o Servigo Residencial Terapéutico
— SRT - Processo n° 34.564/2023; 4. Protocolo de Atendimento da Atencdo Primaria a Saude
PRE-NATAL; 5. Protocolo para o Encaminhamento de pacientes em Tratamento Fora de
Domicilio para Casa de Apoio; 6. Protocolo para Solicitacdo de Alteracdo de layout nas
Unidades de Saude; 7. POP Toxoplasmose Gestacional; 8. POP Sala de Vacina; 9. POP
Aquisicdo de Medicamentos; 10. POP Solicitagdo de Medicamentos; 11. POP
Remanejamento; 12. POP Inventario; 13. POP Dispensacdo; 14. POP Dispensacdo de
Medicamentos para Curativos; 15. POP Dispensacdo de Medicamentos Controlados; 16. POP
Dispensacdo de Itraconazol; 17. POP Dispensacdo de Insulina 2023; 18. POP Dispensacéao
de Insulina 2024; 19. POP Dispensacdo de Antimicrobianos 2023; 20. POP Dispensagéo de
Antimicrobianos 2024; 21. POP TFD; 22. POP solicitacdo de Materiais; 23. Apresentacédo da
Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS; 24. RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior, referente 2° quadrimestre de 2024; 25. Assuntos Gerais. Estavam presentes os
Conselheiros: Gestores: Claudomiro Gomes Macedo e Alessandra Pedroni Goncalves
(Secretaria Municipal de Saude). Prestadores dos Servicos Publicos: Mariana Carolina
Goulart Ribeiro de Oliveira (FASP — Fundacdo de Assisténcia a Saude de Paranagud).
Trabalhadores em Saulde: Nilson Hideki Nishida (Conselho Regional de Farmacia — CRF-
PR), Sara Barcelos de Oliveira (SINDSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores e Servidores
Pablicos Estaduais dos Servicos de Saude), Andressa Pereira Lima Marchi (Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO 82 Regido), Silvano Fernandes e
Anaclete Fernandes Magno (SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de Paranagud).
Usuarios: Waltencir de Oliveira (STIA - Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de
Alimentagcdo de Paranagua e Litoral), José Dougiva da Silva Costa (ABEAP — Associagao
Beneficente dos Aposentados e Pensionistas da Categoria dos Estivadores), Eliza Antonieta
Pedrussi (UNIAO EMILHA — Uni&o das Mulheres da llha do Mel), Amando José Batista e Jean
Carlos Kuiavinski Freire (Congregacdo Mariana Nossa Senhora do Rocio e Diocese de
Paranagud), Sonia Maria Resende Monteiro e Jurema dos Santos (Pastoral da Crianca), Luiz
Ameérico Delphim (SINDIPETRO PR/SC - Sindicato dos Petroleiros do Parana e Santa
Catarina). Ausentes com Justificativa: Carla Cristina Pires Neri (Secretaria Municipal de
Saude), Larissa Bastos (Conselho Regional de Servico Social - CRESS-PR), Matsuko Mori
Barbosa (Unido Brasileira de mulheres — UBM — Secé@o Parand). Convidados: Rafaela M.
Socio Coelho Netto (FASP), Ana Paula Pinto (FASP), Paulo Henrique (Populac&o), Felipe
José Silva de Carvalho (SEMSA), Gabriel Neves (FASP), Edeluce Padovani (SEMSA),
Rosebel Alves (SEMSA), Ligia Regina de Campos Cordeiro (SEMSA), Davi Moreira (SEMSA),
Lilian Elias (SEMSA), Miguel Moreira, Paulo Charneski (SEMSA), Edna Guimaraes, Marcelle
Zella (SEMSA). José Dougiva (ABEAP): - “Pessoal, boa tarde a todos. Obrigado pela
presenca e passo para o secretario fazer a leitura da ordem do dia.” Claudomiro Macedo
(SEMSA): - “Boa tarde a todos.” Fez a leitura e passou a palavra ao Vice-Presidente. Nilson
Nishida (CRF): - “Boa tarde a todos. Solicito uma inclusédo de pauta. Posse dos novos
Conselheiros do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional nessa reunido.”
José Dougiva (ABEAP): - Em aprovacdo a leitura da ordem do dia, aprovada. Item 1.
Expediente do Conselho. Nilson Nishida (CRF): - “Justificativas: Carla Neri (SEMSA).
Documentos recebidos: Oficio n° 3.158/2024 — SEMSA: Solicitac@o de pauta; Oficio da Unido
EMILHA substituindo a Sra. Vanderléia Reis pela Sra. Vanusa Cristina da Silva neste
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Conselho; Oficio n° 259/2024 do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Parana, onde
se colocam a disposi¢céo para participar das reunifes e tratativas que possam contribuir para a
sociedade; Processo n° 34.654/2023 — Justificativa para licitagdo de servico residencial
terapéutico.” José Dougiva (ABEAP): - “Pessoal, como eu estive afastado nos trés meses,
por motivos que acredito que foi falado aqui, eu peco que o Nilson conduza a reunido, t4? Vou
me manter aqui na mesa, quero agradecer ao Nnosso secretario que esta aqui, e que o Nilson
conduza a reunido. Tudo bem?” Todos concordaram. José Dougiva (ABEAP): - “Otimo,
obrigado.” Nilson Nishida (CRF): - “Obrigado Presidente. Entdo, como todos sabem, nés
fizemos a plenaria através da nossa comissao interna do Conselho Municipal de Salde e hoje
tem a posse do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 Regido —
CREFITO 8, representando os trabalhadores de saude. Como titular: Andressa Pereira Lima
Marchi e suplente Cristiane Maciel Cavanha. Alguma das duas esta presente?” A conselheira
Andressa estava presente. Nilson Nishida (CRF): - “Por gentileza solicito que venha a frente
para assinar o livro de posse. As novas conselheiras sejam bem-vindas, figuem a vontade.
Item 2 da pauta deliberacdo da ata da sexta reunido ordinaria de 2024. O pessoal recebeu?
Alguém tem algum questionamento? N&o havendo coloco em regime de votacdo, quem
aprova o documento permaneca como esta, quem se abstém ao contrario, se manifeste.
Aprovado. Item 3. Deliberacdo quanto ao Credenciamento de Entidades para o Servico
Residencial Terapéutico — SRT - Processo n°® 34.564/2023.” Felipe Carvalho (SEMSA): -
“Meu nome é Felipe, eu sou Psicblogo aqui na Prefeitura de Paranagua e dou um apoio aqui
na gestdo. O motivo de eu estar aqui é para explicar para vocés, a Secretaria me pediu a
elaboracdo de um estudo técnico preliminar, que € uma etapa para um processo licitatorio, e
gue fala sobre o SRT, e 0 meu objetivo aqui é falar para vocés o que que é o SRT. O SRT é
uma sigla para servicos residenciais terapéuticos, eles sdo componentes da RAPS, que eles
constituem estratégia de desinstitucionalizacdo caracterizando-se como moradias e casas
inseridas preferencialmente na comunidade destinada a cuidar dos portadores de transtornos
mentais integrados as internagBes psiquiatricas que ndo possuem suporte social ou familiares
ou lados familiares. Entdo assim, o uso externo deles sdo moradias destinados a uma
demanda de uma populagdo bem especifica. S&o pessoas portadoras de transtornos mentais,
gue séo egressas de instituicdes de carater hospitalar, de internacdo de longa permanéncia. A
lei ela vai falar de dois anos ininterruptos de internacéo, entdo essas pessoas, na medida em
gue elas saem do hospital, elas sdo acolhidas huma SRT. O SRT esta intrinsicamente
vinculado ao processo de reforma psiquiatrica brasileira. No momento em que se acaba com a
I6gica manicomial e se passa no cuidado da reinser¢do na comunidade. Define-se o SRT
como uma modalidade especial substitutiva da internacdo psiquiatrica prolongada, com
duracdo de dois anos ou mais ininterruptos, de maneira que a cada transferéncia, isso é
importante, para vocés verem como a demanda é muito especifica do SRT, cada
transferéncia de pacientes de hospital especializado para o SRT, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS, igual numero de leitos naquele hospital, realocando o recurso que ia
para o hospital pro SRT. Entdo o SRT tem essa demanda muito especifica e o financiamento
dele esta intrinsicamente ligado com a demanda, Entdo, cabe aos Servicos Residenciais
Terapéuticos garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave
dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia
social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia, devendo atuar como unidade de
suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de transtornos mentais submetidos a
tratamento psiquiatrico em regime hospitalar prolongado com o objetivo de promover a
reinsercdo desta clientela a vida comunitaria. Eles existem em duas modalidades, que € o tipo
| e otipo Il, o tipo | s&o moradias destinadas a pessoas com transtorno mental e processos de
desinstitucionalizacdo. O Il sdo moradias destinadas a pessoas com transtorno mental e
acentuado nivel de dependéncia, especialmente em fun¢des do seu comprometimento fisico.
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Entdo tem essas duas modalidades de SRT. No estudo, por que eu sugeri, que ndo fosse
dado continuidade no processo licitatério. Porque a gente nao tem demanda. Eu sou
psicologo ha oito anos aqui no municipio e eu nunca atendi um paciente egressdo de
internagdo de uma determinante, tal como coloca a lei 14 no artigo 79 da Portaria de
Concentragdo numero 3, de pacientes regressos de internacfes psiquiatricas de longa
permanéncia. Longa permanéncia entenda-se 2 anos consecutivos/ininterruptos. Entdo a
gente nunca atendeu essa demanda, por isso, eu ndo recomendei a continuidade do
processo. Vale destacar, por exemplo, o Parand, se eu ndo me engano, na ultima pesquisa
que eu fiz, tem 17 SRT's. Eles estdo, como eu contei para vocés, vinculados a esses
processos de desinstitucionalizacdo. Na medida em que sdo fechados os hospitais
psiquiatricos, s6 restam os SRT's pra fornecer demanda. N&o sei se vocés ja viram aquela
série do Netflix, eu acho que ainda estd no Netflix, que é sobre o Hospital Manicomial
Barbacena, que ele operou por, sei la, quase um século, 70 mil pessoas morreram, mais ou
menos. Entdo, ali, por terem muitos pacientes internados em carater manicomial, as 14, tem
muita SRT la pra acolher toda essa populacdo que foi saindo desses hospitais. Ficou claro o
que eu expliquei pra vocés? Meu objetivo era exatamente esse. A demanda, o objeto aqui
desse documento era justamente justificar porque eu ndo acho que seria vantajoso a gente ter
uma SRT porque a gente ndo tem esse tipo de demanda especifica. Outras demandas que a
gente ja fez, similares, elas sédo atendidas por outros servicos da rede, pelos outros servigos
da rede, principalmente no SUAS, que podem atender essa demanda. Alguma davida?”
Nilson Nishida (CRF): - Alguém tem alguma pergunta? N&o? Entdo a gente vai colocar em
aprovacao pelo encerramento do processo n° 34.564/2023. Quem concorda permaneca como
esta, quem se abstém ou € contrario, por favor se manifeste. Aprovado. Item 4. Protocolo de
Atendimento da Atencdo Priméaria a Saide PRE-NATAL. Edeluce Padovani (SEMSA) — “Boa
tarde! Eu sou a enfermeira Edeluce, trabalho na Atencdo Priméria, na verdade eu sou
emergencial, mas estou ha Atencéo Primaria aprendendo um pouco. N&o fizemos, na verdade
ndés s6 renovamos o protocolo que ja existia no municipio sobre o pré-natal. A nossa demanda
€ muito grande de gestantes e elas precisam ndo sé de uma consulta, mas também de todo o
entorno em volta delas, inclusive a atengcdo que nos precisamos dar para a familia, para o
esposo, trazer todo mundo em torno dessa gestante, porque é um periodo bem de davidas e
emocdes que acomete essa mulher. Entdo, no municipio, nés até primeiro de setembro, nos
estavamos com 926 gestantes, dessas 926 de janeiro a setembro, nasceram 410. De 410
tivemos infelizmente, quatro 6ébitos, acompanhados fora as gestantes que ndo acompanham
na rede SUS, que tem bastante. Tem muitas que fazem pré-natal particular, apesar de elas
ganharem na rede SUS, dependem da rede SUS pra vacinac¢éo ou do acompanhamento do
bebé, elas ndo fazem esse pré-natal conosco, mas mesmo assim ndés a acompanhamos de
longe. Entdo o acolhimento dela é fundamental para que a gente traga essa gestante pra
dentro da unidade, para o atendimento e acompanhamento da rede das UBSs, entdo o
acompanhamento dela esta diretamente ligado na nossa UBS. Nessa questdo da mortalidade
tem essa preocupacdo pra realmente diminuir a mortalidade materno infantil. Nés temos um
fluxo bem grande j& montado, é um fluxo que gera esses atendimentos a gestante, que
comeca desde a hora que ela descobre que j& estd gravida, ou que ela desconfia, e muitas
das vezes um agente comunitario é que faz essa ponte. O agente comunitario em suas visitas
se ele desconfiar de uma possivel gravidez, eles comecam a atender, eles participam e
comecam a busca ativa. Entdo, n6s temos um fluxo que vai fazer tudo isso acontecer. Todas
as acbes que nos fazemos para buscar essa gestante e acredito que mesmo com todo esse
empenho a gente ainda consegue deixar uma, duas, mas é bem dificil, porque tem umas que
sdo irredutiveis, € bem dificil. Com todas as problematicas, a gente precisa levantar todos os
problemas, desde problemas em casa, de estrutura mesmo em casa, que vai receber esse
bebé, que vai acolher essa gestante, até a hora que esse bebé nasce e a gente comeca a
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nossa luta para fazer com que ele tenha uma vida saudavel, pelo menos, ali naquele periodo.
NOs temos um termo em inglés Near-Death (quase morte, quase 6bito), € um termo pouco
difundido, mas que hoje a gente usa bastante para que isso aconte¢a. Entdo, tem que fazer o
pré-natal para evitar que as maezinhas passem por isso, as puérperas passem por isso. E
mais ou menos isso.” Nishida (CRF): - “Obrigado. Alguém tem alguma pergunta?” Sara
Barcelos (SINDSAUDE): - “Essas quatro mortes que ocorreram foram em que periodo?”
Edeluce Padovani (SEMSA) — “Foi um periodo de mais ou menos, uns seis meses, 0ito
meses, mas diversos casos, com diversos motivos.” Sara Barcelos (SINDSAUDE): - “Dos
bebés?” Edeluce Padovani (SEMSA) — “Dos bebés.” Sara Barcelos (SINDSAUDE): - “Qual
gue foi a participacédo feita pelo municipio com relacdo a morte, com relacdo a porcentagem?”
Edeluce Padovani (SEMSA) — “N6s temos umas politicas ja direcionadas para bebés. Toda a
parte que lida com as porcentagens de nascimento e morte fica com a epidemiologia.” Ligia
Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “De fato o Litoral todo, ndo apenas
Paranagud, pactuou através da 12 Regional, com o Estado do Parana, o percentual zero. A
gente tenta eliminar tanto a morte da mée quanto da crianca. Foi divulgado, inclusive, essa
assinatura dessa pactuacao, foi |4 no gabinete do Prefeito. N6s temos varias acdes, eu nao
vou saber precisar agora quais acdes, mas eu sei que apds a gente ter assinado esse pacto,
eu tenho um processo, ele esta tramitando por ai que vai desde os procedimentos que as
unidades devem ter até o tipo de aquisicdo que a Secretaria tem que fazer, o tipo de
divulgacdo que tem que fazer, entdo, sdo varias metas, varias etapas que nds temos que
seguir. Foi pactuado, ndo apenas por Paranagua, mas pelos outros seis municipios e a 12
Regional foi a 1% do Estado do Parana, a se comprometer com isso.” Sara Barcelos
(SINDSAUDE): - “Essas quatro mortes eram daqui do municipio ou do Litoral?” Edeluce
Padovani (SEMSA) - “Do Litoral.” Sara Barcelos (SINDSAUDE): - “Com relacdo ao comité
esta funcionando? O comité de mortalidade materno infantil aqui em Paranagua, como estq?”
Ligia Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “Tem uma das enfermeiras que
faz parte, é a Andréia, a Andréia |14 da Epidemiologia, eles encaminham as atas, eu vou
verificar se eles estdo publicando essas atas, se ndo estiver eu vou pedir para a comecarem a
publicar e a gente deixa mais transparente isso.” Sara Barcelos (SINDSAUDE): - “Ta bom,
obrigada.” Nilson Nishida (CRF): - “Colocando em votagdo Protocolo de Atendimento da
Atencdo Primaria & Salde PRE-NATAL, quem concorda permaneca como esta, quem é
contra ou se abstém, se manifeste. Aprovado. Item 5. Protocolo para o Encaminhamento de
pacientes em Tratamento Fora de Domicilio para Casa de Apoio.” Claudia (SEMSA): - “Boa
tarde, meu nome é Claudia, sou Assistente Social aqui da Secretaria de Saude. Como eu vi
gue a pauta é bem extensa vou tentar falar de forma bem distinta pra vocés, ta? O que que é
importante a gente ressaltar, € que existe uma portaria do Ministério da Saude que prevé
sobre o tratamento fora do domicilio. Quando o paciente ndo tem o tratamento na cidade, o
municipio passa a ser obrigado a encaminhar para o local mais préximo onde tem esse
tratamento. A partir disso, os pacientes vao ter direito a alguma coisa para eles poderem
acessar esse tratamento, entre eles vai ter o transporte que é um direito de todo paciente,
ajuda de custo de alimentacado, pra quando esse paciente vai fazer uma consulta ambulatorial
e, em alguns casos, a casa de apoio que é para aquelas situacdes que véao fugir um
pouquinho da regra que eu vou falar para vocés. O que diferencia 0 nosso municipio de outros
municipios? Paranagud diferente, por exemplo, de cascavel, de Pato Branco, que séo 8 ou 10
horas de viagem, nos estamos relativamente bem préximos da capital, uma hora e meia, mais
ou menos, entdo, a nossa opcgao € fazer os transportes sanitarios diarios. Nossos pacientes
vao e voltam para fazer os seus tratamentos. Quando acontece uma situacdo que vai fugir
disso, uma situacdo que tenha um comprometimento, digamos, a nivel quimico do paciente,
ou mesmo a nivel determinante social, que vai acarretar para que esse tratamento, as vezes
nado flua da melhor maneira, é o Hospital ou mesmo a rede que vai identificar isso, e vai nos
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acionar solicitando uma casa de apoio para esse paciente e/ou familiar. Vamos exemplificar
para vocés entenderem um pouco melhor, porque a gente tem bastante situacbes de
pacientes, por exemplo, em transplante de medula 6ssea, que € uma situagdo que o paciente,
por exemplo, ndo pode ficar internado, mas ndo pode voltar para a cidade também, ele tem
que ficar pertinho da unidade de tratamento, até ele criar a imunidade necessaria para que ele
possa retornar pra cidade. Entdo, a gente criou esse protocolo para dar a transparéncia
possivel de como é feito, digamos assim, 0 acesso para esses pacientes poderem ir para
casa de apoio, entdo tem que existir uma justificativa clinica ou de um determinante social que
justifique a permanéncia desse paciente em casa de apoio ou do familiar. A gente criou um
instrumental que geralmente os hospitais, a gente pede para os hospitais preencherem,
justificando isso, para que a gente possa diferenciar um paciente do outro, dando, de certa
forma, digamos assim, a lisura desse processo. E importante eu falar pra vocés, hoje nds
temos convénios com uma casa de apoio que tem duas unidades |a em Curitiba, uma unidade
em Curitiba e outra em Campo Largo. Até o momento, até eu ter saido la do meu expediente,
até hoje foram atendidos, nesse ano, 64 pacientes e/ou familiares, em casa de apoio.
Obviamente, a gente ndo tem como mandar todos os pacientes pra casa de apoio, porque é
uma estrutura pequena, requer uma organizacéo, requer anuéncia com a dindmica da casa de
apoio. A gente tem que ter todo o cuidado, né, de saber quem sdo nossos pacientes que
estdo em casa de apoio, quem sdo nossos familiares, entdo, a gente tem que estar sempre
acompanhando todas as situacdes, ta? Exemplos de pacientes que vao para a casa de apoio.
Por exemplo, a gente tem bastante a questdo de bebés, as vezes a méaezinha tem uma
situacdo de intercorréncia durante o parto, a crianca vai para a UTI, a mae, obviamente, ndo
tem como ela ir e voltar todo dia, porque ela precisa amamentar a crianca trés vezes ao dia,
nao tem como ela ficar no hospital porque UTI ndo pode, entdo essa é uma situacdo de casa
de apoio. O TMO (Transplante), as vezes situacbes de pacientes, familiares que precisam
permanecer pra fazer testagem sanguinea, doacdo sanguinea, entdo sdo situacdes que vao
fugir a nossa regra do transporte. Alguma duvida? N&o? Ta& bom.” Nishida (CRF): -
“Obrigado. Entdo, em regime de votacdo o Protocolo para o Encaminhamento de pacientes
em Tratamento Fora de Domicilio para Casa de Apoio, quem aprova permanega como esta,
guem se abstém ou é contrario, por favor se manifeste. Aprovado. Item 6. Protocolo para
Solicitacdo de Alteracdo de layout nas Unidades de Saude. Ligia Regina Cordeiro
(Secretaria Municipal de Saude): - “Boa tarde a todos. Esse € um protocolo simples, mas
muito necessario, porque muitas vezes nds, a pensamos algo aqui enquanto gestdo e
administracdo, quando chega na unidade de saude, a equipe que esté trabalhando 14 conclui
gue nédo foi o pensamento mais adequado, e por vezes eles fazem a altera¢@o de acordo com
aquilo que eles pensam que é o0 mais adequado para os trabalhos publicos do dia a dia, s6
gue isso acaba trazendo alguns transtornos, porque a planta da unidade, foi aprovada pela
Vigilancia Sanitaria, entdo, essa planta era para seguir o modelo X e ndo o modelo Y, entao
teria que ser revista pela Vigilancia. Mesmo na unidade 14, nem sempre os critérios de
mudanca sao técnicos, as vezes, infelizmente, um néo gosta do outro e quer trabalhar de uma
certa distancia e altera a situagcéo, o que também atrapalha. Tem outras questdes que néo é
nem o layout em si, mas sim o layout interno, no mobilidrio. O interno seria algo muito simples,
sO que se eu tenho uma mesa projetada para aquele layout, sdo dois pontos de rede, pontos
internet, seria tudo de um lado, uma alteracdo além de gerar custo ao erario, poderia inclusive
prejudicar, porgue as vezes se utilizam de extensdo e acabam atrapalhando. Entéo, foi o que
motivou a gente criar esse protocolo para definir um padrdo de como e quando as pessoas
gue trabalham la na ponta ela identifica a necessidade de mudar o layout da unidade. Ela
previamente, ou seja, antes de mudar, ela solicita para a Secretaria, essa solicitacdo tem que
ser justificada tecnicamente, explicar direitinho quais os motivos da mudanca, porque vocé
precisa, 0 que vocé quer mudar, essa solicitacdo vem para a Secretaria, dependendo da
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solicitagdo que vai ser encaminhada ou pra Vigilancia ou para o setor de TI, ou pro
orcamento, vai depender da solicitacdo em si, por isso que néo foi colocado um fluxo que vai
encaminhar para cé ou para la, porque isso vai variar de acordo com a demanda da unidade.
ApOs justificada, verificada e se estiver de acordo, vamos dar um exemplo: Eu tenho que
mudar de fato a sala, vou mudar a sala de curativo, de preventivo de tudo isso, entdo, nesse
caso, o primeiro lugar onde eu encaminharia seria para a Vigilancia que analisaria essas
mudancas e diria se da pra mudar, entdo, voltaria para mim, encaminharia para a Kim que
reformularia toda a planta, mandaria e daria ok para mudar. Pode mudar de acordo com o que
vocés fizeram porque foi aprovado. Uma vez ela fazendo a alteragdo ou de repente
precisando da ajuda dos nossos técnicos da manutencao, isso vai depender muito do caso.
ApoOs fazer as mudancas, a gente vai levar a Vigilancia pra verificar se de fato a alteragéo foi
feita de acordo com aquilo que tinha sido solicitado. Gente, € um protocolo simples, pode
parecer bobagem, mas isso vai diminuir varios transtornos que acontecem na Unidade entre
colegas, porque muitas vezes a fungdo da Vigilancia Sanitéria é fiscalizar a unidade, dai de
um lado tem a unidade dizendo que, ndo, a Vigilancia ndo trabalha aqui, ndo sabe qual a
minha demanda, do outro lado tem a Vigilancia dizendo, mas eu ndo vou poder aprovar essa
planta se ndo estiver de acordo com o layout da planta aprovada que fez a licenca sanitaria.
Entdo, decorrente de um outro processo que a gente estava tramitando e planejando esse
processo saiu algo bom. O motivo pelo qual nés fizemos esse Protocolo, que foi encaminhado
para a Vigilancia, para o planejamento e pelos demais instrumentos e que agora veio para
deliberacdo. E isso. Alguma pergunta?”’ Nishida (CRF): - “N&o havendo perguntas, vamos
colocar em regime de votacdo o Protocolo para Solicitacdo de Alteracdo de layout nas
Unidades de Saude. Quem aprova permaneca como esta, quem se abstém ou é contrério, por
favor, se manifeste. Aprovado. Pessoal, em relacdo aos itens 7 ao 22, como foi feito na
reunido anterior, esses Procedimentos Operacionais sdo inerentes ao técnico em sua funcéo
nas unidades basicas e na Secretaria Municipal de saude, entdo, a gente ndo vai colocar em
discusséo aqui, é para conhecimento de vocés, caso verifiquem que tem que melhorar, ou
tem que fazer alguma alteracdo, ou tem dilvida, encaminhe para a nossa Secretaria
Executiva, que a gente marca uma reunido com o técnico especifico de cada éarea, para
discutir isso e conversar mais de perto, ta? Entdo, todos receberam, além desses, tem os
anteriores, quem precisar de copia nos avise que a gente verifica. Como é para conhecimento
de vocés a gente coloca na pauta pra ter um controle do que ja foi apresentado ao Conselho,
ok? Toda unidade é obrigatéria ter o Procedimento Operacional Padrdo, até mesmo O
Tribunal de Contas exigir, vocés viram que ja foi um monte na reunido passada, mas um
monte agora e tem mais alguns vindo, entdo aos pouquinhos a gente vai dando
encaminhamento.” Ligia Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Saudde): - “No ano
passado, a Secretaria de Saude foi questionada através de varios questionarios, na verdade,
pelo Tribunal de Contas e, entre eles, a questdo dos POPs, todos tém, mas de fato, igual o
Nilson falou, todos tém que passar por Conselho, todos estardo disponibilizados no site da
Prefeitura. Se vocé procurar la no banner da salde, aqui do lado protocolos, vai encontrar la
todos os protocolos que ja foram aprovados, todos os POPs que ja foram aprovados e todos
os fluxos. Esse aqui, tdo logo seja aprovado, que passe por vocés, sai a Resolucdo, nos
temos que fazer a assinatura digital, também disponibilizaremos no site, para que fique facil e
todo mundo tenha transparéncia. Nishida (CRF): - “A Regional de Saude também tem feito,
minha técnica também tem feito, a gente deve apresentar também aqui que a Regional fica na
cidade sede e Paranagua representa esses Conselho. Mas qualquer coisa, se tiver davida, a
Valeska tem a lista completa e tem os documentos la arquivado. E s pegar |4, ta? E ai quem
quiser que encaminhe novamente para o e-mail, alguma coisa é sé solicitar para a Valeska.
Em relacdo ao item 23. Apresentacdo da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS. Rafaela
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Soccio (FASP): - “Boa tarde a todos. Meu nome é Rafaela, eu sou Psicéloga pela Prefeitura
de Paranagua desde 2015. Atuo na Saude Mental desde 2012 e estou como Diretora de
Saude Mental pela FASP desde 2023. A nossa apresentacdo hoje, ela se refere até pelo
pedido dos conselheiros que comegou aqui, na reunido do Conselho, depois nds tinhamos
uma reunido no CAPS com alguns conselheiros da sociedade civil, e dali surgiu essa pauta
dos dados da Salde Mental. Entdo, na reunido passada, a equipe do CAPS ja trouxe como
funciona o fluxograma, como se d& a rede de atendimentos na Atengéo Psicossocial, e ai eu
vou apresentar os dados de como estamos neste momento. Entdo hoje a rede de Atencéo
Psicossocial em Paranagud, ela contém como a Atencdo Priméria, as unidades béasicas de
salide e as comunidades maritimas, como a Atencao Psicossocial, a Atencao Especializada, o
Ambulatério de Saude Mental e o CAPS, a Urgéncia e Emergéncia SAMU e a UPA e
hospitalar nés contamos com o Hospital Regional. De um modo geral, o fluxograma, ele esta
pautado de forma que sempre a porta de entrada para o paciente é a Atencdo Primaria em
Saude, para que ele seja identificado no territério dele, para que ele tenha cadastro e para
gue ele seja assistido de uma forma holistica, ndo s6 voltado para a Saude Mental, porque
muitas vezes ndo esteja em funcdo da Saude Mental, mas clinicamente existe outras
situagdes. Entdo, se vocé precisa ser assistido de todas as formas, inclusive na Salde
Mental, entdo, as demandas espontaneas ou da Secretaria de Saude, da Assisténcia Saocial,
da Secretaria da Mulher, Inclusdo, Educacdo, CAICAVV, muitas vezes do Conselho Tutelar,
todas essas demandas direciona pra Atencdo Primarias, que vai fazer uma avaliacdo, que a
gente chama de estratificacdo de risco salde mental, essa estratificacdo foi elaborada Pela
Secretaria do Estado, em 2014, teve uma revisdo em 2020, ela ja esta atualizada e de acordo
com a pontuacdo da estratificacdo, vai direcionar o tratamento adequado para aquele
paciente. Entdo, os casos leves dessa estratificacdo sdo assistidos pela propria Atencao
Priméria, os casos moderados séo assistidos pelo Ambulatério de Salde Mental e os casos
graves pelo CAPS. Com excec¢do de demanda do Poder Judiciério, do Ministério Publico e
CAICAVYV esses tem uma demanda direta com a especialidade, entdo, se houver necessidade
de encaminhar pelo Poder Judiciario, do Ministério Publico e CAICAVV, muitas vezes esse
paciente ndo é assistido pela Atencdo Primaria, mesmo que ele venha para a gente direto a
gente faz a referéncia pra Ateng&o Primaria para que ele seja conhecido no territério. E ai, as
demandas de crise psiquiatrica sdo de urgéncia e emergéncia, o caminho sempre é para a
UPA, se for necessario acionar o Samu, e ai, estabilizando na UPA, ele retorna para o fluxo. A
UPA geralmente ja entra em contato com as especialidades para verificar se € um paciente de
CAPS ou Ambulatério, sendo paciente a gente ja agenda a consulta na especialidade em
ambiente hospitalar ou sendo, se ele ndo tem estabilidade, ele pode ser direcionado para a
Central de Leitos de internamento psiquiatrico em Curitiba, porque hoje 0s nossos convénios
sdo a nivel estadual e a grande maioria deles sdo encaminhados para o San Julian ou para
Adauto Botelho, que sdo na regido metropolitana de Curitiba, ou em outras situa¢des, quando
nao estabilizado, agente encaminha também para o Hospital Regional. Falando um pouquinho
do Ambulatério de Saude Mental, esses dados como foram solicitados em julho, esses dados
se referem a julho desse ano, t4? Entdo, eles estdo conforme vocés receberam no documento
do més passado, e pra ndo haver divergéncias no que vocés receberam, eu vou apresentar e
vou apresentando os primeiros nimeros que estdo no relatério. Entdo, o Ambulatério ele
conta com uma equipe multiprofissional de atencé@o especializada em salde mental, que a
gente chama de EMAES, que é o tipo 2, essa equipe, ela estava pautada na portaria 3588 de
2017, porém essa portaria ela foi revogada no ano passado. Entdo, o que que acontece?
Hoje, nds temos esse tipo 2 e esse recurso ele se mantém, todos os ambulatérios que estéo
cadastrados para no Ministério da Saude eles permanecem cadastrados, permanecem
recebendo incentivo, mas nds ndo conseguimos mais mexer nessas equipes, ndo no sentido
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de ndo colocar mais profissionais, porque a gente consegue, mas a gente ndo consegue
aumentar o recurso ou fazer uma outra instalacdo, abrir outro ambulatério ou abrir outra
equipe porque foi revogada, t& bom? Entdo, hoje, na equipe de ambulatério, em julho, nos
temos uma coordenacado, um médico-psiquiatra 24 horas, outro médico-psiquiatra 4 horas, um
clinico geral 12 horas, dois psicélogos de 30 horas, um assistente social de 30 horas e dois
assistentes administrativos de 44 horas. Alguns desses profissionais estamos em processo de
remanejamento, mas a equipe permanecerd a mesma. Das atividades desenvolvidas no
ambulatério, nds temos o acolhimento, que é o primeiro passo quando o paciente chega, tanto
no CAPS quanto no ambulatério, a gente faz o acolhimento, que é o qué? E entender como
funciona a historia de vida daquele paciente, quais os sintomas que ele esta apresentando,
guais os sofrimentos que esta em evidéncia, o contexto social, o contexto familiar, entédo, a
gente entender tudo daquele paciente para dai a gente tracar um plano terapéutico para ele.
Atendimentos clinicos, de um modo geral, a maioria das atividades hoje em ambulatérios sao
individuais, atividades psicoeducativas, muitas vezes a gente faz palestras, porque temos uma
demanda de muita palestra em escola, no posto, enfim, temos bastante palestra, orientacdo
de suporte familiar para os pacientes e para as familias dos pacientes, integracdo com outros
servicos da saude, da rede de protecdo de modo geral e matriciamento. O que é o
matriciamento? E quando a gente da especialidade, tem contato com a atencdo primaria, com
os postinhos de salde, para a gente trocar um pouco de experiéncia, seja para tratamento de
casos de pacientes, seja para orientar com relacdo a fluxo, agenda de modo geral, th bom?
Entdo, em julho deste ano, nds tinhamos 371 pacientes ativos no ambulatério, em média, nés
realizamos 375 procedimentos por més e também 12 novos acolhimentos por semana. Entéo,
toda semana nés recebemos 12 novos pacientes que sdo direcionados para o tratamento.
Hoje, dos encaminhamentos da atencdo primaria e das especialidades, nds temos uma fila de
espera bastante consideravel, entdo, nds temos ali, em fila de espera, 442 pacientes e o
agendamento é disponivel a partir de setembro de 2025. Entdo, hoje, o paciente que sai da
Unidade Basica consegue ser agendados para setembro de 2025 e entrando no ambulatério,
a gente tem uma segunda fila de espera de 336 pacientes aguardando pra psiquiatria e 207
pacientes aguardando pra psicologia, entdo, € um nimero bastante consideravel em que nés
precisamos ter uma atencao especial. Falando entdo do CAPS, como eu falei, temos o CAPS
I, né, a gente esta em processo para transformar CAPS 11, ja temos a estrutura fisica do CAPS
Il também e hoje nés temos a coordenacdo, médico-psiquiatra 24 horas, médico-generalista
12 horas, enfermeiro-especialista em saltde mental 30 horas, dois psicélogos de 30 horas,
dois psicélogos de 18 horas, assistente social 30 horas, técnico de enfermagem temos 3 de
44 horas e também, agora, trés auxiliares administrativos de 44 horas. NO0s estamos quase
com a equipe formada para CAPS tipo Il. Dentre as atividades desenvolvidas no CAPS, temos
o acolhimento, como eu falei, que é uma coisa que ocorreu como no Ambulatério que é saber
0 contexto de vida daquele paciente. O atendimento € multidisciplinar, entdo, como a gente
tem bastante profissionais diversos, de diversas areas, o compartiihamento do estudo de caso
daquele paciente é muito rico pro caso. Entdo, o paciente, quando ele entra no CAPS, ele
nunca fica s6 com o psicélogo ou s6 com a assistente social, ele passa pela equipe inteira e
toda vez que ele passa por esse movimento, primeiro o profissional que faz o acolhimento
leva para a reunido de equipe e em equipe € definido esse plano terapéutico. Grupos
terapéuticos de atividade de reabilitacéo, entdo o CAPS movimenta muito no grupo porque ele
estd sendo expressivo nessa reabilitacdo psicossocial, entdo tem atividade de artesanato, tem
oficina, tem grupos terapéuticos com psicologo. Apoio e orientacdo pra familia também,
integracdo com a rede de prote¢cdo, promoc¢éo da cidadania e inclusdo social, entdo, muitas
vezes a gente faz atividades no centro da cidade para dar visibilidade, desmitificar estigmas
relacionados & saude mental, setembro amarelo, janeiro branco, entdo, a gente esta sempre
se movimentando nesse sentido e também o matriciamento é imprescindivel para o caso.
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Entdo, em julho o CAPS conta com 413 pacientes ativos, em média 800 procedimentos por
més e 15 novos acolhimentos por semana. Geralmente, esse niumero de 15 passa um
pouquinho por conta de que a gente tem aquela demanda, como eu falei, do judiciario, do
Ministério Publico e do CAICAVV, que a gente acaba fazendo encaixe, entdo, ele aumenta um
pouquinho essa quantidade de novos acolhimentos por semana. E ai, falando entao da fila de
espera, bastante preocupante, porque a gente esta falando de alto risco, a gente tem uma fila
de espera da atencdo primaria para especialidade 549 pacientes, hoje ja diminuiu um pouco
essa fila, e 0 agendamento disponivel a partir de 6 de outubro de 2026. E ali, fila de espera
interna no CAPS de 36 pacientes, mas essa fila de espera néo fica muito tempo porque como
€ muito dinamico os grupos. E ai, pensando na rede de atencéo psicossocial, temos o POP
gue tem tudo previsto no plano operativo, foi elaborado e a gente esta caminhando nesse
sentido pra que a gente consiga fazer, entdo, a adequacdo de CAPS | pra CAPS II, hoje a
gente ja atende populacdo de CAPS Il, a gente ja atende mais ou menos uma demanda para
CAPS I, que séo 30 pacientes por turno, no maximo 45 por dia e ai tem dias que a gente
chega a ter em torno de 70 pacientes, mas tem dias que tem um pouco menos. E a segunda
etapa, que seria a construcdo e a implementacdo de novos servicos, a gente estd em
processo ai de conseguir a aprovagdo do novo CAPS pro CAPS Infantil, né, a gente esta em
processo de licitacdo, né, com o CAPS Infantil, se tudo der certo a gente consegue acionar o
servigo ainda esse ano. Estamos com o Ambulatério de Saude Mental, onde a gente tem um
prédio que é alugado, nés vamos conseguir também um prédio préprio da Prefeitura, que
também sai esse ano, e ai conseguir a habilitacdo e ai receber o recurso federal como CAPS
Infantil também. E ai, o préximo passo conseguindo encerrar esse vamos pro CAPS AD.
Falando um pouquinho até desse nimero expressivo, essa fila de espera tao significativa, eu
achei importante a gente trazer essas condi¢des, porque aqui sao sites que sao reconhecidos,
né, por exemplo, tanto de Paranagua, quando a gente fala de informacdes sobre a pandemia,
sobre a saude mental, informacdes do Ministério da Saude de como estd o SUS e a saude
mental e quais as dificuldades que vem sendo enfrentada, Conselho de Enfermagem,
Organizacdo Pan-Americana de Assisténcia & Salde, sdo sites reconhecidos e todos eles
abordam essas questdes da crescente demanda em salde mental, seja por uma pés
pandemia em que nos ja esperdvamos isso pelo Ministério da Salde um aumento de 25% da
demanda, isso foi publicado pelo Ministério da Saude, mas também por um excesso de
informacdo que a gente esta vivendo, que gera ou um isolamento, muito tempo de celular, de
ansiedade, de depresséo e essa informacao muito acelerada acaba também contribuindo para
gue a gente tenha um aumento nessa demanda e precisamos caminhar junto com isso, entao
vendo que isso estad acontecendo, vendo que esse aumento esta sendo significativo, e a
gente nao esta falando de Paranaguda, estamos falando a nivel mundial, nem s6 o Brasil, é
uma demanda muito crescente, entdo a gente tem esses planos, por isso é importante a gente
apresentar aqui, para que a gente siga com novos projetos para poder ampliar a RAPS do
municipio.” Nilson Nishida (CRF): - “Obrigado. Pessoal, alguma pergunta?” Paulo Henrique
(Populacgao): - “Primeiro quero agradecer a Ligia e parabéns pela mudanca, que agora o
negocio estd bem mais organizado. Com a atual portaria ndés ndo perdemos esse servico,
né?” Rafaela Soccio (FASP): - “Nao.” Paulo Henrique (Populacédo): - “Outra pergunta, é se
h& possibilidade de fazer um tipo de acao piloto do Governo para poder diminuir?” Rafaela
Soccio (FASP): - “Muito interessante a sua pergunta. Em algumas vezes foi falado em fazer
mutirdo e mutirdo é uma coisa que em saude mental ndo funciona, porque ela depende de
uma frequéncia pra um tratamento, ndo é uma consulta que vai pegar o remédio e vai
resolver. A gente precisa de base de dados, de um periodo ali considerando um indice médio
ou um periodo que vai precisar que aquele paciente esteja frequentemente indo ao servico,
entdo o mutirdo ele acaba nédo sendo eficaz, mas existem outras estratégias que estdo sendo
realizadas em conjunto, mas principalmente também pela eMulti. Entdo, assim, quando a
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gente tem essa fila la, a equipe da eMulti esta atenta a essa fila e muitas vezes os pacientes
ou eles requalificam a fila nas unidades que estdo cobertas pelo eMulti. Entéo, a pessoa esta
esperando na fila, mas ela passa pelo psicologo e da uma reavaliada, 0, Rafa esta muito
grave e precisa de uma acdo imediata. Em agosto e na semana passada também, nos
tivemos esse momento de troca com a atencdo primaria, tanto dos enfermeiros quanto dos
médicos, e a gente reforcou essa questdo de que? Ah, por exemplo, estou com uma gestante
de psicose, entdo sdo situagBes que precisam de uma atencdo especial. Tem que entrar em
contato com a especialidade para que a gente consiga fazer as aliangas sempre em conjunto.
Entdo, por exemplo, as vezes eu consigo que 0 paciente ndo va para a especialidade e
permaneca no ambulatério, mas eu consigo que ele va para uma consulta com a psiquiatria e
ele continua sendo assistido pela atencdo primaria, entdo, essa troca de informacdo, a
comunicacao, ela tem que ser cada vez mais rica para priorizar esses pacientes que estdo na
fila de espera.” Paulo Henrique (Populacédo): - “E assim é outra questdo do CAPS | tem uma
data pra ser CAPS Il e CAPS Infantil?” Rafaela Soccio (FASP): - “Eu acredito que ano que
vem.” Paulo Henrique (Populacédo): - “O psicélogo Leonardo Aradjo falou muito no janeiro
branco, de a gente comecar a trabalhar a prevencdo também mais forte, a gente pode
diminuir os casos. No municipio tem algum projeto nesse sentido?” Rafaela Soccio (FASP): -
“Nao existe um projeto especifico, mas a gente sempre tenta ir a campo, tanto a equipe de
especialidades, tanto o ambulatério quanto a atengdo primaria, todos nés nos movimentamos,
pensamos pra fazer palestras, rodas de conversas com escolas, com algumas empresas, pra
falar sobre saude mental.” Ligia Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “A
atencdo priméria de Paranagua, ela nunca teve tantos profissionais, seja no quesito
enfermeiros, técnicos e médicos, nds nunca tivemos tantas equipes credenciadas no
municipio, entdo, aumentando as equipes, ha maior estratificacdo, h4 mais busca ativa e,
consequentemente aumenta a fila. Entdo eu quero aproveitar o momento também para deixar
um agradecimento aqui para a equipe de saude mental, porque eles também fazem a
capacitacdo dos nossos servidores, eles utilizam esse espaco aqui para aproveitar e fazer
aquela reciclagem com os técnicos, com o0s enfermeiros, com os médicos, eles sempre estdo
promovendo essas capacitagfes, até foi aqui também que nés aprovamos um plano de
capacitacdo continuada dos servidores, a equipe de salde mental € uma das que confecciona
esse material e da essa reciclagem para as nossas equipes.” Paulo Henrique (Populagéo): -
“E a Ultima agora, ta? Nos sabemos, principalmente no setembro amarelo sobre os GCMs na
guestdo de armamento dado os conflitos de algum cidaddo como funciona a questdo da
prevencao?” Rafaela Soccio (FASP): - “Olha, eu ndo tenho te falar com propriedades, porque
assim, ndo ha um projeto especifico de prevencdo, mas eu sei que o pessoal do DSO tem um
trabalho bacana com eles também, faz um trabalho de modo geral, com todos os servidores
publicos.” Ligia Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “Para a utilizacdo de
armamento, a cada dois anos, os profissionais da guarda municipal tém que passar por uma
verificacdo psicoldgica, que é ultra atualizada, porque o psicologo que faz essa verificagdo
tem que passar por um curso especifico, direcionada para atividades fins de utilizacdo de
armas de fogo.” Paulo Henrique (Populacdo): - “Obrigado.” Ligia Regina Cordeiro
(Secretaria Municipal de Saude): - “Por nada.” Nilson Nishida (CRF): - “Em relacdo ao que
a gente falou na reunido passada sobre a continuidade das propostas da conferéncia, como
hoje a gente tinha que terminar com a apresentacdo da parte da rede da Atencéo
Psicossocial, a gente vai passar para a proxima reunido. Em relagdo ao item 24. RDQA —
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, referente ao 2° quadrimestre de 2024, como a
gente decidiu nas reunifes anteriores, a apresentacdo a gente vai mandar para vocés, mas
vocés receberam o RDQA por escrito, a gente ndo delibera, porque é um relatério de
acompanhamento, esse € o Ultimo desse ano, e o terceiro quadrimestre que esta apresentado
no comec¢o do ano que vem e também com o relatério anual de gestao, entdo verifiquem e se
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precisar que a gente encaminhe alguma coisa ainda este ano, podem nos encaminhar. Se
tiverem alguma davida, algum questionamento em algum item, por favor nos passem, que dai
a gente encaminha para a Secretaria para a gente verificar os postos, ok? Entdo a gente ndo
vai passar a apresentacdo em video porque sera extensa, mas o documento foi passado para
vocés. A Valeska esta afastada por motivos de salde, mas assim que ela repassa para vocés
a apresentacao, ta? Se tiverem alguma dulvida, ndo se preocupem, entrem em contato que a
gente verifica.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Pode ser comigo enquanto a Valeska néo
estiver.” Nishida (CRF): - “O Macedo também se coloca a disposi¢do para auxiliar.” Eliza
Pedrussi (EMILHA): - “Boa tarde, eu sou a Branca e represento a EMILHA. Primeiro um
agradecimento, fazem 60, 70 dias que eu voltei para o Conselho, a gente tinha trés graves
probleminhas no nosso posto de salide: primeiro que nao tinhamos vacina para as criancas,
segundo que nés ndo tinhamos uma técnica, terceiro que nés nao tinhamos ainda agente
comunitario, entdo tem que agradecer. A gente lutou muito pela senhora Joelma, que é
técnica, ela ja tinha trabalhado, esta fazendo atendimento espetacular, conhece todo mundo,
ela é excelente, ndo menosprezando as outras, mas ela convive na comunidade. O que
assumiu também ACS, é a primeira vez que vao na minha casa me visitar, porque era sempre
um gquestionamento, l& em Santa Catarina faz isso, 14 no Norte do Parana faz isso e hoje a
menina foi na minha casa. A semana passada, inclusive eu estava aqui, eu recebi uma
ligacdo de uma representante da Associagdo dos Nativos, que ficaram sabendo que havia
uma reforma no posto de salde. Ai eu vim aqui pra conversar com 0 nosso presidente, por
aqui ndo passou nada. Ai eu retornei a noite, eu s6 fui embora no outro dia, porque pra nés é
dificil. Quando eu assumi aqui, eu j& disse na minha secretaria, vocés ndo briguem comigo e
ndo me deem falta, porque eu preciso ir na reunido do Conselho. Ai fui liguei pro nosso
administrador, mas com a correria da politica ndo deu. Ai liguei de novo pra ele, eu falei,
escuta aqui neném, ou VOcé vem conversar, ou eu vou ter que dar um jeito na Secretaria,
porque vocé é nosso representante e sexta-feira coincidiu de as meninas estarem |4 em casa,
entdo ele nos explicou corretamente. Que foi 14, sim, fazer uma avaliagéo, que eles véo fazer
o telhado e vao arrumar, ndo sei se € a sala de Curativo, que esta alocada para baixo.” Ligia
Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “A Nova Brasilia.” Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “A Nova Brasilia, vou trazer agora a representante da Encantadas para a proxima
reunido. Eu disse pra ele, que estive no Conselho, as meninas me ligaram, eu estava tendo a
reunido la no Conselho e como? Da onde essa verba? Perguntei pra ele, s6 um minutinho. Ai
ele disse assim, olha, quero 200 mil, ndo mexe aqui, tem que estar em licitag&o, vai pra casa,
né? Falei, tudo bem. Ai uma falou, mas por que que vai gastar esse dinheiro, se a gente pode
reconstruir, fazer um posto novo? Ai a outra ndo. Ai eu falei, escuta, vamos aguardar. Eu vou
na reunido do Conselho, se ainda tiver duvida, vamos pedir uma reunido com a nossa
Secretaria, para isso eles sao representantes do povo, né? De nos falar quando a gente tem
davida de alguma coisa, entdo, eu trouxe aqui pra mim, porque, gente, sexta-feira, quando eu
chegar 14, ja hoje a noite vao perguntar o que se resolveu? Eles acham que tudo a gente tem
gue resolver, né? Entéo, agora, a senhora me dé uma explicacéo, que eu volto e falo pra eles,
né? E mais uma coisa, antes da senhora dar a explicagdo. Nos, na Brasilia, levamos muito a
sério outubro rosa, nos fazemos caminhada, fazemos roda de conversa, levamos palestrante
pra nos, né? Entdo, eu ndo sei se a Secretaria, porque a Edna I4 também, que agora é a
chefe, um amor de pessoa se ela viu com a Secretaria esses materiais pra nos e também
Secretaria, a gente continua com aquele grande problema de nédo ter atendimento a noite e
eles me questionam porque o conselho ndo faz nada. A gente teria que dar um jeito de
resolver. Ai, uma dessas meninas ainda falou pra mim assim, 6 Branca, sera que nao
consegue através do Estado, mas o Estado 14, coleta de lixo € Prefeitura, posto € Prefeitura,
Correio é guarda municipal, eles tém que fazer alguma coisa? Ai a noite eu fiquei pensando, é
verdade, ainda ndo sugeriu, ndo ter s6 a Operagdo Verao, porque nds temos gente a semana
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inteira, Deus abengoa o0 sol, ndo existe dinheiro como o sol para nés. Temos sol, nds temos
turista, entdo nos temos ganha pédo, nés necessitamos de chuva também. Entdo, eu queria, ja
com a presenca da senhora aqui, senhora Secretaria, dizer que a gente ndo tinha um jeito de
relatar pro Estado, que ndo terminasse a Operacdo Verdo, que permanecesse 0 ano inteiro,
porque eu nao estou dizendo assim, porque se tem, por exemplo, na Brasilia, € uma
facilidade, ndo é téo facil, mas de voltar pra Encantadas, né? E |la na Brasilia a gente tem
alojamento, nés temos dois alojamentos. Eu sou muito amiga do doutor José, ai o doutor José
falou até que eu poderia ficar, mas eu nao tenho conhecimento, ndo sei, entdo, esse é um
pedido que eu vim fazer.” José Dougiva (ABEAP): - “Houve da minha parte um pequeno
equivoco quando a senhora me perguntou sobre a FASP. Ela vai explicar.” Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “Isso. Elas me perturbaram.” José Dougiva (ABEAP): - “Quando o pessoal, a
senhora disse que foram la fazer uma verificacdo, isso eu falei para a senhora, que tudo que
sai daqui para fazer alguma fiscalizacdo tem que passar por aqui, entdo a Ligia vai responder
pra senhora.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Ok.” Ligia Regina Cordeiro (Secretaria
Municipal de Saldde): - “Na verdade, o projeto é de reconstrucdo. Pela lei nova de licitacdes,
eu tenho que ter aprovacdo do IAP porque vai ter que tirar algumas arvores la. E o que
aconteceu? O processo licitatorio esta pronto, era s6 protocolar e caminhar todas as plantas,
tudo que a senhora possa imaginar para a gente iniciar uma licitacdo esta pronto, mas parou
porque a gente ndo teve resposta ainda do IAP. Inclusive, a gente ja oficiou o Ministério
Pdblico para nos ajudar nessa demanda porque presente a licitagcdo, entdo, o recurso é
municipal, todo recurso para reconstrucdo da unidade da Nova Brasilia € municipal. Nesse
meio tempo, enquanto a unidade for reconstruida, nés vamos ter que verificar dentro de Nova
Brasilia um local que vai servir como um posto de salde provisério para atender a demanda.
Ha exemplo do que aconteceu em Encantadas quando nés fizemos isso, entdo, de fato, nés
estamos nessa...Desculpe o termo “sinuca de bico”, porque se eu gasto 200 mil para fazer
essa reforma, agora eu ndo vou saber se a lei nova diz que € 200 mil, eu ndo lembro
exatamente dos valores, mas se eu gasto 200 mil hoje, amanha o IAP libera, dai eu gastei
200 mil, entendeu? Entdo eu estou numa sinuca. Entdo, eu solicitei apoio do Ministério
Publico nessa situacdo pontual, porque tem um 6rgéo estadual que é o IAP, pra ver se eles se
conversando dao as liberagbes ambientais pra nds, porque vai de fato ter que tirar, vamos
ampliar um pouco a unidade, vai ter que tirar arvores e tudo que envolve a llha do Mel é
complicado, nos j& tivemos essa experiéncia em Encantadas. Com relacdo aos médicos,
também esta tramitando junto ao Ministério Publico essa demanda da Ilha do Mel com essa
demanda de uma populacao inferior ao médico 24 horas, entéo, o que aconteceu? Na época,
eu nao sei se o Nilson ou o Dougiva estavam presentes, estava la na reunido a diretora da 12
Regional e disse que nds poderiamos oficiar o Estado, porque néo seria s6 a Operacao Verao
gue teria a pericia na llha do Mel e sim 0 ano todo. Esse oficio foi encaminhado para o Estado
para que ele nos ajude com esse aporte financeiro para a gente conseguir colocar esses
médicos em horarios atipicos da Unidade Basica, na Ilha do Mel, mas néo tivemos resposta
ainda. Esses oficios também foram anexados aos processos que estdo tramitando junto ao
Ministério Publico, entdo, € uma demanda que esta sendo conversada com a gente engquanto
Secretaria, com o Conselho, com o Ministério Publico, 12 Regional e representantes da llha,
sO que agora eu ndo lembro se era s6 os representantes |4 de Encantadas.” Nishida (CRF): -
“E bom verificar.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Ento, é Encantadas?” Ligia Regina Cordeiro
(Secretaria Municipal de Saude): - “Teria que ser das duas.” Eliza Pedrussi (EMILHA): -
“As duas, certo. E dificil a noite, que isso acontece, até atravessar, e se pega um dia de mar
revolto como que a gente faz? Eu vou verificar.” Ligia Regina Cordeiro (Secretaria
Municipal de Saude): - “Ha um sistema de embarcacgdo de urgéncia e emergéncia, que esta
com a questdo do CISLIPA/SAMU. Porgque eu entendo da demanda da populacdo, mas a
gente tem que se atrelar também aquilo que acontece no municipio, entdo, o CISLIPA
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também participou dessas reunifes pra gente, de repente, conseguir uma Alfa mével. O que
seria uma Alfa, que viria com uma equipe, que seria a ambulancha, um barco com uma
equipe, ja o suporte de apoio em terra pra levar o paciente.” Eliza Pedrussi (EMILHA): -
“Acho que a senhora deve ter conhecimento, que a dez dias atras, nés quase perdemos uma
senhora.” Ligia Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Satde): - “E interessante que a
senhora verificasse quem é o representante de Nova Brasilia que teria que ir nessas reunides,
ou na falta desse, a senhora mesmo, de repente, poderia participar dessas reunifes junto ao
Ministério Publico, para tomar ciéncia dessas tratativas, porque elas vao além das
responsabilidades do municipio, tanto é que nessas reunides, como eu falei, & a Secretaria de
Saude, é a 12 Regional, CISLIPA, o Conselho e Ministério Publico.” Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “Esse do posto de salide, se sair a liberacdo, ainda comeca esse ano a
construgdo, ou vai?” Ligia Regina Cordeiro (Secretaria Municipal de Saude): - “Eu nao
consigo movimentar a licitacdo sem esse documento. Antes, na lei antiga, eu poderia licitar e
aguardar o documento, hoje ndo, sem o documento eu ndo consigo.” Nishida (CRF): - “O IAP
na ilha estd funcionando?” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Sim.” Nishida (CRF): - “Entdo
cobrem deles.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Eu vou averiguar e essa reunido do Ministério
Publico vou conversar com a nossa presidenta. Obrigada.” Ligia Regina Cordeiro
(Secretaria Municipal de Saude): - “De nada.” Nishida (CRF): - “Tem bastante informacao,
inclusive tem as atas do Ministério Publico, o representante que foi 14, ele pode pedir as atas
pra mandar pra vocés.” Nishida (CRF): - “Em relagdo a farmacia eu gostaria de fazer um
agradecimento. Existe uma tendéncia nacional de a gente descentralizar todos 0s municipios
4, em questdo da farmécia especial. A Ligia, o nosso ultimo municipio pra fiscalizacao,
aceitou, eu agradeco bastante. Nés recebemos a equipe da central, a gente teve varios
farmacéuticos colegas meus que trabalham na coordenacao la em Curitiba, do CEMEPAR e
da coordenacado de Assisténcia Farmacéutica. Estiveram visitando tanto a Regional de Saude
gue a gente esta fazendo melhorias ali também, quanto a gente visitou a farmacia doutor Ivo
com a equipe, inclusive a minha chefe na parte da coordenagéo que cuida do Parand inteiro,
entdo, agradecer o pessoal da farmécia doutor Ivo que nos recebeu prontamente, inclusive, a
minha equipe, agradece pelo recebimento e a gente estd dando todo o apoio possivel |4,
entdo tem um da minha equipe |14, esse més ficou basicamente permanente 14, o pessoal esta
trabalhando bem, tem um atendimento bom na farmacia. A chefe da farméacia tem nos
atendido e tem resolvido os problemas, inclusive, veio os computadores 14, entdo todos os
guichés estao funcionando, inclusive, minha chefe elogiou bastante, de varias farmacias que
ela visitou a nossa é um exemplo, estdo muito bem preparadas e a organizacdo esta bem
legal da descentralizagdo, o pessoal esti pegando bem, entdo isso vai facilitar e evitar do
paciente ir em varios locais, ele vai poder pegar desde a basica quanto a especializada num
Unico local, entdo isso facilita bastante para os pacientes. Entdo, s6 agradecer a Ligia pela
colaboragdo dessa descentralizacdo, e ai a gente ano que, entdo, era isso.” José Dougiva
(ABEAP): - “Entdo pessoal, eu agradeco a presenca de todos, a colaboragdo com 0 nosso
trabalho, a Secretaria que estd sempre junto com a nossa diretoria, o Nilson, que tem ajudado
muito a gente, aos conselheiros e todo o pessoal da presidéncia, estamos voltando, nao
naquele pigue, mas estamos voltando, com a Graca de Deus vamos dar continuidade ao
trabalho, ok? Obrigado mais uma vez a presenca de todos, vdo acompanhados com Deus
para casa e desejamos uma 6tima semana para vocés. Muito obrigado. Ndo havendo mais
nada a tratar, encerramos a reunido.” Eu Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni, redigi e
digitei a ata que vai assinada por mim e pelos demais presentes.

13



