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Ata da 22 Reuniao Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude de Paranagué - 2018

Aos vinte e sete dias do més de mar¢o, do ano de dois mil e dezoito, as quatorze horas, reuniram na
Céamara Municipal de Paranagud, sito a Rua Jodo Estevao n® 361 — Ponta do Caju, para a 22 Reunido
Ordinaria do ano de dois mil e dezoito, tendo como pautas “1. Expediente Interno (Oficios,
Memorandos e Justificativas); 2. Pauta; 2.1 - Aprovacdo da primeira ata de dois mil e dezoito; 2.2 -.
Apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo 2017; 2.3 - Plano de Contingéncia da Dengue; 3.
Assuntos gerais”. Estavam presentes os Conselheiros: Gestores — Mariana Amates Franca Coelho
(Secretaria Municipal de Saude), Nilson Hideki Nishida (12 Regional de Salde), Prestadores dos
Servicos Publicos — Eurimar Aparecida Ribeiro Baioni (Instituto Peito Aberto), Lilian Carmen Picanco
da Silva Correia (Instituto Peito Aberto), lara Lucia do Rocio Santos Zamboni (CLIAPAR Clinica
Auditiva), Flavia da Silva Figueira Pereira(APAE Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Paranagud), Trabalhadores em Salude — Daniel Gustavo Giaretta Fangueiro (Conselho Regional de
Odontologia do Parand), Melissa Sayuri Hoshino (Conselho Reg. de Fisioterapia Crefito-8), Cristiane
Maciel Cavanha (Conselho Regional de Fisioterapia Crefito 8), Maria do Rocio Pereira Rodrigues
(Sindicato dos Servidores Municipais de Paranagua), Usuarios - José Dougiva da Silva Costa
(Associacao Beneficente dos Aposentados e Pensionistas Categoria dos Estivadores), Mauro Bueno
de Paula (APRUMPAR — Associacgdo dos Produtores Rurais do Municipio de Paranagud), Jean Carlos
K. Freire (Congregacédo Mariana de Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagud), S6nia Maria
Resende Monteiro (Pastoral da Crianca), Anaide Celio Morato (Pastoral da Crian¢a), Waltencir de
Oliveira (Sindicato dos Trabalhadores Industriais de Alimentacdo de Paranagua e Litoral. Ausentes
com Justificativa - Vera Lucia da Veiga Jorge (SINDSAUDE - Sindicato dos Servidores Estaduais
da Saude do Parand), Janete Terezin Leite (Pastoral da AIDS), Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO
PR/SC Sindicato dos Petroleiros PR/SC). Convidados — Claudomiro G. Macedo (SEMSA), Merieli
Zanicoski (SEMSA), Ligia Regina de Campos Cordeiro (SEMSA), Thais Pacheco (SEMSA),Ketlyn S.
Vizine Pacheco (SEMSA), Eliniz Mendes (SEMSA), Maria Cirlene Gasperin (SEMSA), Rafaela S. de
Souza (SEMSA), Leziani N. Conel (SEMSA), Jerri Ancelio de Souza (Assessor do Vereador Nobrega),
Alamo Saleti (SEMSA), Aline Katli (SEMSA), Andressa C. C. C. Basani (SEMSA), Manoela de
Miranda (SEMSA), Reginaldo Assuncao (SEMSA), Michele Alves da Silva (SEMSA), Marilda do
E.Saulo (SEMSA), Adriane Albini de Oliveira (SEMSA), Queila Nogueira (MPPR), Lara Moreira Pinto
(SEMSA), Alessandra H. Genelhord (SEMSA), Helenize Zanon (SEMSA), Cassiana Adaltino C. dos
Santos (Antonina), Hedema K. Corcetti (Matinhos), Luciane Freire Rodrigues (Matinhos), Nilo
Fernandes C. Neto (SEMSA), Tatiana C. Viana Santana (SEMSA), Rafael Dalla Valle Correa
(SEMSA) . O Presidente do Conselho Sr. José Dougiva cumprimentou a todos e agradeceu aos
presentes. Antes de dar inicio a reunido, eu quero falar um pouquinho para vocé sobre a nossa
Secretaria Executiva, que esta havendo uma mudanc¢a no governador, entdo € um pessoal estamos
com dificuldade de ligar para 14 e nédo ter a Secretaria pra dar informacdo e se ndo tivermos a
Secretaria Executiva que é responsabilidade da Gestdo, o Conselho ndo vai andar como estava
andando. Mas eu acredito que para a proxima reunido a Ligia, nés teremos uma pessoa para nos
ajudar e conseguir tentar resolver esse problema. Ok? iniciando entédo a pauta e ordem do dia; com
a palavra o Senhor Nilson Hideki Nishida (12 Regional de Saude) pronunciou a Convocacao para a
22 Reunido Ordinaria informando as pautas da reunido: 1. Expedientes Internos (Oficios, Memorandos
e Justificativas); 2. Pauta; 2.1. Aprovacgdo da Ata da 12 Reunido Ordinéria 2018; 2.2. Aprovacao do
Relatério Anual de Gestdo 2017; 2.3. Plano de Contingéncia da dengue; 3. Assuntos Gerais. O
Presidente colocou em aprovacé@o a ordem do dia a qual foi aprovada. Passou a palavra ao Vice-
Presidente falar sobre o item 1. O Vice-Presidente justificou a auséncia do Conselheiro Delphim que
estava na Reunido do Conselho Estadual de Saude. O Presidente justificou a auséncia das
Conselheiras Vera Lucia da Veiga Jorge e Janete Terezin Leite. O Vice-Presidente falou sobre o oficio
gue a Pastoral da Crian¢a enviou com a documentac¢éo solicitada pelo Conselho e pediu aos demais
gue encaminhassem a Mesa Diretiva na Sede do Conselho. Recebemos também cdpia das atas do
Comité Gestor da Dengue representado pelos Conselheiros Jean e Delphim. O Presidente pergunta
a todos se receberam a ata da 12 Reunido Ordindria e coloca em votacdo. Aprovado. José Dougiva



Baod

Creho g e Sace P CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

(ABEAP): - “Essa de apresentagéo hoje, nds tivemos uma conversa com a Ligia pra que uma unica
pessoa apresentasse para que isso ndo seja tdo demorado quanto as outras vezes, se houver algum
questionamento se manifestem. Primeiro vamos ouvir a Ligia fazer a apresentacgdo. Ligia Cordeiro
(Superintendente de Gestdo SEMSA): — “Boa tarde. Como € a primeira vez que eu apresento, ndo
sejam tdo cruéis comigo, td? Como o presidente falou, foi feita a solicitacao pelo Conselho que apenas
uma pessoa fizesse a apresentacdo, mas todos os técnicos estdo aqui presentes para se tiver uma
pergunta que eu ndo souber responder, eles poderdo. Eu vou sintetizar a apresentacdo nas metas
gue nés ndo cumprimos, aquilo que foi cumprido é nossa obrigacao, tinhamos mais que fazer mesmo,
agora, o que nédo foi cumprido? Por que ndo foi cumprido? o que esta acontecendo? Manutencao
Estrutural: Todas as metas propostas nessa foi questdo do barco e a justificativa foi que estava
aguardando o recurso do grupo de emendas parlamentares. Como ndo veio 0 recurso, n0s nao
fizemos a aquisi¢do. Ainda, o primeiro recurso ja chegou la no final da reunido, vou mostrar a emenda
parlamentar que destinou esse recurso e esse ano nds temos a obrigatoriedade de fazer uma licitagcdo
de um barco para a saude, pelo menos um, a intencdo é mais, mas um é meta. Observacdes
especificas: Nesse caso, as metas foram cumpridas, a questdo do Raio-X, a aquisicdo de
equipamentos, alarmes que estdo... Alids, ainda tem locais que estdo sendo colocados esses
alarmes, entdo nos estamos conseguindo manter e ter uma outra licitagdo em andamento para
melhorar essa questdo da seguranca das unidades. A questdo do laboratério € importante enfatizar
gue superou a meta. Houve 17% (dezessete por cento) de aumento e isso totaliza 46.053 (quarenta
e seis e cinquenta e trés) exames realizados no ano anterior, o que foi um grande avango na situacao
do laboratério. Casas de apoio: Infelizmente, nds ndo conseguimos fazer um convénio. Como esse
relatério ele é do outro plano, em todo momento estabeleceu-se convénios com casas de apoio, eu
conversei com o juridico e essa terminologia esta bem equivocada. Nos ndo vamos fazer um convénio
e sim um credenciamento com varias casas de apoio em Curitiba para que a gente possa atender
essa populacdo. Na verdade, como tem certas especialidades que sdo numa localidade em Curitiba
e outras sdo em outras localidades, ndo da para a gente fazer convénio com uma instituicao, entéo,
nés vamos credenciar varias instituicdes e vamos contratar de acordo com o local que esse paciente
tem que fazer o seu tratamento. Transporte: Aquisicdo de veiculos, manutencdo dos veiculos, essa
meta realmente foi atingida. No ano passado nés conseguimos, entre locacdo e aquisicdo, foram
cinco novos veiculos e nds conseguimos fazer a contratagdo de manutencdo desses veiculos. Agora
vai comecar as metas ndo atendidas. Lendo o Relatério cheguei a conclusdo de que nds temos dois
problemas crbénicos que ndés temos que tentar resolver esse ano e nos demais, um é uma questao
estrutural que ha muito tempo as Unidades ndo estavam passando por manutencdo, por aquisicdo
de equipamentos, por varias coisas que esta precisando nas Unidades, isso é crbénico, nds estamos
com oito a dez contratos de manutencdo que é muito dificil a fiscaliza¢do, nds estamos tentando fazer
0 nosso melhor, sé que durante muito tempo foi muita maquiagem que foi feita nas Unidades e agora
nés estamos tentando arrumar da forma correta, mas a forma correta € muito mais dificil, depois eu
chego nessa seara. E 0 nosso segundo e maior problema é o elemento humano, nés estamos com
uma falha muito grande seja de Médico, de Enfermeiro, de Agente Comunitario de Saude, de Agente
de Endemias, nés fizemos um processo seletivo, tivemos uma situacdo legal, ndo conseguimos
chamar ainda todos que passaram por esse concurso. Na questéo dos Médicos ndo se apresentaram
a quantidade que necessitdvamos, entdo paralelamente nds estamos fazendo um processo de
concurso publico que esta tramitando, tem toda a questdo de impacto na folha, entdo o conjunto
desses problemas estruturais, essa falta de elemento humano que vai demonstrar que todas as
demais metas ndo cumpridas, esse seja um ou outro o motivo. A questdo do CEO (Centro de
Especialidades Odontolégicas) é um sonho digamos assim da parte da Mariana, nés néao
conseguimos fazer, s6 que aqui ela colocou que esta tentando uma conversa com um consorcio para
gue a gente possa colocar essa demanda entre os sete Municipios do Litoral e que possamos em
conjunto fazer um trabalho e mudar essa nova meta, porque € muito caro, oneroso para a Prefeitura
fazer sozinha, mas de repente com uma unido dos sete Municipios nds consigamos num proximo
plano, nesse relatério ela foi colocada como meta ndo cumprida. As demais metas do plano foram
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atingidas. Outro exemplo de meta ndo cumprida em razéo da falta de elemento humano, cada equipe
gue nos temos que formar na saude seja no NASF, seja na Estratégia da Saude da Familia, seja em
qualquer outra que precise de um ndmero minimo, de uma quantidade minima de horas desses
profissionais trabalhando e essas equipes tem que ser cadastradas no CNES, tem que ser alimentado
varios sistemas, entédo infelizmente nés nao estamos conseguindo completar todas essas equipes,
hoje nos temos dez equipes sendo 10 ACS cobrindo 24% (vinte e quatro por cento) da populagéo que
€ muito pouco. Cobertura da Atencéo Basica é de 51,32% (cinquenta e um virgula trinta e dois por
cento). Foi implantado NASF |, s6 que esta no limite, ndo pode sair mais nenhum servidor de 14 porque
ndo vamos conseguir manter. Expansédo da estratégia de 19 equipes, ainda ndo conseguimos, volto
a falar que é a questdo do elemento humano, do minimo necessario em cada Unidade de
conseguirmos manter essas equipes. Em todo momento estamos falando sobre esse PSS 4, mas
esse PSS 4 ainda falta chamar varios profissionais que nos estamos em um embate juridico, creio
gue esse més nos consigamos chamar, mas ainda é uma incégnita. Tivemos uma questdo do Mais
Médico ainda, tivemos um problema que alguns dos médicos resolveram morar nos Estados Unidos,
gue é mais perto. Saude da Mulher as metas foram parcialmente cumpridas, em todas as searas
vocés vao verificar que a questdo é falta de material humano. Eu tinha perguntado para o Macedo
porque essa meta foi parcialmente cumprida, fortalecer a linha de cuidado integral do adolescente,
porqgue nesse quadro ndo mostra ainda o tipo de indicador, o que aconteceu. O grande problema é
num slide anterior nés temos um dado de 24% (vinte e quatro por cento) da populacdo que nés
estamos atendendo, esse dado é muito pequeno, nds temos que aumentar. Na questédo da populacao
indigena tem indios que sdo atendidos pela nossa Atencdo Primaria, ndo faz parte do relatério, mas
eu quero dizer o seguinte, nds estamos com uma conversa com a populacdo em razdo de um recurso
gue eles tém pra essa comunidade que antes era em torno de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais),
mas agora ja estd em R$700.000,00 (setecentos mil reais), nds vamos fazer um plano de aplicacao,
gue tem que passar pelo Conselho, aprovado também pelo Ministério da Salde para que possamos
fazer uma melhora na Unidade de Salde da Cotinga, j& houve um primeiro contato com a comunidade
foi elaborada uma ata, encaminhada para eles lerem, aprovarem, assim que eles nos encaminharam
essa ata, eu vou encaminhar uma cépia para o Conselho e para o Ministério da Salde. Entdo essas
conversacdes estdo sendo feitas para a gente dar um olhar para a comunidade indigena. Eu ndo sei
de quanto tempo é esse recurso, mas pelo que eu soube é antigo.” Nilson Nishida (12 Regional de
Saude): - “Bastante antigo.” Ligia Cordeiro (Superintendente de Gestdo SEMSA): — “O préximo é
o CAPS: Uma das metas que nds conseguimos atingir no CAPS foi a questdo do horario estendido,
esta sendo feito o horéario estendido. Alias, a quantidade de pacientes que € atendido pelo CAPS é
muito superior a do CAPS Il. A questao do CAPS é primeiramente, como eu ja havia falado, estrutural,
ndo cabe manutencdo |4, nds temos que fazer uma reforma e para isso demanda da nossa equipe
de engenheiro e da arquiteta para fazer os projetos e nés fazermos uma licitacdo. O problema é que
nds temos um engenheiro e uma arquiteta e eles estdo comprometidos na questdo da manutencao
dos postos e na sequéncia, terminando a BADUCA, a questdo da UPA que tem que ser feita a
manutencao, temos uma situacdo muito séria no Valadares e temos o CAPS que demanda uma
reforma, entdo, ndo basta fazer uma maquiagem com a manuten¢cdo dos postos, nds temos que
reformar e adequar aquele lugar, ndés temos a obrigatoriedade de transformar o CAPS | e Il, isso dai
ja estd notério. Tem uma situagdo, demanda do Ministério Publico que eles querem que nés
construamos o CAPS AD e o CAPS Infantil. Na questao do CAPS AD, Paranagua ndo tem o minimo
ainda de populacao, o que exigiria 0 CAPS AD. Houve uma conversa entre 0s Secretarios dos outros
municipios do Litoral para verificar a questdo de consdrcio, como Paranagud é a cidade maior, seria
a cidade sede, ai entra o complicador, porque na questéo do tratamento de &lcool e drogas, seria um
tratamento diario, em Paranagua é facil todo o pessoal seria aqui, mas 0s outros municipios teriam
gue demandar um valor de transporte para trazer 0s seus pacientes até Paranagua e complicaria
ainda mais a situacdo de Guaraquecaba. E Paranagua sendo a maior dos municipios do Litoral, ele
arcaria com um custo maior também. Lembrando que esse publico do alcool/droga ndo é um publico
facil de vocé manté-lo fazendo o tratamento, a resisténcia € muito grande, o retorno néo é facil, entdo
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€ algo que nos estamos trabalhando para fazer, mas ainda esta na discussédo técnica. Na questao do
CAPS | para CAPS Il, n6s temos a obrigatoriedade de fazer, teremos que fazer o nosso melhor para
fazer ainda este ano. Uma questdo também que eu acho muito importante demandada ao CAPS é o
CAPS Infantil, eu acho muito complicado as crian¢as e os adolescentes fazer o tratamento junto com
o publico adulto, cada setor € um setor. Nesse ano de 2017 naquele monte de apagar de incéndio
gue nds nao conseguimos encontrar, mas que na hora que nds nao podemos esquecer de forma
alguma. Vamos para a CAF: Na questdo da distribuicdo gratuita dos medicamentos 100% (cem por
cento) das metas atingidas, é claro que, lembrando que tem uma relacédo, uma valorizacéo, tanto no
municipio quanto no estado, de quais sdo os remédios que nés fazemaos a aquisicdo, em um ou outro
momento vai ter uma solicitagdo que nao € valorizada, que ndo faz parte da nossa lista obrigatoria,
cada caso € um caso que tem que passar pelo juridico estudado se vai ter direito ou ndo, entédo é
claro que em algum momento vai ter a reclamacao dos pacientes, mas no que nos concerne a questao
das licitag6es dos medicamentos obrigatérios, n6s estamos fazendo as licitacdes, Gragas a Deus. A
guestdo da farmacia, as metas que foram parcialmente cumpridas, eu acho que em quase toda a sua
totalidade foi de 50% (cinquenta por cento), € a questdo de adequar as farmacias, adequar as
estruturas e conseguir o elemento humano. Tudo aquilo que eu ja havia falado inicialmente. Contratar
um servidor publico ndo é facil, demanda um processo complexo e passa por “N” profissionais e se
chegar la em cima e se dizer que a gente ndo pode fazer a contratacéo por causa do limite prudencial,
dai comeca a ficar um pouco mais complicado ainda, mas, depois eu passo o nimero do processo
do concurso para ficar registrada em ata. Com as outras questbes, que foi um alterno de
farmacéuticos, reduzir 80% a falta de medicamentos, garantir o atendimento de demanda de
medicamentos e implantar a regionalizacdo das farmécias, essas sessfes nds conseguimos cumprir.
Assisténcia especializada em parceiros do consércio: NGs conseguimos manter uma regularidade na
guestdo das transferéncias do consorcio, td? Ndo estamos deixando atrasar em nada, ha as vezes,
um deleito, digamos assim, entre a transferéncia dos recursos federais e estaduais € 0 nosso
processo municipal, porque essa transferéncia, esse recurso é feito pelos cofres do municipio e nés
temos que abrir o0 processo e pedir a transferéncia, mas sempre que é feito o depdsito na conta, nés
ja solicitamos, entdo, estamos 100% (cem por cento) compridos. Vou mostrar a Vigilancia Sanitéria:
Das metas aqui desse slide que ndo foi cumprido, CME, Reforma de Estruturas e Instala¢cdes do
Setor. Isso eu ndo posso dizer que nao foi cumprido ano passado, mas visualmente nés estamos
cumprindo esse ano, ja est4 aparecendo 14, cor nova, tudo, entdo, até o aniversario da cidade,
conseguimos fazer a inauguracédo desse CME, esta certo que ndo sei se n0s vamos conseguir 100%
(cem por cento) do CME, porque para a midia j& houve uma alteragéo, o local onde ia sair, ia ser o
setor da UBS e agora é a parte da setor de Oncologia, entdo, como ainda nao foi feita a reunido entre
os técnicos do setor, nds ndo sabemos exatamente 0 que nds vamos ter que mudar no projeto original,
mas, a parte das vigilancias que tem que ir para o CME e a parte da administracdo a meta é o
aniversério da cidade pra fazer essa inauguracdo, se Deus quiser. Todas as metas que foram
parcialmente cumpridas, desde atender e responder as denuncias, aumentar a fiscaliza¢&o no fim de
combater os estabelecimentos irregulares e clandestinos, na questéo da vigilancia sanitaria, 0 nosso
grande problema é a falta de elemento humano. A questao, posso dizer também, de veiculos, ta?
Esses veiculos nés temos agora, pro Plano Anual de Salde, nés temos por obrigacdo adquirir, ndo
guero me adiantar, ja vim adiantando, o veiculo do Vigia SUS ja saiu, td&? DST: Metas parcialmente
cumpridas, em virtude de a equipe ser limitada em quantidade de profissionais, e o setor ter excesso
de fun¢bes burocréticas. Aumentar a oferta de PT — Tuberculinica e a oferta do TIL - Tratamento de
Infeccdo Latente: Ndo hd PT, ndo ha essa pronta tuberculinica, nem a livre demanda. Também a
realizacao de testagem e tratamento, quando necessario, em gestao de parceria, meta ndo cumprida.
Acdo de responsabilidade das Unidades Basicas e Estratégicas da Saude da Familia: Grande
problema, além da falta de material humano, é a alteracdo desse material humano. Sempre quando
nés contratamos os enfermeiros ou qualquer outro profissional, ele tem que passar por uma
capacitagcdo e entender como que funciona os protocolos das Unidades, entéo, tudo isso leva um
tempo, até que todos nds consigamos, No caso, nos ambientar a uma estrutura nova, eu acredito que
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em qualquer setor seja assim. TB, Hanseniase: Meta cumprida. Realizar exames de HIV em 100%
(cem por cento) dos casos novos de TB, ndo conseguimos alcangar 100% (cem por cento), mas
chegamos em 93,31% (noventa e trés virgula trinta e um por cento) com o intento que seja uma boa
meta. O restante das metas foram cumpridas. Departamento de Epidemiologia: Reten¢&o dos dados
de morbidade das Unidades de IDS e estratégia de salde da familia: O percentual chega a 100%
(cem por cento), mas chegamos a 60% (sessenta por cento). Falta de recurso humano e poucas
equipes da Estratégicas da Salde da Familia. Na outra sessao, aumento da area fisica destinada ao
departamento: Isso ainda demanda a questao da reforma do CME, que até agora, no proximo dia 29
de julho, com certeza a gente estara la. Agilidade na vacinacao das Colbnias e localidades Maritimas:
Meta parcialmente cumprida. Essa questdo aqui demanda muitas coisas, mas com relacdo as
localidades maritimas, demanda da aquisicéo do barco, que nés temos que ter o acesso profissional
até esses locais. As colbnias, nés estamos fazendo um estudo pra ver o que nés podemos, desde
uma unidade mével de saude, qualquer outra situacao, pra conseguir cumprir na totalidade essa meta,
porque fazer uma Unidade de Salde fixa naquele local e ndo ter depois material humano para colocar
naquele local é complicado, uma unidade mével, no caso, de repente, seria uma opcao de ter um
agendamento de consulta, tentaram ampliar esse atendimento, mas ndo conseguimos conclui-lo
totalmente em 2017. Obter populacao por bairro: 60% (sessenta por cento) concluido, ou seja, ameta
parcialmente concluida, ainda dependemos do material humano. Melhoria da rede de frios: 60%
(sessenta por cento) da meta concluida. N6s aqui, acho que foram 5 camaras imunobiolégicas, esse
ano nos temos a projecdo de licitar mais, conseguimos recursos para isso. Distribuicdo regular de
folders: Meta parcialmente cumprida. Essa é uma questéo de licitagcdo, ta? Nés temos, pro leigo, vou
tentar explicar rapidinho. Uma coisa é um impresso que eu cCompro pra uso interno, outra coisa é o
mesmo impresso que eu compro pra uso externo, pra fazer publicidade, isso € da licitacdo de
publicidade, essa é uma licitacdo que a outra gestdo, ndo conseguiu concluir. Até onde eu sei, é que
esta no processo de finalizacdo dessa concorréncia, entdo, nés vamos ter uma agéncia de
publicidade para fazer ndo sé as campanhas da salde, como a das outras Secretarias. Entao, essa
€ uma licitacdo para campanhas de uso externo. Qualquer folder, qualquer veiculo de comunicagéo
gue for contratado através dessa licitacdo, qualquer outro impresso que seja para nosso uso, de uso
comum, essa € uma licitacdo que esta internamente na Salde. Melhoria da Cobertura Vacinal: Esta
em 70% (setenta por cento), ou seja, ndo foi 100% (cem por cento), meta ndo cumprida. SVO - Servigo
de Verificagdo de Obitos: 60% (sessenta por cento) concluido. Eu acredito que tenha sido esse més
ainda que nés fizemos uma reunido com a 12 Regional, com o IML, com técnicos das mais diversas
areas para a gente tentar resolver essa situacdo, também o consércio estava envolvido para ver se
nds conseguiamos montar uma parceria entre os sete municipios para regularizar essa situacéo que,
alias, Paranagua esta melhor que os outros municipios, pelo que foi dito na reunido. Melhoria nas
notificagBes de Sifilis em Gestantes: 70% (setenta por cento) meta parcialmente cumprida, ou seja,
depende de as Unidades realizarem a busca ativa e notificagdo. A busca ativa também depende de
ter mobilidade, do profissional da area ter um veiculo para fazer essa busca ativa. N6s estamos no
processo de licitacdo dos seis veiculos para Atengdo Béasica. Nds vamos dividir as areas, alias, a
Mariana fez a divisdo em seis areas, e cada area vai ter um grupo especifico pra essa area, até ai
tudo bem, o meu problema sdo os motoristas, depois, ou seja, é estrutura e material humano. A
proxima meta que ndo foi cumprida foi a manutencéo da estrutura fisica e equipamentos, e isso nao
foi cumprido, mas eu tenho a dizer que nos fizemos uma evolu¢do muito grande no ano de 2017,
conseguimos marcar a licitacdo de Encantadas, conseguimos marcar, ndo em 2017, mas esti
acontecendo hoje a licitacdo do Leblon, conseguimos fazer vérios contratos de manutencédo e tem
outras licitagBes que estdo em andamento, desde o Porto Seguro, Valadares, e tem mais duas que
eu ndo lembro agora, mas foi uma vitoria. Por mais que nds ndo conseguimos cumprir a meta, fomos
muito melhores do que os quatro anos anteriores. Questdo da DEB, meta cumprida. Médio e alta
complexidade, retornos, acessdes, metas cumpridas. Especialidades: Ortopedia, Dermatologia,
Endocrinologia, Neurologia, Oftalmologia, Urologia, Infectologia, meta parcialmente cumprida. Falta
contratacao de especialidades, Endocrinologia, Neurologia, Urologia. N6s estamos numa conversa
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com o coordenador da secundaria, com o Carlos, pra verificar essa questao, em trabalho com o DAS
também, pra verificar qual € a demanda do municipio, pra ver o que nds vamos poder fazer pra fazer
essa solicitacdo de contratacdo de especialistas, seja um profissional, seja um servigo. Depois me
pecam o numero desse processo, eu passo pra vocés poderem conseguir verificar, no portal da
transparéncia, t4? Mas isso esta em andamento. Conseguimos concluir ano passado em 60%
(sessenta por cento). Aquisicdo de um veiculo para o CMD. Eu ouvi falar que essa meta esta nao
cumprida ha 4 anos, ndo foi cumprida ainda, mas fizemos o processo de licitagdo de veiculos, foi
solicitado um veiculo pro CMD e se nao no primeiro relatério quadrimestral, no segundo nés vamos
poder dizer que foi adquirido um veiculo para o CMD. A situacdo da UPA garantir 100%, fortalecer e
qualificar os servigos de urgéncia e emergéncia no municipio: Capacitacéo dos profissionais podemos
dizer que foi uma meta 100% (cem por cento) cumprida. Coordenacdao e supervisao da saude publica,
meta 100% (cem por cento) cumprida. Higienizacdo e dedetizacdo metas 100% (cem por cento)
cumprida. Gestédo de politicas publicas, a questéo da ouvidoria, meta cumprida. Fortalecer e implantar
e manter as acbes do Conselho, meta cumprida. Se ndo, vamos cumprir ainda. Garantir o
funcionamento das unidades administrativas do gabinete, meta cumprida. Desenvolver as atividades
educativas e orientacéo, meta cumprida. Promover o desenvolvimento institucional da modernizagéo
tecnolégica, meta cumprida, mas vai ser mais cumprida ainda. Eu estou diariamente cobrando a
guestdo da licitacdo, onde esta o nosso processo de aquisi¢cdo de computadores, jafoi feita a licitacao
de ampliacdo da rede logica, que esta sendo instalada nas unidades. Tem a questdo também, nao
s6 da rede logica, tem uma questdo interna também, que nés estamos verificando, entdo, esse ano
vai ser um ano de grandes mudancas. Reformulacdo do plano de cargos e salarios: Eu vou fazer um
adendo. Esta como meta cumprida, mas nos estamos trabalhando para verificar esse processo, pra
gue saia, jA mandamos uma cépia para o Conselho que est4 tramitando, t4? Indicadores de Saude
do SISPACTO. Depois os técnicos vao poder falar melhor, ta? S6 que esses indicadores, tem uns
gue sdo bons, tem uns que nds quase atingimos as metas, mas tem uns que estdo ruins. Essa
primeira taxa de mortalidade, de 315 (trezentos e quinze) para 415 (quatrocentos e quinze) é uma
meta que eu ndo posso considerar como boa. Tem uns que aumentando € bom, tem outros que
diminuindo é bom. N&o d& para entender assim, né? S6 que os técnicos vao poder falar melhor, ta
bom? A propor¢éo de 6bitos entre mulheres de idade fértil 90% (noventa por cento): € bom mesmo
Macedo esse indice? 96,9% (noventa e seis virgula nove por cento) diz que é bom. Propor¢céo de
registro de 6bitos com causa basica definida: N6s quase atingimos a média de 92,47% (noventa e
dois virgula quarenta e sete por cento) para 95% (noventa e cinco por cento). A proporc¢ao de vacinas
selecionadas: essa € uma meta com uma situagdo muito ruim que tem que ser analisada esse ano e
nds proporcionarmos politicas publicas para rever essa situacdo. Propor¢do de cura nos casos de
Hanseniase e diagnosticados: € uma meta excelente, de 90% (noventa por cento) nds conseguimos
100% (cem por cento). Niumeros de casos autéctone de malaria: O (zero), um bom resultado. Nimero
de casos novos de sifilis: foi muito ruim, porque foi previsto 5 (cinco) e aumentou para 12 (doze).
Numero de casos novos de Aids: 0 (zero), € um bom resultado. Proporcéo de andlises realizadas em
amostra de agua para consumo humano: E 6timo o resultado porque chegou a mais de 100% (cem
por cento). Raz&do de exames psicopatoldgicos: E péssimo o resultado, ta? Todos esses resultados
gue foram ruins, cada setor tem que rever as suas praticas e montar uma nova estratégia para esse
ano de 2018. Razao de exames de mamografia: Era 30, 0,30 para 22. Eu diria, € bom ou ruim isso.
Proporcdo de parto normal: teve um bom resultado, 61,7% (sessenta e um virgula sete por cento).
Proporcdo de gravidez na adolescéncia: 17% (dezessete por cento), mais ou menos. Baixa de
mortalidade infantil: diminuiu de 11(onze) para 5 (cinco).” Nilson Nishida (12 Regional de Saude): -
“Eu espero que seja fiel. Se for fiel € muito bom, porque o Estado n&o atingiu isso.” Ligia Cordeiro
(Superintendente de Gestdo SEMSA): — “Eu tenho que acreditar que todos esses dados séo
fidedignos, por favor. Niomero de ébitos maternos em determinados periodos e locais de residéncia:
0 (zero), entdo é muito bom. Cobertura populacional estimada pelas equipes de aten¢éo basica: Ruim,
ta? De 51% (cinquenta e um por cento) para 37% (trinta e sete por cento), teve um declinio. Cobertura
de acompanhamento das funcionalidades de saude do Programa da Bolsa Familia: Qual o resultado?
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Quase atingimos a meta. Cobertura proporcional da estimada de salde bucal de atencao basica:
Quase atingimos a meta também. Percentual do municipio que realiza um minimo de 6 grupos de
acao de vigilancia sanitaria: Quase atingimos a meta. A¢do de matriciamento realizado por CAPS
com ndmeros: esta muito ruim. Nimero de ciclos que atingiram o minimo de 80% (oitenta por cento)
de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue: E um bom resultado. Proporgéo
de atendimento do campo de ocupacio e das notificacbes de agraves relacionadas ao trabalho: E
um bom resultado também. T4, mas vamos logo com aqueles que realmente que eu gosto de falar,
ta? Esse € o relatério referente aos nossos recursos oriundos do Estados, e assim, alguns recursos
sdo de 2014, mas nos estavamos quase perdendo por inércia, que é o exemplo de Encantadas e
Leblon. A Encantadas ja esta fazendo a construcdo, e em Leblon nés estamos executando hoje a
licitacdo. Nessas resolucdes antigas, que ficam sem capital, essas duas, 620 e 620, e ai embaixo,
R$6.024,00 (seis mil e vinte quatro reais) sdo para farmacia, a licitagédo esta em andamento, uma esta
em andamento, que é de custeio e a de capital esta marcada. Todos os recursos de R$115.000,00
(cento e quinze mil reais) que séo para equipamentos da Atencdo Basica, ndo estdo marcados ai
nessas licitacdes, mas estdo em andamento e esse ano serdo executados. Sao trés recursos de
R$120.000,00 (cento e vinte mil reais) para o transporte sanitario. Dos dois primeiros sdo duas vans,
gue hoje foi encaminhado para empenho, ou seja, o prazo de entrega é de 60 dias, mas eu conversei
com a empresa para que entregue antes, entdo, sdo duas vans novas para o transporte sanitario.
Tem uma ambulancia de R$120.000,00 (cento e vinte mil reais) que vai ser comprada para Alexandra,
gue a licitacdo ja estd marcada. O recurso do Estado pode adquirir uma ambulancia para o SAMU.
Na questdo do VigiaSUS, o 6nibus ja foi entregue semana passada e a licitacdo de insumos que é
dos uniformes ja esta marcada. Saude do viajante, ainda nao foi feito plano de aplicacéo, nés faremos,
apresentaremos ao Conselho, vamos fazer essa...que até ontem mesmo os Conselheiros sabiam da
existéncia desse recurso, né? Passaremos para o proximo ano R$4.000.000,00 (quatro milhdes de
reais). Recurso de repasses da Unido, nés ndo perdemos nenhum recurso, totalizando
R$3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais). Desses recursos sdo muito materiais para
equipamento médico-hospitalar que nés vamos licitar para as unidades, 4 (quatro) ambulancias pro
SAMU, mais vans para o transporte sanitario de veiculos que nés conseguimos, Micro-6nibus para o
transporte sanitario também, se ndo me engano, sdo dois micro-6nibus a mais que serdo adquiridos
com recursos federais, Ambulancias para o nosso transporte sanitario, pelo menos umas trés aqui
gue eu estou vendo, mas sdo mais. Conseguimos recursos para a unidade mével de castracdo de
animais que serdo adquiridos também, uma unidade odontolégica mével, conseguimos um recurso
gue nds vamos licitar esse ano, equipamentos odontoldgicos varios, sdo indmeras licitagcdes que este
ano nés vamos dar andamento de recursos que nds conseguimos e ndo perdemos do ano passado,
entdo, sdo R$3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais) que ndo conta com o indice, e isso
me deixa apavorada, porque sao licitacdes que sdo obrigatdrias, mas que ndo vao contar com o
indice. Nosso indice de 2017 foi 15,37, td? E um indice que esta acima da média, mas ainda ndo é o
indice que nés esperamos, nés queremos aumenta-lo. Para finalizar, quero dizer que esse ano foi
muito complicado, nds vimos uma gestdo, uma mudanca de gestdo, e toda a mudanca gera trauma
e nao foi diferente na sadude. NOs conseguimos varias coisas ho sentido de ampliacdo do horario
estendido em 4 unidades, nés conseguimos inaugurar o branquinho, pois ele estava parado, nés
conseguimos varios contratos de manutencéo, houve um excelente acréscimo no laboratério, houve
um aumento no transporte, mas estamos conscientes de que tem varias metas que nos nao
conseguimos cumprir por varias situagfes e que esse ano teremos muito mais trabalho do que o ano
passado.” José Dougiva (ABEAP): - “WVamos as perguntas agora. Antes das perguntas, queremos
agradecer a presenca dos vereadores Thiago e o Carlos Fangueiro, que estdo conosco, sejam bem-
vindos. Vamos as perguntas, vou passar pro vice-presidente comegar as perguntas. Nilson Nishida
(1* Regional de Saude): - “Alguns conselheiros ja me passaram por escrito, entdo quem quiser falar
publicamente, pode fazer naquele microfone que a gente abriu. Eu vou colocar, entdo, primeiramente
as que ja me passaram, ta? O primeiro € sobre o objetivo da diretriz de garantir o acesso da populacao
ao servico de saude de qualidade, em relacdo a estabelecer convénios com casa de apoio. Solicito a
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gestdo, que dai faca um pedido formal na mudanca do convénio nesse ano. O oficio para encaminhar
e colocar em votacdo aqui no Conselho para ndo ter nenhum problema futuramente. A gente tem
agora o Plano Municipal bem elaborado e também o relatério bem elaborado. Em relagéo a segunda
diretriz, promocéo integral sobre populacdo por meios ndo especializados para equipes de APS. Em
relacdo a ofertar atendimento de média complexidade em relagcdo a odontologia, que seja incluido
também o servico do Eva Cavani para criangas especiais e também o sistema odontoldgico, que ela
se lembra de muitos municipios na nossa regido também tem criancas e também esta tendo confuséo
de manter os atendimento especializados para essas criangas precisam de anestesia, que precisa
de treinamento da equipe, e outros profissionais também esta ali nessa clinica. Entdo, além de fazer
o centro especializado em odontologia consultiva, também fazer o centro especializado para pessoas
com deficiéncias, entdo ndo s6 criancas como adultos também. Porque a gente tem essa
necessidade, porque a Eva também é uma escola, né? Na verdade, se a saude conseguisse fazer o
servico melhor, seria ideal.” Ligia Cordeiro (Superintendente de Gestdo SEMSA): — “E uma falha
e dizer que é um excelente trabalho que os profissionais fazem no Eva Cavani, ndo é um publico facil,
tem toda uma técnica, todo uma expertise para atender esses pacientes.” Nilson Nishida (12
Regional de Saude): - “Isso, e como s6 tem ali para atender, pelo que os conselheiros estao fazendo,
muitos ja ndo estdo, ndo conseguem comportar, inclusive, os pacientes na area, se criassem um
servico desse tipo, conseguiria ampliar o servico, né? Porque é tdo bom e as equipes la fazem super
bem.” Daniel Fangueiro (SEMSA): - “Boa tarde a todos. N6s temos um problema de atendimentos
descentralizados, odontologicos, e hoje ele é dirigido por uma diretriz que é o CEO e como vem
falando a Mariana, € um processo que esta muito distante ainda, embora esteja pactuado. Eu acho
gue seria interessante nés organizarmos um fluxo de atendimento a pacientes especiais no Jodo
Paulo, que posso ser anestesista, enfim, eu tenho varios pacientes que precisam, sdo portadores de
necessidades especiais, entdo tem local para fazer uma cirurgia de alta complexidade e que ndo pode
ser atendido numa unidade béasica de salde, tem casos de paciente soro positivo, diabetes
descompensado que precisam de atendimento é a gente s reorganizar esse fluxo, se uma vez na
semana, 0 dentista seja deslocado ao Jodo Paulo, n6s poderiamos atender o pessoal que tem
dificuldade motora e também esses pacientes que tem essa debilidade critica de saude. Eu gostaria
que constasse em ata isso para organizar esse fluxo.” Nao identificado: “A gente também tem
acesso para as demais cidades, entdo?” Daniel Fangueiro (SEMSA): - “Com relagdo ao fluxo das
demais cidades tem que haver pactuacéo via consoércio e Secretaria de Saude, né? Isso atenderia
paciente daqui.” Nao identificado: “Tem cidades que é proibido trazer pacientes para Paranagua
(inaudivel 51:03).” Daniel Fangueiro (SEMSA): - “Daniel: Provavelmente se esse entendimento ndo
estd normatizado, a populacdo aqui, provavelmente, ndo seja normatizada para os moradores das
outras cidades.” (inaudivel 51:15 até 51:35) Ligia Cordeiro (Superintendente de Gestdo SEMSA):
— “E assim, nds temos que tomar muito cuidado, tem que ser pactuado a situagdo, tem que constar
em CIB creio eu tudo isso, pra englobar outros municipios. Porque nds nao podemos fazer as vezes,
nenhuma das vezes, é prejudicar o nosso publico e considerar que o outro municipio também tem as
suas obrigacBes. Mariana Franca (SEMSA): - “Teve algumas situagbes no Eva Cavani que nés
Secretaria de Saulde, capacitamos os profissionais que hoje fazem o atendimento odontol6gico
desses pacientes, tem técnicas e até instrumentos especiais, mas na questao de cirurgia, realmente
a gente ndo tem, porque até o Hospital Regional, que seria a nossa referéncia s pra trauma, a gente
precisou para atendimento odontolégico com anestesia, a gente nao tem, entdo, aqui a gente, na
guestdo do atendimento especializado para pacientes especiais, 0 que tem acontecido? conhecido.
Estava chegando muitas pessoas de Guaraquegaba, Antonina, Guaratuba para atendimento no Eva
Cavani sendo que é um servico nosso municipal, entdo, a gente estava realmente prejudicando a
nossa demanda, entdo, foi passado até para a Regional de que cada municipio procure a sua
Secretaria de Saude para ter esse servi¢o, a ndo ser que a gente consiga pactuar pelo CISLIPA, né?
Entdo, uma das inten¢Bes seria 0 CEO, acredito que o CEO ter a questao de pacientes especiais que
deve ser regionalizado, mas ndo podemos, nos realmente, absorver uma demanda de outros
municipios que n&o é nossa.” Nilson Nishida (12 Regional de Saude): - “A escola Eva Cavani € uma
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escola municipal, a escola atendo o municipio de Paranagua, para se ampliar nos outros municipios,
teria que se criar uma area que possa atender todos os municipios, que ali seria o consércio.” Mariana
Franca (SEMSA): - “Entéo foi o que a SESA nos orientou, um CEO, um municipio sozinho, ele é
oneroso e que a ideia € levar isso numa CIB, conversar com todos os Secretarios do Litoral e a gente
tentar um CEO através do CIB.” Nilson Nishida (12 Regional de Saude): - “A outra questao é em
relacdo a populacdo indigena ao objetivo de exercicio e promocao da defesa da saude dos povos
indigenas. Muito embora o Estado seja responsavel pela saude, é errado. Quem é responsavel é o
Ministério da Saude através do SESAI - Secretaria de Saude Especial a Saude Indigena, nem o
Estado e nem o municipio pode entrar e a responsabilidade € do CONAI e da SESAI.” Ligia Cordeiro
(Superintendente de Gestdo SEMSA): — “Até a conversa com a comunidade, foi um ano inteiro na
verdade, s6 que agora eles chegavam no consenso do que eles queriam com esse recurso, entéo,
estd bem melhor do que o ano passado, mas € um assunto complexo, ndo é simples ndo.” Nilson
Nishida (12 Regional de Saude): - “Em relagao ao objetivo de garantir a qualidade na dispensacao
de medicamentos, ndo é a especializada, o municipio sé faz a atencao basica e o consorcio ali, o
consorcio publico, € o consoércio Parana Saude que é o atendimento de medicamentos basicos, ndo
€ o medicamento especializado. Se o municipio quiser fazer ndo vai ter dinheiro, s6é um medicamento
de oncologia pode custar em torno de R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais) a caixa ao més, ou mais.
Inclusive, varias demandas judiciais, como foi falado em relacdo a farmacia, séo responsabilidade do
Governo Federal. A relacdo ao UPA, na verdade, ao SAMU, garantia 100% (cem por cento) no
funcionamento das unidades de urgéncia e emergéncia, como o0 SAMU, que é uma responsabilidade
do municipio. O municipio repassou ao CISLIPA, ent&o, tem que colocar ali quem repassa 0s recursos
aos consorcios Inter gestores aqui do Litoral, que faz a manutencdo dos SAMU. A administracéo
direta do SAMU é o CISLIPA, entdo tem que colocar ali e também tem que justificar, os repasses pro
CISLIPA manter o SAMU. Entdo a gente também tem que fazer essa correcdo pra que futuramente
nao tenha também convergéncia. Isso também néo é o ideal. Em relacdo ao repasse oriundo do
Estado ali o de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) é para a farmacia.” Ligia Cordeiro
(Superintendente de Gestdo SEMSA): — “Ta, mas eu falei, falei que esta marcada a licitagdo do
veiculo e a de custeio esta em andamento, t&? Sao dois recursos de capital, na verdade, em somatéria
acho que é R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) de capital, € mais um repasse do municipio, nés
vamos comprar um veiculo exclusivo pra farmacia.” Nilson Nishida (12 Regional de Saude): - “Tem
um objetivo que o pessoal passou que € lancar a testagem rdpida para a populacdo em relacdo a
sifilis. Isso a gente faz com a gestante no ambulatério, a gente ndo pode fazer busca ativa de gestante
gue ndo faz o pré-natal no posto, mesmo gue a situacéo dela € n&o exigida, eu acho que esta errada.
Eu acho que o que vocés fazem é parcialmente, s6 que, pensando nas condi¢des que vocé esta
dando na saude da familia, vocé faz pré-natal nas gestantes estdo sendo feitas. nosso problema é
na outra meta, que a gente ndo faz buscas ativas, porque tem gestantes que nao procuram a saude,
s06 vao procurar depois que d4 algum problema na crian¢a. Mas eu acho que aqui, a meta € cumprida,
porque vocés fazem pré-natal dos usuarios que chegam ou estou enganado? Ai é preocupante. Ligia
Cordeiro (Superintendente de Gestdo SEMSA): — “Eu so6 quero que fique registrado em ata, que o
Nilson diz que a meta foi cumprida.” Melissa Hoshino (CREFITO): — “Eu acho que talvez falte uma
conversa Interna com o Instituto e também com a parte do CTA, né? Se vocés conseguissem entrar
la e conversar certinho e comecar a tabular esses dados. Porque eu vejo 14 no Valadares as pessoas
fazendo pré-natais, as vezes um pouco tardios, as vezes ndo, mas o servico é feito, pelo menos ali
onde eu estou tem feito. Entdo, eu acho que esta precisando ai uma conversa pra melhorar a situagao
desses transitos, ta, gente? E s6 isso.” José Dougiva (ABEAP): - “Obrigado.” Carlos Fangueiro
(Vereador): - “Boa tarde a todos. Hoje, infelizmente, nao fago parte da Comissédo de Saude, mas para
aqueles que acompanham o trabalho, valeu a pena ver que eu estou sempre atento as questdes da
Saude, visitando as unidades de salde, e tudo o que for concernente em sadde e educacao, eu estou
presente. Nas nossas andancas, nessas visitas que nds fazemos, todos os setores da saude publica,
nés verificamos alguns avancos da salde. Nés temos que levar em conta que o trabalho 14 das
equipes, aproveitar aqui eu e o Nilo estivemos na UPA, a gente acompanha, conversa sempre antes,
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mas a gente verifica a inconsisténcia da saude, o que precisa ser melhorado? Tem que desafogar a
UPA, porque nao tem condicdes de atendimento. A gente visita os postos de sadde de manha, e eu
verifico muitos pacientes, entdo ndo tem condi¢cdes. Na semana passada, na UPA eu contei e tinha
123 pessoas, 5 médicos na escala, dois atendentes, trés estavam na hora do almoco, entdo, imagina
guem trabalha, olha o desgaste. Tem enfermeiros, atendentes, com Rafael, que esta ali, que se
desdobra, entdo a gente sabe que é muito dificil. Agora, uma preocupacao Ligia é a seguinte: Na
avaliacdo da saude, a gente verificou que muitas metas ndo foram cumpridas, entdo, eu fico
preocupado com o seguinte: Hoje, a meta da saude da familia pelo que foi estabelecido tem que
atender 75% (setenta e cinco por cento) e hoje, nés ndo chegamos nem a 24% (vinte e quatro por
cento). Como é que n6s vamos fazer esse atendimento, atender a esse percentual, se nds ndo temos
namero suficiente de profissionais para cobrir essa area? E foi trazido nessa Camara a TAC através
do Ministério Publico e a titulacéo pelo Prefeito, que atingiria essa meta. Como que vocés véao atender
se ndo tem profissionais? Nao tem um concurso publico que possa atender essa demanda. Entdo eu
acho que vai ficar cada vez mais em prejuizo esse atendimento da saude publica, essa é uma das
minhas perguntas. A segunda pergunta, eu tenho conversado muito com o Akim, e eu vejo que tem
muitos projetos da salde publica a serem feitos, né? Postos de Saude, s6 que eu ndo vejo como dar
atendimento nesses projetos, se hoje a Prefeitura possui um engenheiro e um arquiteto. Como é
guem vai dar conta de atender esses projetos, vai atrasar muito. Por outro lado, também gostaria de
saber como é que ficou a formulacdo do Plano de Cargos e Salarios dos Funcionarios da Saude uma
vez que esse plano foi feito em 2011. Primeiro foi formulado em 2015, depois de ser atendido agora
pelo préprio questionamento dos funcionéarios da Saude, e até agora ainda nao foi feito nada nisso.
Se a gente for ver o impacto que tem sido hoje, o0 motorista da Saude ndo tem um cargo, ndo tem
uma funcéo especifica para ele, porgue ele ndo saiu desse plano de cargo e salario e eu acho que é
um dos 6rgados da administracdo publica mais comprometidos, que mais tem prejuizo, é a salude
publica, entdo nds temos que reformular isso dai, tomar uma atencdo para o plano de cargos e
salarios da salde publica, para que possa ter uma demanda de quadro, de atendimento e de
gualidade. Nés queremos sim, como politicos, vereadores, administracdo, exaltar essa salude publica,
qualificar essa saude publica para um bom atendimento. A gente sabe que tem pessoas empenhadas,
envolvidas, mas a mesma questao de projetos da prefeitura, uma questédo de reformulacao do préprio
projeto da salde publica ndo esta ainda a contento que a gente possa merecer a confianca de um
futuro melhor pra salde. Entdo a preocupacéo existe, todos os vereadores estdo empenhados, eu,
até hoje, posso falar, passo para o Vereador Thiago que estd aqui conosco. Eu também gostaria de
agradecer pelo empenho que a gente teve em nosso estado, em Curitiba, uma emenda de
R$174.000.000,00 (cento e setenta e quatro mil reais) para atender materiais publicos. Entdo a gente
fica satisfeito porque todo o trabalho em conjunto e tudo o que se possa fazer para a gente enaltecer
essa salde e a gente trabalha e ndo tem nesse seguimento de atendimento de salude, oposi¢éo ou
situacdo. Somos 19 vereadores, estamos trabalhando com o bom entendimento, desenvolvimento e
qualidade da saude para o povo. Muito obrigado.” Ligia Cordeiro (Superintendente de Gestéo
SEMSA): — “A primeira pergunta é sobre as metas ndo cumpridas e sobre a falta de profissionais.
Vamos lembrar também que nés estamos cumprindo o Ultimo ano do plano da gestdo anterior, em
gue tese esse TAC foi assinado por essa gestdo. Esse ano de 2018, nés temos que ter pelo menos
22 equipes e as 33 no ano de 2019. Nos fizemos um concurso, um teste seletivo como informei
inicialmente ndo houve uma adesao dos médicos. Eu ndo vou saber precisar dos nimeros exatos,
mas o fato é que néo vieram todos os médicos que foram chamados. N6s ndo temos mais médicos
na fila. O salario do médico no municipio ndo é atrativo para os profissionais da &rea, eles conseguem
ganhar muito mais em outros setores particulares, em consultérios, entdo, nés estamos sobre vérias
vertentes, mas o PSS 4 ndo supriu, ta? Temos outros profissionais de outras &reas para chamar, mas
ndo médicos. Os médicos, ndés vamos tentar fazer uma terceirizacao e paralelamente tem a questéo
do concurso publico-privado, que esté tramitando, cujo nUmero depois eu posso passar para o senhor,
ta? Como eu falei inicialmente, questéo de concurso publicado, hoje, é complicado porque nés temos
uma magquina administrativa que esta inchada, nds temos indices a cumprir, s6 um técnico da area
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que vai explicar melhor a questédo de como funciona essa questao orcamentaria. Na questdo da UPA.
O que eu vejo hoje na UPA como uma inversao da piramide, por estar faltando médico nas unidades,
a UPA virou o primeiro local aonde os pacientes vao e ndo deveria ser o primeiro, deveria ser o Ultimo,
o primeiro deveria ser a atencdo basica, entdo nds temos que consertar a nossa primaria, deixa-la
funcionando e s6 assim pra desafogar a UPA. Hoje, os horarios estendidos, eles ndo desafogaram a
UPA por N motivos. Ha uma situacdo também, do usuario entender que ndo é por qualquer motivo
gue vocé tem que ir para a UPA, ndo é troca de receita, ndo é. SO que se a unidade nao da esse
respaldo, essa resposta, pra onde ele tem que ir? E para a UPA, acaba sendo a UPA. E um trabalho
arduo. Esse ano de 2018, nés temos que completar pelo nosso plano anual de salde 22 equipes € 0
ano que vem as 33. Estamos fazendo a questao do processo de terceirizacéo e o de concurso publico,
eu ndo sei se isso tudo vai dar certo, mas 0 nosso intuito é trabalhar para que dé certo. Sobre a
guestdo do plano de cargos e salarios, eu nao posso falar por 2011, 2015, eu nao verifiquei esse
processo. Eu sei que tem outro processo em andamento, passando pelos técnicos da area, foi
planeado como uma copia pro Concelho e nds estamos trabalhando para fazer a questao do plano
de cargos e salarios. Lembrando que a gente pode fazer o melhor plano do mundo, ficar redondinho,
se chegar la em cima, no impacto, houver a negativa e dizer que ndo da para fazer o indice, nos
vamos ter que rever esse plano, entendeu? Entéo, provavelmente vai chegar nessa casa. A questao
dos projetos e engenheiro. Desde que eu conheci o trabalho do Setor de Planejamento, que trabalha
muito. Alids, desde que fui la a gente ndo pensou que isso ia acontecer tdo rapido, por mais que 0
pessoal ache que é dificil, que é demorado, eu que vi o processo de Encantadas desde 2015, foi feito
um trabalho rapido. Realmente, esta sobrecarregado a area do planejamento, a Kim é responsavel
pela alimentacéo do SISMOB, foi colocado em relatério, foi conseguido muitos recursos através dela
para questdes de ampliacdo, reforma, s6 que assim, todas as areas do municipio sdo muito
complicadas, todos os setores estdo com falta de engenheiros e arquitetos para poder fazer seus
projetos. N6s, ai, ho plano de salde, podemos dizer que nés estamos privilegiados, porque nds temos
um arquiteto e um engenheiro nesse elemento humano de qualidade.” José Dougiva (ABEAP): - “Eu
s6 queria passar a questao do técnico, se quiser falar alguma coisa.” Thiago kutz (Vereador): - “Boa
tarde a todos. Vou fazer uma pergunta sobre um negécio que foi falado, s6 uma personalizacdo em
relacdo a outros aspectos, nés vivemos dias escuros, hdo se € a palavra correta, em que tudo que a
gente diz faz-se sentir distorcido e chega de outra forma completamente diferente la na frente, isso é
um grande problema, principalmente voltado ao que foi dito aqui em relacéo a questdo da salde da
familia, duas vezes este ano foi um grande chamamento para varios profissionais para que as metas
sejam cumpridas, mas tem o empecilho do médico por conta da questdo salarial. O médico vai
procurar um emprego que pague mais, isso é um fato. Dai, pode ser que surja uma ideia na mente
de todos, vamos aumentar o salario do médico para resolver esse problema. O problema é que nés
temos um dispositivo legal, Constituicdo Federal, artigo 37, que diz qgue nenhum profissional do
municipio pode ganhar mais do que o prefeito. Dai se vocé fala, vamos aumentar o salario do prefeito
pra poder aumentar o salario do médico, pronto, acabou, ninguém esta mais pensando em salde,
esta pensando exclusivamente em aumentar o salario do prefeito, por isso ninguém fala sobre isso.
N&o sei nem se estao gravando, é perigoso, sair la na frente distorcido o que eu falei, mas é um ponto
interessante a se colocar e a se pensar. A pergunta era sobre a questdo que um membro da mesa
falou que ndo esta sendo feito o pré-natal em nosso municipio.” Nilson Nishida (12 Regional de
Saude): - “Nao. Eu joguei isso para o Gestor.” Thiago kutz (Vereador): - “Mas nao esta sendo feito
o pré-natal em nosso municipio.” Ligia Cordeiro (Superintendente de Gestdo SEMSA): — “Nao. Eu
acho que ele falou que n6s cumprimos a meta.” Nilson Nishida (12 Regional de Saude): - “Eu falei
que assim, essa meta n&o tem como ser cumprida. E 100% (cem por cento) que a prefeitura néo esta
fazendo o atendimento no pré-natal? Ai a Ligia respondeu que esté fazendo, se esté fazendo é meta
cumprida, porque esta fazendo exames o de sifilis € um dos exames do pré-natal. O que a gente esta
falhando na cidade é a nossa busca ativa das pessoas que ndo procuram a assisténcia médica.
Infelizmente a gente tem vérios adolescentes que engravidam, tem varias pessoas que a gente ja
pegou no Hospital Regional do Litoral e chega la ganhando, ndo foi no médico, ndo fez exame nenhum
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e acaba trazendo problemas tanto para a crianca quanto para a mae. Essa meta do pré-natal foi
cumprida o que n&o foi cumprida foi a de busca ativa.” Thiago kutz (Vereador): - “Existe uma
estimativa de quantos pré-natais deixam de ser feitos, e qual seria o periodo habil pra se fazer?”
Nilson Nishida (12 Regional de Saude): - “Sim. E possivel, s6 que a informagao nao esta aqui, mas
a gente pode passar.” Thiago kutz (Vereador): - “Eu gostaria de ter essa informagéao, porque € uma
situacéo bastante preocupante. E fato, para todo profissional da satde, a importancia do pré-natal e
a situacdo desse sentido ndo pode acontecer. Por isso é importante a gente ter essa informacéo do
gue nao foi feito para que a gente possa, numa proxima apresentacao, inclusive termos aqui 100%
(cem por cento) pelo menos, ndo sei se é possivel, mas um ndmero muito préximo a isso, para que
a gente ndo tenha ai algum tipo de problema.” Ligia Cordeiro (Superintendente de Gestao
SEMSA): — “Uma questao que eu acho muito importante, eu estava falando sobre a contratagédo da
agéncia de publicidade, falei inclusive das campanhas que essa agéncia sera obrigada a fazer, tanto
para a saude, quanto para as outras secretarias. Infelizmente, a outra gestao ndo conseguiu contratar.
Isso significa que nés ndo fizemos campanhas, nem eventos televisivos, nem nas radios, nem nos
jornais, nem em folders, nem em cartazes, nem outdoor, nédo foi feito isso. E mesmo estando no
século XXI, ainda ha necessidade da questdo da conscientizacdo, ainda ha necessidade de
campanhas que vao ter que ser frequentemente feitas para conscientizar a populacéo. Isso néo é
apenas voltado a questao das gestantes, um exemplo é a questdo da dengue. Se nés, sO porque nao
houve nenhum caso, ndo ficarmos constantemente falando pra populacao, e para n6s mesmaos, quais
sd0 as nossas obrigacBes em algum momento a gente vai esquecer. Entdo, eu acho que com o
avanco desse ano, a gente conseguir fazer essas campanhas para conscientizar a populacdo e a nés
mesmos.” Thiago kutz (Vereador): - “Inclusive, nos tivemos a noticia, se ndo me engano ontem, com
a regressdo da dengue, que a populacdo ndo esta procurando a vacina, ndo esta procurando as
unidades de salde para tomar as préximas, a Ultima dose, nesse caso, né, e deixo aqui um favor
para que todos para que transmitam essa informacdo aqueles que devem tomar a vacina o mais
rapido possivel, porgue infelizmente, a pessoa acaba deixando isso de lado. Outra questao que foi
colocada ali, sobre a UPA, € um problema sério de atencao basica ndo estar fazendo ali o atendimento
e acaba que sobra tudo pra UPA. Conheco o Rafael, tenho visto o trabalho que ele tem
desempenhado la, mas infelizmente vocés ndo conseguem dar conta da demanda, isso € quando nés
tivemos um problema que estourou na dengue nés vimos isso de fato, na pratica, como é que quando
a gente tem uma super demanda e nao consegue dar conta. Mesmo assim, parabenizo o trabalho
gue tem sido feito, porque a populacdo esta muito bem agradecida. N6s sabemos que resolver o
problema da salde ndo é uma coisa do dia pra noite infelizmente, se fosse, tenho certeza que
gualquer um de ndés aqui daria o que fosse possivel, 0 que estivesse ao seu alcance para resolver
esse problema. Recentemente tivemos também entrega de um énibus, com que o Dougiva esteve |4,
e reflete também Dougiva o0 empenho da salde, para pagar as pequenas coleiras que surgem nesse
caminho e isso é o comeco das nossas vidas e das vidas daqueles que vierem a nos suceder, iSso
nunca vai acabar, mas é sempre assim, porque é um trabalho continuo e a longo prazo, mas, de
gualquer forma, eu volto aqui e parabenizo ao trabalho que tem sido desemprenhado e pra terminar,
vou tomar um pouco do tempo de vocés so pra justificar a presenca dos demais vereadores, inclusive,
aqui me coloco hoje como representante também ndo sé da Comissdo, mas do Presidente da
Comisséo, que é o Gabriel Fernandes, ele ndo pbde estar presente, eu acabei me atrasando um
pouquinho, porque estava em outro compromisso, mas tenho certeza, estou aqui representando o
presidente desta casa, estou representando também os demais vereadores que ndo se facam
presentes, todas as informagfes que aqui foram passadas serdo transmitidas até eles, e saibam,
muito bem, de todos eles, sem excec¢do alguma, dos 19 em relacdo a saude do nosso municipio.
Todos nés estamos empenhados e nos colocamos a disposicdo, para o dia 1° de janeiro de 2017,
para fazer tudo o que esta no nosso alcance e é o que temos feito. Infelizmente, algumas vezes, como
ja foi dito as pessoas, acabam distorcendo as coisas. Aquele dnibus que foi entregue |4, todos nés
sabemos, era verba carimbada, s6 podia ser utilizado pra aquilo ou devolver o dinheiro, entre devolver
e ficar com nada, € melhor ter um 6nibus que vai atender aos nossos valorosos agentes de endemias.
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Isso € um fato, ndo é verdade? Mas na internet ja estavam colocando que deviam comprar um énibus
pra outra coisa, pra la ou pra ca. Todos conhecemos dispositivos de ordenamento juridico do nosso
pais. Sdo simplesmente as maos abertas e nés vamos continuar fazendo o nosso trabalho, tendo a
nossa consciéncia tranquila e livre. Estamos fazendo o melhor possivel. Obrigado, presidente.” Jose
Dougiva (ABEAP): - “Alguma pergunta a mais? Nilson Nishida (12 Regional de Saude): - “E por
iSSO que muitas vezes tem que estar bem escrito e por isso que a gente pediu para que refeita essa
judicativa de meta por causa desse duplo entendimento. Porque o municipio até faz o servico, ele
ndo cumpriu a pontuacdo, que era para ter para todos, mas ele pode ter diminuido, entdo, sé uma
palavra, portugués infelizmente é complicado. E por isso que tem que colocar bem certinho. No papel,
a gente ja esta pedindo para a pessoa que é o Macedo que esta controlando a apresentacao, que ja
faca essa alteracao e fique aqui bem certinho escrito, para dai a gente tirar essas duvidas, ta? Mas
assim, esta feito o que precisamos fazer € a busca ativa, que € o mais importante também, né? A
gente correr atrds das pessoas que, de repente, ndo procuram o servi¢o. Gragas a Deus a gente ndo
esta tendo uma rejeicao da vacina dengue, que realmente, infelizmente, as pessoas ficam, ndo vao
atras da sua saude, entdo a gente tem que correr atras deles e € isso que a gente pede pra Secretaria
Municipal de Saude, correr atras no inicio pra gente prevenir que a pessoa chegue |4 no Hospital,
com muito mais problema. Conselheiros, se ndo tem mais nenhuma objecao, nés temos que dar o
parecer, se é aprovado ou nao aprovado. Entéo, conselheiros que forem favoraveis a aprovacao, sem
nenhuma objecédo permanecam como estdo, quem for se abster ou for contrario, ou quiser justificar
seu voto, que se manifeste. Ndo havendo manifestacdo o Relatério Anual de Gestdo 2017 esta
aprovado.” Ligia Cordeiro (Superintendente de Gestdo SEMSA): — “Eu s6 quero sair daqui
agradecendo a todos, agradecendo a equipe, ta? Quero também fazer um adendo para as nossas
novas Assistentes Sociais que estéo trabalhando 14 no Jo&o Paulo, fazendo um excelente servico,
entdo, muito obrigada Alessandra e Flavia, muito obrigada. Obrigada aos Conselheiros, obrigada por
todas as aprovacdes que tiveram esse ano, eu ndo sei se todos estavam na entrega do 6nibus, mas
uma coisa é clara que se nao tivesse a aprovagdo do Conselho isso ndo seria possivel, ndo sé o
Onibus como outras aquisi¢cdes, entdo, muito obrigada. Merieli Zanicoski (SEMSA): - “Boa tarde a
todos. O Plano de Contingéncia do Controle do Combate a Dengue € de 2018 e vai até 2021. Ja foi
encaminhado para o Conselho, os conselheiros ja viram, né? E as alteracdes que precisavam ser
feitas foram feitas. A Unica coisa que o Nilson pediu para eu incluir foi uma conclusdo. “Analisando as
circunstancias epidemioldgicas no Brasil, € relativamente facil identificar os elementos que
desencadeiam novas epidemias de dengue, cada vez mais presentes no pais. Fatores como a
circulacdo disseminada de sorotipos da doenca nos ultimos anos, ocorréncia de epidemias em
diversos estados, notificacdes de casos graves e ocorréncias de ébitos, indicam a necessidade de
estratégias eficazes a fim de evitar novas situacdes criticas. Tendo no municipio sofrido uma epidemia
no ano de 2016, onde vidas foram ceifadas. Temos como base nisso, o presente plano, visando uma
organizacdo frente a complexidade da doenca, antevendo as necessidades inerentes ao
enfrentamento da dengue no Municipio de Paranagua. Ele contempla aspectos relacionados a
vigilancia em saude, controle vetorial, assisténcia ao paciente, gestdo e mobilizacéo da populagéo e
o6rgéos privados.” E ai eu deixei ali uma cépia para o Conselho, n6s vamos ter uma copia também na
Secretaria de Saude e a disposicao de todos.” José Dougiva (ABEAP): - Alguma didvida? Nao
havendo diuvida vamos para assuntos gerais. Alguém quer a palavra? Nilson Nishida (12 Regional
de Saude): - “Conselheiros, temos que convocar uma reunido extraordinaria, porque infelizmente
perdemos 0 n0SSO primeiro secretario, mas a gente tem que ser paritario e tem que formar por quatro
pessoas. Portanto, assim que acertar com relacao a Secretaria Executiva, que esté saindo, para que
a gente reconduzir uma outra pessoa, a gente ja convoca uma reunido extraordinaria, porque tem
gue ser exclusivo para isso, para a gente poder escolher os quatro membros da mesa. Aproveitando
gue a gente ja reconduz também o Presidente e o Vice-presidente, mas também recompor também
12 Secretaria e 22 Secretaria, ok? Eu peco encarecidamente para todos os conselheiros
encaminharem a indicagdo de suas entidades, para dai a gente estar nessa reunido ja com todas as
entidades, com todos os novos indicados, até para todos os participarem e a gente ja introduziu uma
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mesa bem legal, ok? E a gente quer publicar o nosso decreto com os novos membros, ta?” José
Dougiva (ABEAP): - “Ok pessoal, nada mais havendo aguardo todos para a proxima reunido.
Obrigado a vocés todos. Eu Nilson Hideki Nishida, redigi e digitei a ata que vai assinada por mim e

pelos demais presentes.
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