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Ata da 72 Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Paranagua - 2019

Aos vinte e sete dias do més de agosto, do ano de dois mil e dezenove, as
quatorze horas, reuniram-se no Auditorio da Secretaria Municipal de Saude, sito a
Rua Joao Eugénio, n® 959 - Centro Histoérico, para a 72 Reunido Ordinaria do ano
de dois mil e dezenove, tendo como Pauta: 1. Justificativas e Expediente do
Conselho; 2. Aprovacéo das Atas da 22 Reunido Ordinaria de 2019 e 22 Reuniao
Extraordinaria de 2019; 3. Apresentagcdo “Projeto Saude do Viajante”; 4. Inclusao
no Plano Municipal de Saude: Programa Saude na Hora; Gerentes de Atengao
Priméaria; Ampliagdo do NASF. 5. Apresentagdo sobre o funcionamento do
Programa Bolsa Familia; 6. Apresentagédo da listagem de medicamentos, bem
como sua distribuicdo e locais; 7. Informacdes a respeito do processo de compra
de equipamentos e produtos médicos e odontolégicos para as UBS e como é feito
a sua distribuicéo; 8. Aprovacao "Protocolo de Utilizagdo do TFD"; 9. Assuntos
Gerais. Estavam presentes os Conselheiros: Gestores — Claudomiro Gomes
Macedo e Maria do Rocio Pereira Rodrigues (Secretaria Municipal de Saude).
Prestadores dos Servigcos Publicos — Gabrielle Maria de Mello e Camila da Silva
Figueira (HRL — Hospital Regional do Litoral), Julia Beatriz da Silva Cunha (APAE
— Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Paranagua). Trabalhadores
em Saude - Maria Salette de Almeida (Conselho Regional de Odontologia do
Parana — CRO-PR), Nilson Hideki Nishida (Conselho Regional de Farmacia — CRF-
PR), Cristiane Maciel Cavanha (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 8% Regido — CREFITO-8), Leonice llek Aurélio Rey (Conselho
Regional de Fonoaudiologia — 3% Regi&do). Usuarios — José Dougiva da Silva Costa
(ABEAP — Associagao Beneficente dos Aposentados e Pensionistas da Categoria
dos Estivadores), Filomena Bruczkovski (Asilo Sédo Vicente de Paulo), Eliza
Antonieta Pedrussi (EMILHA — Unido das Mulheres da Ilha do Mel), Jean Carlos
Kuiavinski Freire e Avani Floréncio Pedro Carneiro (Congregacdo Mariana Nossa
Senhora do Rocio e Diocese de Paranagua), Sonia Maria Resende Monteiro e
Anaide Célio Morato (Pastoral da Crianga), Clair Benedita de Aratjo Galdino
(Pastoral da Pessoa Idosa), Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO - Sindicato dos
Trabalhadores nas IndUstrias de Refinagdo, Destilagdo, Exploragéo e Produgéo de
Petréleo nos Estados do Parana e Santa Catarina), Waltencir de Oliveira (STIA -
Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentagé&o e Litoral), Mauro Bueno
de Paula (APRUMPAR - Associagdo dos Produtores Rurais do Municipio de
Paranagua). Ausentes com Justificativa — Eurimar Aparecida Ribeiro Baioni
(Instituto Peito Aberto), Flavia Moreira Pinto (Conselho Regional de Servigo Social
— CRESS-PR), Vanessa de Oliveira Lucchesi (Conselho Regional de
Fonoaudiologia — 3* Regido), Roberto Costa (UMAMP - Unido Municipal das
Associagbes de Moradores de Paranagud). Convidados - Juliana Farias Aliongo
(SEMSA), Manoel Mendes, Giselle do Amaral Ferro (SEMSA), Paulo Sérgio
Charneski (SEMSA), Rafaela Zacarias (SEMSA), Cristiane Damasceno (RFC),
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Giovani de Sauza (HRL), Alessandra H. Genelhord (SEMSA), Melissa S.H. Nishida
(CREFITO-8), Luciana Trindade (SEMSA), Gianfrank Julian Tambosetti (SEMSA),
Thalita Starzko Mariot Fialho (SEMSA), Silvana de Morais (SEMSA), Claudio C.
Margarida (SESA), Leovaldo Bonfim Pinto (12 R.S.), Marlon Silva (SEMSA), Joselia
N. Corréa (SEMSA), Luciane Solda, Camile Consentino (SEMSA), Cleuza F. da
Silva (SEMSA), Ligia R de C. Cordeiro (SEMSA), Eliniz Mendes (SEMSA),
Manuelly Antunes (Cémara), Lesandro Marcus Floriano Filho (Jardim Aracgé),
Thiago Kutz (Cémara), Taina Miranda destro (SEMSA), Cristiane (Rede Feminina
de Combate ao Céancer. O Presidente iniciou a reunido cumprimentando e
agradecendo a todos, passou a palavra a 12 Secretaria para a leitura da ordem do
dia. Maria (SEMSA): - Cumprimentou a todos e fez a leitura da ordem do dia.
Dougiva (ABEAP): - Colocou em votagéo a ordem do dia, ndo tendo objecéo foi
aprovada e declarou aberta a 72 Reunido Ordinaria. “Antes de dar segmento a
ordem do dia ndés estamos aqui com uma autoridade que tivemos o prazer de
conhecer esse més que é o Diretor do Hospital Regional o Giovani que veio para
somar com Paranagua, com o Conselho, com todos noés, ja foi Secretario de Saude
e ele vai fazer uma breve apresentagdo fique a vontade, por favor. Giovani
(Diretor do Hospital Regional do Litoral): - Cumprimentou a todos. “Eu recebi o
convite depois de uma visita do Conselho junto com a Regional, Ministério Publico
e a Secretaria de Saude la no Hospital. Meu nome é Giovani de Souza eu sou
Gestor Publico, fui Secretario de Saude em Sao José dos Pinhais durante duas
vezes, agora estava Secretario até dia 1 de agosto quando eu recebi o convite do
Secretario Beto Preto pra vir para a reestruturagéo do Hospital aqui do Litoral. Eu
era Presidente do Cresems e como Presidente do Cresems da Regido
Metropolitana envolve 29 municipios da Regido Metropolitana uma populagéo de
quatro milhées e meio de habitantes, ja fui Diretor do Hospital Sdo José também
duas vezes durante dois momentos de reestruturacédo do Hospital uma vez por
intervengao do Ministério publico e outra vez como Secretario em 2008, ent&o eu ja
tenho experiéncia de estudos de mais de 15 anos, sou especialista da
Universidade Federal em Gestdo, s6 que o Hospital Regional eu sou o décimo
primeiro administrador, ent&o ele tem uma histéria de muitas mudancas e essas
mudangas ndo tem sido bom para o Hospital e a proposta agora do Secretéario Beto
Preto que € o Presidente do Conselho € que o Hospital se integre naquilo que é a
finalidade dele junto aos sete municipios da regido aqui do Litoral, por isso o
agradecimento a toda a Regional, a Secretaria de Saude que tem apoiado também.
O Hospital hoje ele esta classificado em sua finalidade como Hospital Geral de
média complexidade e nds ja estamos com uma proposta pronta de um estudo
junto com a Regional daquele anexo reformado dele se tornar um Hospital de
referéncia regional de média e alta complexidade, isso deve melhorar muito a
condigao do Hospital, hoje ele tem 133 leitos cadastrado no CNES e ele pode
chegar tendo a possibilidade que ele tem predial e de engenharia interna a 200
leitos e a gente percebe assim que tem muita coisa a melhorar, vocés conhecem o
Hospital e isso tem contado com o apoio da Regional e da Secretaria de Saude e
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como eu nao quero interferir na pauta do Conselho me coloco a disposi¢édo, estou
la no Hospital todos os dias, se a comunidade tiver interesse as portas estardo
abertas, sou um Gestor de ponta, ndo sou de Gabinete, circulo muito no Hospital,
converso com 0s pacientes, converso com a equipe profissional, tenho ouvido
todos os funcionérios e uma medida que nos adotamos que é diferente € que nés
estamos investindo no servidor do Hospital, o Diretor Administrativo do Hospital
noés promovemos um jovem que trabalhou la desde a recepgdo e eu estou
promovendo ele a Diretor Administrativo, ele esta interino nesse momento e todos
0s outros setores, eu tenho colocado toda a reengenharia com funcionarios da
propria SESA, eu acredito que essa € uma politica também que pode fazer com
que a gente possa ter uma gestdo de futuro, entdo obrigado Presidente pela
oportunidade e me coloco a disposicao de todos também se tiverem uma
necessidade la no HRL, obrigado.” Dougiva (ABEAP): - “Obrigado Diretor, tivemos
0 prazer em conhecé-lo, falamos na nossa conversa que iSso seria um namoro e
que esperamos que dé casamento, vai dar tudo certo,obrigado pela presenga e
esperamos que essa seja a primeira de muitas reunides que o senhor esteja
conosco para nos ajudar a trazer conhecimento ao Conselho e trocarmos idéias.”
Pessoal dando sequéncia a ordem do dia Aprovagdo das Atas da 22 Reunido
Ordinaria de 2019 e 22 Reunido Extraordinaria de 2019. Todos receberam as atas?
Nos vamos por em aprovagao, podemos por em aprovagdo? Quem esta de acordo
permanega como esta e quem tiver algo a reclamar que se manifeste. Nao
havendo manifestagéo estdo aprovadas as atas da 22 Reunido Ordinaria de 2019 e
2% Reuniao Extraordinaria de 2019. Nilson (CRF): - “Presidente antes temos as
justificativas e expediente do Conselho.” Dougiva (ABEAP): - “Sim, ja estou me
adiantando porque a pauta é comprida, por favor Nilson pode falar.” Nilson (CRF):
- Justificativas: Temos das Conselheiras Flavia Moreira e Vanessa Lucchesi, elas
estdo participando e nos representando na Xl Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social a qual esté sendo realizada nessa mesma data e a justificativa
do Conselheiro Roberto Costa. Expedientes do Conselho: Recebemos o oficio
n°127/2019 da Sindipetro solicitando a substituicdo do Conselheiro Manoel Mendes
por Adenilson de Paiva Domingues. Processos; 28026/2019; 28027/2019;
28028/2019; 28029/2019; 28030/2019; 28031/2019 e 28032/2019 Referente a
denuncia sobre cadeiras de rodas e Ortese Protese nds solicitamos informacdes
sobre a conclusdo da licitagdo. Resposta: O processo licitatério se encontra na
fase de recursos, desclassificagdo e classificagdo dos licitantes subsequentes,
sempre respeitando os prazos e as leis vigentes. Esses processos nos vamos
acompanhar até o final, entdo provavelmente nas proximas reunides teremos
informagdes novas a serem repassadas. Processo: 41440/2019 Referente a
Prestagao de Contas do Incentivo para Qualificagdo dos Conselhos Municipais de
Saude. Resposta: O repasse de custeio e investimento foi efetuado na Conta
Corrente 370-5 CEF em margo de 2016. Saldo Financeiro conforme extrato em
anexo. O recurso nao foi utilizado. Recebemos o Oficio Circular n°. 007/2019
Secgao de Atengédo Primaria a Saide da 12 Regional de Saude e SESA. Assunto:
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Instrumento elaborado pela Camara Técnica de Atencdo Basica do Conselho
Nacional de Saude. Temos p prazo até o dia 30 de setembro de 2019 para
responder alguns questionamentos em relagéo a Atengéo Primaria, o que eles nos
solicitam inclusive a visita presencial de representante do Conselho Municipal de
Saude as Unidades Basicas de Saude para aferir as informagdes se possivel; Ndo
recomendamos o uso do CNES como fonte de informacé&o; A responsabilidade no
preenchimento de dados veridicos garante fonte precisa em defesa de uma
assisténcia universal, equanime e integral, Os resultados seréo utilizados para
embasar discussdes acerca da Politica Nacional de Atengao Basica, como parte da
preparagdo para os debates da 16 Conferéncia Nacional de Saude. As
informacdes enviadas nao terdo impactos financeiros para o municipio. “Eu vou
pedir as nossas Comissfes para emitir um parecer, entdo vou pedir a secretaria
executiva que faga uma Convocacgéo Extraordinaria das Comissdes para gente
poder responder isso e depois repassar ao Pleno do Conselho. Sobre os debates
para a Conferéncia provavelmente o Ministério da Saude mandou depois porque a
Conferéncia ja ocorreu, mas seria importante a gente responder porque
provavelmente vdo usar essa pesquisa pra outras coisas também. Os Conselheiros
que nao fazem parte das Comissdes e que quiserem participar iremos comunicar
por whatsapp, por email e por telefone o dia que iremos fazer.” Dougiva (ABEAP):
- Passamos para o item 3. Apresentacdo “Projeto Saude do Viajante.” Paulo
(SEMSA): - Cumprimentou a todos. Eu vou apresentar o Plano de Aplicagao de
Recursos proveniente do Programa Saude do Viajante. O Programa ele foi
viabilizado pelo Governo do Estado do Parana no ano de 2015, tem por objetivo a
implantagéo de agcbes de promogao, prevencéo e atengdo a saude do viajante, o
qual é definido como toda e qualquer pessoa na condi¢cao transitdéria que se
desloca pelo territério paranaense, sem qualquer espécie de distincdo e que,
apresenta risco potencial de adoecer ou introduzir ou reintroduzir ou ainda
disseminar agravos a saude, ou seja, € destinada a atencdo de todos aqueles
viajantes tanto os que visitam Paranagua e os municipes que saem viajar. Ele foi
criado pela Resolugdo SESA n° 603/2015, a adesdao do municipio de Paranagua
acorreu no mesmo ano, com a Deliberagao da CIB n° 221 de 23 de dezembro de
2015. Ocorreram dois repasses no periodo, o primeiro repasse foi em 2015
regulado pela Resolugdo SESA N° 013 de 2016, o segundo repasse ocorreu no
ano de 2018 pela Resolugdo SESA N° 480 de 2018. Esses repasses referem-se a
verba de Custeio, ou seja, sdo verbas para manutengao, ndo podem ser utilizados
para aquisicdo de bens. Em relacdo aos repasses a gente recebeu R$
3.899.467,38 (trés milhdes oitocentos e noventa e nove mil quatrocentos e
sessenta e sete reais e trinta e oito centavos) no ano de 2015 e R$ 2.339.680,43
(dois milhdes trezentos e trinta e nove mil seiscentos e oitenta reais e quarenta e
trés centavos) no ano de 2018 totalizando R$ 6.239.147,81 (seis milhdes duzentos
e trinta e nove mil cento e quarenta e sete reais e oitenta e um centavos). Desses
valores R$ 3.099.902,86 (trés milhdes noventa e nove mil novecentos e dois reais
e oitenta e seis centavos) ja foram utilizados no passado, o tema ja foi trazido
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anteriormente em discussé@o do Conselho, ja foi deliberado e o propésito agora é a
utilizacéo do saldo remanescente no valor de R$ 3.170.324,84 (trés milhdes cento
e setenta mil trezentos e vinte e quatro reais e oitenta e quatro centavos). Para
verificacdo o Projeto foi encaminhado para o Conselho ter conhecimento e aqui
esta se apresentando a previsao de utilizagdo desse valor e distribuicao dele, o que
ja foi utilizado dele R$ 3.099.902,86 (trés milhdes noventa e nove mil novecentos e
dois reais e oitenta e seis centavos) representa 49,44 %(quarenta e nove virgula
quarenta e quatro por cento) de repasse e a idéia da Secretaria é fazer a utilizagéo
em material de consumo de R$ 566.671,82 (quinhentos e sessenta e seis mil
seiscentos e setenta e um reais e oitenta e dois centavos) 9,03% (nove virgula trés
por cento), material de distribuicdo gratuita R$ 2.348.576,64 (dois milhdes
trezentos e quarenta e oito mil quinhentos e setenta e seis reais e sessenta e
quatro centavos) ai incluido medicamentos, repelente, o que for necessario para a
manuteng¢ao principalmente agora na época de verdo que o0 municipio de
Paranagua recebe mais visitantes e servigos de terceiros como material grafico, e
de manutencdo R$ 255.076,38 (duzentos e cinquenta e cinco mil setenta e seis
reais e trinta e oito centavos) equivalente a 44% (quarenta e quatro por cento) do
valor que ainda remanesce, ali foi apresentado o grafico com a distribuicao do valor
e pedimos a aprovagéo do Plano de aplicagéo cuja utilizagéo posteriormente sera
prestada aqui neste Conselho.” Dougiva (ABEAP): - Alguém quer fazer pergunta?
Fanqueiro (Camara): - “Como é feito esse atendimento? De que forma?” Paulo
(SEMSA): - “Os viajantes sé&o atendidos na rede municipal em todas as UBS, na
UPA e com a aprovagao do Projeto nossa intengdo € focar um olhar na atencéo a
transmissao de endemias e ao turismo, poder equipar melhor as Unidades, equipar
com insumos pra atender esse viajante, por exemplo, época de temporada
sabemos que a llha do Mel recebe muitos viajantes e quais sdao os principais
problemas por eles enfrentados pra poder equipar aquelas localidades com
insumos,medicamentos, para evitar que eles tragam doencas ou poder fazer uma
maior contencao da doenca.” Fangueiro (Camara): - “Eles véao ter um atendimento
preferencial ou sera junto com os outros usuarios?” Paulo (SEMSA): - “Néo, o
atendimento vai um atendimento comum sé que com o olhar voltado a evitar a
dissipagado de doengas pelo fato de estar viajando, por exemplo, hoje a gente esta
com o sarampo rodeando Paranagua, entdo digamos que sendo aprovado isso
podemos providenciar uma campanha, fazer um projeto de indicagdo de parte
desse recurso de acordo com o que for deliberado para atengdo ao sarampo,
atendendo n&o sé os viajantes e os caminhoneiros que chegam e até a orientacédo
da propria populacao que vai viajar pra fora e corre o risco de voltar e introduzir a
doenga no municipio.” Fanqueiro (Camara): - “Mas o recurso sera disponivel
exclusivamente para esse programa?”’ Paulo (SEMSA): - “Sera disponibilizado
para atendimento nessas modalidades, ndo é possivel garantir, por exemplo, que
eu compre material para distribuicdo gratuita que eu va atender exclusivamente
pessoas que nao s&o municipes até porque o proprio municipe sera um viajante se
ele se deslocar para outro Municipio ou Estado, entao serdo agoes voltadas para o
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publico que esta em deslocamento seja municipes ou ndo.” Nilson (CRF): - “So
quero complementar que esse trabalho ja vem sendo feito, as pessoas ja séo
atendidas na UPA, é que temos esse recurso parado ha algum tempo, a Secretaria
depois que assumiu a nova Gestao esta tentando regularizar isso, nés ja gastamos
com pessoas que vem de fora com recurso parado aqui, entdo a gente vai somar
junto ao recurso que tem na Prefeitura para ter o suporte ideal nas Unidades
basicas de Saude e também na UPA, isso vem para complementar.” “Esse servigo
€ no Brasil todo, como ele falou nossos municipes também vao para outras cidades
e deverao ser atendidos nessas outras cidades, entdo temos que atendé-los aqui
como 0s nossos vao ser atendidos la fora.” Eliza (EMILHA): - “Ele disse llha do
Mel na Operagao Verao, nés temos doze meses constante de turistas, més de
agosto de quatro anos pra ca mudou por causa do Festival de Jazz, entao ela tem
que ser olhada com um olhar mais afinco de doze meses.” Nilson (CRF): - “E para
isso que veio Projeto, porque € um lugar onde tem bastante turistas utilizando.”
Leovaldo (12 Regional de Saude): - “S6 pra colocar para as pessoas que a
Secretaria de Estado da Saude ela tem cobrado com frequéncia a Secretaria de
Saude de Paranagua sobre esses recursos que estdo parados, saiu até um oficio
solicitando a devolugdo do dinheiro que ndo foram utilizados foi por isso que foi
cobrado a Secretaria um plano de acgéo da utilizacdo desse recurso que sdo de R$
3.200.000,00 (trés milhdes e duzentos mil) que veio do Estado pra essa finalidade
sob o risco de devolugéo, a Secretaria faz trés anos que tem gasto com turista e
com viajante e ndo deduziu o valor.” Fangueiro (Camara): - “Foi divulgado a
disponibilidade desse recurso para atender o viajante?” Leovaldo (1? Regional de
Saude): - “Sim, desde que entrou o dinheiro, uma parte foi utilizado na campanha
da dengue, estava bem na fase da epidemia.” Nilson (CRF): - “Lembra que a
gente criou um posto proprio para atender s6 isso?” “Foi utilizado esse tipo de
recurso, porque a gente atendeu muita gente de fora inclusive tentando barrar a
dengue.” “Foi destinado do Estado para o Municipio esses recursos sé que como a
gente falou a gente ja atendeu os turistas s6 que o dinheiro esta parado |4,
provavelmente o municipio gastou o seu proprio recurso pra fazer isso.” Ligia
(SEMSA): - “Todos os Municipios do Litoral receberam esse recurso, mas as
Resolugbes num primeiro momento ficaram um pouco confusas de qual seria a
finalidade, a destinagéo, como nos utilizariamos esse recurso. Como na época da
epidemia foi utilizada para folha de pagamento de servidores e outras coisas houve
um receio da Secretaria de Saude de que a utilizagdo tivesse sido utilizada de
forma equivocada, tanto que nds abrimos um processo, encaminhamos para a
SESA, pro Estado para ter uma seguranga de utilizagdo.” “Agora depois de
reuniées que nos tivemos com o auxilio do Estado, com todo o apoio técnico que
nos tivemos, nds estamos mais seguros na utilizagdo correta desse recurso e na
posterior prestagdo de contas do mesmo.” Dougiva (ABEAP): - Vocés ouviram a
explanagéo e as perguntas foram respondidas e isso precisa ser aprovado. Quem
estiver de acordo permanega como estd e quem for contrario que se manifeste.
Nao havendo manifestagdo esta aprovado o item 3 da ordem do dia. Vamos ao
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item 4 Inclusdo no Plano Municipal de Saude. Luciana (SEMSA): - Cumprimentou
a todos. “Estou representando a Maristela que € a chefe da Atencao Primaria e me
pediu que fizesse essa explanagao, sei que tem varias duvidas em relagdo ao que
€ o NASF? Como o NASF funciona e o que ¢ isso? O que a populagdo ganha com
isso? Como funciona? E um nucleo de apoio a familia que é formado por
profissionais que véo apoiar a Estratégia de Saude da Familia. Hoje dentro do
municipio de Paranagua a visao principal da Secretaria de Saude é o
fortalecimento sempre das Unidades Basicas, por isso as acbes sdo sempre nas
Unidades Basicas porque depois na secundaria a coisa fica muito mais cara, muito
mais complicada e € pouco recurso para muita demanda. Se a gente conseguir
enquanto Atencdo Primaria mudar essa forma de ver e resolver |a na Primaria a
gente vai ser um bom municipio em saude com certeza absoluta, por isso penso
que a formagao do NASF, a chegada do NASF vem pra ratificar isso, porque eu via
que nas Unidades Basicas ndo tinha enfermeiro, ndo tinha técnico, n&o tinha
Agente Comunitario, hoje ndo & verdade isso, hoje temos 33 Unidades de Saude,
33 Equipes nos diversos Postos do Municipio totalmente estruturados, se eu
estiver errada vocés podem me corrigir, mas € a minha visdo da saude hoje do
municipio eu estou aqui ha quinze anos, pode ser que alguns de vocés tenham
uma viséo diferente disso, mas todos tém enfermeiro, tém técnicos, nem todas as
equipes estdo completas concordo porque o processo € lento, as coisas estédo
acontecendo, enquanto a populagéo acreditar que a Atencéo Basica é a melhor
solug&o nos vamos ser um bom municipio em saude e ai o NASF veio pra fazer
esse apoio dessas Unidades. Como funciona? O Governo Federal banca isso, sao
trés formas de trabalhar NASF |, Il e Ill. NASF | sédo profissionais de nivel superior
que a gente tem uma relacdo de profissionais desde Médico Acupunturista,
Fisioterapeuta, Assistente Social, Nutricionista, Veterinario fazer parte dessa
Unidade e ai houve uma solicitagdo da Secretaria de Saude pra Atencdo Primaria
de um projeto pra formagao de um possivel concurso publico para uma ampliagdo
desse modelo. Hoje no municipio de Paranagué temos uma equipe de NASF, uma
equipe composta de seis profissionais: 03 (trés) Fisioterapeutas, 01(um)
Nutricionista, 01 (um) Fonoaudidlogo e 01 (um) Psicologo, essa equipe atende 03
(trés) Unidades: Serraria do Rocha, Alexandra e Vila Garcia por enquanto so6
essas, mas vamos chegar as outras. Usuario nao identificado: - “Na verdade
quando iniciou o matriciamento essas Unidades foram escolhidas por uma questao
de estratégia de localidade para poder absorver um pouco mais.” Luciana
(SEMSA): - “A idéia que eu penso que é a da Secretaria de aumentar as Unidades
e as equipes, entdo a solicitagdo da Secretaria e a participagdo nossa enquanto
NASF da elaboragdo desse projeto de solicitar a mais, entdo hoje estd sendo
solicitadas 04 (quatro) equipes de NASF | e uma equipe de NASF Il. Como
funciona? O Ministério da Saude manda dinheiro no valor de R$20.000,00 (vinte
mil reais) por cada equipe de NASF |. Eu perguntei ao Gianfrank hoje de manha e
ele me respondeu que o municipio recebe sim esse recurso. Serdo cinco NASF
com a gente.” Usuario nao identificado: - “Vao ser seis no total porque nao vai ter
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o NASF Il por causa das Unidades novas.” Luciana (SEMSA): - “As estruturas sao
formadas em funcdo de carga horaria, cada NASF | pode ter no minimo 200
(duzentas) horas semanais trabalhadas desses profissionais, nenhum profissional
que trabalha no NASF pode fazer menos de 20 (vinte) horas. Cada equipe de
NASF | atende de 05 (cinco) a 09 (nove) Unidades de Saude, entdo hoje a gente
como NASF | que € o que existe em Paranagua eu, Talita, Taina, Vanessa, Jessica
e Rafaela nutricionista n6s atendemos esses trés postos, mas sdo nove equipes,
uma em Alexandra, quatro no Garcia e trés na Serraria. Mauro (APRUMPAR): -
“Séo sete.” Luciana (SEMSA): - “S&o oito porque Vila Garcia vai se transformar, a
gente atendia sete agora sera oito. Como é esse suporte? S&o realizagbes de
grupos, realizacédo de estudos de casos, fazer com que essa demanda que esta la
na casa que esta chegando na Unidade néo chegue la no Regional ou que se ele
chegar chegue menos ruim, essa é a nossa fungdo, a nossa funcéo € desafogar a
Secundaria na verdade. Hoje a gente tem alguns grupos funcionando
principalmente 14 no Garcia e no Serraria também tem um apoio do CRASS, o
CRASS tem apoiado bastante a gente nesse processo, estamos tentando fazer
esse elo de jungdo para fazer com a gente trabalhe dobrado. Vai surgir esse novo
concurso e os profissionais que serdo chamados irdo se juntar para dar esse apoio
as Estratégias de Saude da Familia, eu tenho visto que na Alexandra onde eu vivo,
por exemplo, a gente faz visitas domiciliares e tras isso com a gente com o Agente
Comunitario, com a Enfermeira, com o Médico e a gente acaba com o problema la
na casa da pessoa, entdo a primeira demanda que a chefe da Atencdo Primaria
que é a Maristela me deu foi: Vamos ver os acamados da Alexandra? Quem séao
essas pessoas? O que essas pessoas precisam? Por que essas pessoas estdo
indo para o regional perder a perna?” “Elas n&o precisam mais porque o curativo,
entdo vamos la ensinar, eu sou Fisioterapeuta, mas também tenho formacgdo como
Enfermeira entdo tenho visto que tem dado resultado.” “Hoje eu vi a Carla que é
outra pessoa muito importante dentro da Atencao Primaria falar algo que eu achei
bem legal, que a Alexandra nédo traz problema, isso vindo da direcdo pra mim é
maravilhoso, é sinal de que vocé esta fazendo um bom trabalho, que os teus
agentes estdo funcionando, € sinal que o teu Médico tem comprometimento, o
Doutor Lazaro € maravilhoso, eu soube de profissionais que atende quatro, seis
pacientes, o Doutor Lazaro ndo se recusa a atender nenhum paciente.” Mauro
(APRUMPAR): - “E um excelente Médico.” Luciana (SEMSA): - “Excelente
Medico, excelente pessoa, esta sempre disposto e a gente esta tentando, e essa
vai ser uma grande mudanga que vai acontecer na saude de Paranagua em
relagéo ao atendimento.” “Grupos de Médicos e Enfermeiras das Unidades que véo
atender os diabéticos, os hipertensos em grupos, vai ter consulta individual, mas
vai ser tudo pré-agendado, vai ser uma mudanga muito legal porque a idéia é
atender esses pacientes coletivamente e o NASF vai apoiar isso, pra concluir teve
0 apoio da Associagdo dos Moradores que abriu 0 espago pra gente fazer esses
grupos la, entdo vai ter grupo da dor, eu falei grupo do sobrepeso e a Rafa
nutricionista falou que € um nome muito feio (inaudivel em 37minutos e
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11segundos) nem sempre as pessoas magras estdo saudaveis e junto com isso o
grupo dos diabéticos e hipertensos, essa € a grande questao do NASF, agradeco e
gostaria de me colocar a disposicédo e dizer que estou bem feliz com esse processo
NASF de nova salde, nova atengéo base.” Dougiva (ABEAP): - Pessoal dentro da
explanagéo alguma pergunta objetiva? Fangueiro (Camara): - “Como ¢é a relagao
da demanda de atendimento dos profissionais técnicos principalmente os
fisioterapeutas?” “Porque tem muita gente que precisa fazer fisioterapia e o
processo € muito demorado. Como vocés estdo dando conta dessa demanda?”
Luciana (SEMSA): - “Na Alexandra a gente ndo tem problema, como
Fisioterapeuta na Alexandra em termos de demanda a gente ndo tem demanda
reprimida.” Usuario ndo identificado: - “E o que o NASF vive brigando que o
NASF né&o é atendimento clinico domiciliar, ndo existe atendimento fisioterapéutico
domiciliar, a gente trabalha com orientagbes para que aquela pessoa saia do
domicilio e busque uma clinica de reabilitacdo.” Fangueiro (Camara): - “As
pessoas fazem essa idéia de que é um atendimento domiciliar e néo é, é algo que
tem que ser esclarecido.” Nilson (CRF): - “Pessoal vocés viram qual é a pauta?” “E
ampliagdo, estamos ampliando porque tem demanda, por isso que de uma vamos
passar para seis, esse € o foco da reunido, realmente hoje ndo conseguimos
atender todos por isso a ampliagédo.” “Pessoal vocés viram que ali no item tem mais
dois o Programa Saude na Hora e Gerentes de Atencdo Primaria, a gente nédo
colocou como apresentagdo porque noés ja apresentamos na reunido passada,
qualquer duvida verifigue a nossa ata, faga os questionamentos & secretaria do
Conselho e a gente passa as informagdes desses dois programas.” “O que a gente
precisa aprovar hoje Presidente é a inclusdo no Plano Municipal de Saude porque
a gente aprovou esses programas e pra gente fiscalizar e a Secretaria poder
apresentar seus resultados, porque tudo que a Secretaria faz tem que estar dentro
do Plano Municipal de Saude, isso foi solicitado o Macedo incluiu no Plano e temos
que aprovar isso.” Delphim (Sindipetro): - “Antes de por em aprovacéo ela falou
que a verba do Governo Federal é no valor de R$20.000,00 (vinte mil reais), essa
verba s6 vem depois da equipe constituida?” Nilson (CRF): - “Sim s6 vem depois
que estiver no Plano Municipal de Saude, a Secretaria de Saude fizer o
credenciamento dai que vem o recurso.” Usuario ndo identificado: - “E o Governo
Federal faz uma estratificagdo a cada dois anos da atuacdo do NASF no
municipio.” Delphim (Sindipetro): - “E quanto é gasto pra gente ter essa equipe?
Nos recebemos R$20.000,00 (vinte mil reais) e quanto do municipio ou do Estado
pra gente complementar a equipe?” Nilson (CRF): - “A gente faz essa solicitagao
para a Secretaria de Saude porque com certeza todos o0s recursos nacionais todos
eles sdo aportados tanto em Portarias pela Secretaria do Estado da Saude quanto
pela Secretaria de Saude por isso os municipios gastam a mais do seu orgcamento
além dos 15% (quinze por cento) necessario, isso a gente pode demandar a
Secretaria.” Ligia (SEMSA): - “A questdo do gasto é sempre dificil da gente
contabilizar e eu vou explicar porque, porque tem um calculo que a gente nunca vai
conseguir chegar Delphim, quantas pessoas que através do trabalho preventivo a
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gente vai conseguir tira-la da atengdo Secundaria de um processo como ela falou
de diabetes, do pé diabético? Quantas pessoas que através do nosso trabalho
preventivo bem feito ndo vai pra uma Atencdo Especializada, ndo vai ser
necessario ir ou para o Jodo Paulo ou para o ambulatério de feridas? Entao existe
um desdobramento que se muito bem feito na Atencdo Primaria o beneficio que a
gente ndo vai conseguir calcular, a economia que nés vamos ter na Secundaria é
incrivel, fazer um trabalho bem feito pra que nédo se tenha um problema crénico e
quanto isso gera de beneficio pra pessoa? A gente vai conseguir colocar isso no
papel? Nao vamos, entdo qualquer estimativa que a gente for fazer vai ser além
dos gastos que a gente tem enquanto municipio € contabilizar quantas pessoas
nés conseguimos atender e tirar do Jodo Paulo, tirar do Hospital, do agravo de
saude.” Nilson (CRF): - “N6s trabalhamos com Secretaria Municipal de Saude sb
que acabamos trabalhando com a doenga e ndo com a saude, se conseguirmos
inverter pra saude sera muito melhor pra populagao e € isso que estamos tentando
trazer saude pra populagdo e ndo ficar com o sistema antigo que so tratava a
doenga.” Usuario nao identificado: - “Os profissionais dessa ampliagdo que irdo
compor essa equipe ja sdao do quadro ou tera concurso?” Nilson (CRF): - “Nao,
sera ampliagdo de tudo.” Ligia (SEMSA): - “Vai ter de tudo, aqueles que nés
teremos que contratar, mas qualquer contratagdo se nos nao tivermos a previsao
em Lei nés vamos ter que mandar pra Camara, vai ter que ter impacto tudo isso, s6
que nos estamos vivendo num momento agora de planejamento pra Fundagéo
Municipal de Saude também, entdo paralelo a isso nés vamos ver gradativamente
quais sdo os servigos que nés vamos colocar na Fundagdo e consequentemente
esses profissionais que hoje estdo na Secundaria e que irdo voltar pra saide onde
eles irdo trabalhar? Hoje nés temos no Jodo Paulo Fisioterapeutas, Terapeuta
Ocupacional, nés temos no CAPS Psicologos, se todas essas cearas forem indo
pra Fundagéo esses profissionais vao vir para a Atencao Priméria e nos temos que
fazer um trabalho de base muito bem feito pra que a gente também enquanto
Secretaria ndo faga com que a demanda da Fundac&o seja tdo grande que ela n&o
se sustente, entdo nos temos que ser um filtro muito bem feito e se nods fizemos um
trabalho bem feito a Fundagéo vai sentir, a UPA vai sentir, o Hospital Regional vai
sentir todos vao sentir porque vamos trabalhar com a salude e ndo com a doenga,
vamos prevenir.” Nilson (CRF): - “Algum questionamento? Entdo coloco em
aprovagao a Inclusdo no Plano Municipal de Saude: Programa Saude na Hora;
Gerentes de Atengao Primaria e Ampliagdo do NASF, aqueles que discordam ou
tem algum pronunciamento que se manifeste, ndo havendo nenhuma manifestacéao
esta aprovado.” “Tivemos um pedido de inversdo de pauta Aprovagéo "Protocolo
de Utilizagdo do TFD" como temos alguns técnicos aqui alguns precisam retornar
ao trabalho.” Josélia (SEMSA): - Cumprimentou a todos. “Esse é um protocolo
para o setor de transporte como um todo, até fico feliz em conhecer o Giovane nos
vamos conversar muito, nos ja haviamos pedido na Camara de Vereadores para
que fosse votado para que fosse colocada uma sala de alta no Hospital Regional,
porque vemos em Curitiba que os pacientes que ganham alta s&o retirados do leito
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e aguardam nessa sala, vocé ja deixa esse leito disponivel para os proximos
internamentos, hoje no Hospital a gente ndo tem entdo os pacientes ficam no leito,
ocupa o leito, o pessoal do Hospital fica na cabega dos meus filhos, os meus filhos
ficam desesperados porque hoje nés s6 temos uma ambuladncia para atender
Paranagua, entdo agora nos estamos em contato com a Secretaria e se Deus
quiser até o final de outubro acredito que tenha mais motoristas e ai sim a gente
vai conseguir colocar dois motoristas para atender a cidade e um no Valadares e ai
a gente consegue atender melhor a populagdo, por qué? Porque hoje o SAMU
chama a nossa Sanitaria, Hospital Regional chama a nossa Sanitaria, UPA chama
nossa Sanitaria, entdo todos esses setores tém protocolo nés ndo, entdo nos
também queremos o protocolo, se todos tém os seus limites entdo nés também
temos que dar limite. Por que o que acontece?” “Nés ficamos a mercé de todos os
atendimentos, nés atendemos TFD Curitiba, a gente leva pra pegar remédio, a
gente leva pra marcar consulta, a gente pega alta, a gente atende SAMU, a gente
carrega gas, néo da, queremos fazer um trabalho bem feito.” “Eu acho que longe
disso, mas hoje a reclamagdo do transporte baixou bastante, tenho procurado
atender a populagdo da melhor maneira possivel, s que a gente também cansa,
hoje nos temos mais trés Unidades de Saude na cidade e continuamos com uma
ambulancia, a populagdo aumentou e continuamos com uma ambulancia.”
Fangueiro (Camara): - “E essas duas novas ambulancias que chegaram?” Josélia
(SEMSA): - “Estamos aguardando motoristas.” Ligia (SEMSA): - “Deixa s eu
fazer um adendo. Quando ela fala uma ambuléncia € uma ambulancia de plantao,
porque o que acontece Vereador, n6s nao conseguimos prever a quantidade de
acamados que nos vamos ter que levar pra fazer tratamento em Curitiba, entdo
uma ambuléncia é fixa no plantdo as vezes v&o ter mais de uma ambulancia no
municipio s6 que hoje todas as ambulancias que a gente adquiri acabam sendo
sugadas pelo tratamento fora do domicilio, por mais que amanha nés tenhamos a
entrega de dois 6nibus novos seriam mais quarenta e oito lugares o fato é o
seguinte: nem todas as pessoas que vao fazer tratamento em Curitiba podem ir de
Onibus, tem cadeirantes, tem acamados e nds estamos vivendo mais hoje em dia,
entdo a quantidade de acamados que nés temos hoje em Paranagua é muito maior
do que tinha h&d um ano atrés e possivelmente daqui um ano sera maior, entdo
explique essa questéo € a do plantdo ndo que nds ndo tenhamos mais é que ela
acabaram sendo englobadas pelo tratamento fora do domicilio.” Fangqueiro
(Camara): - “Eu achava que nado tinha ambulancia.” Josélia (SEMSA): - “Nos
temos ambuléncia, alids eu acho que nos meus dezessetes anos na area de salde
eu nunca vi tanta ambulédncia como eu vejo agora, me da até um desespero, a
gente quer fazer o melhor. Ali dentro do transporte nés temos hoje um sistema com
cento e vinte vagas, mas fora do sistema nés temos mais vinte onde eu utilizo uma
canetinha e um caderno por qué? Porque essas pessoas s30 as que fazem
quimioterapia,isso j& falando de TFD, entdo o que acontece vocé marca em
Curitiba, vocé vai consultar hoje e |4 j4 marcam para amanha sé que para amanha
ja néo tem vaga, porque eu também trabalho com agenda, entao eu tenho que tirar
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vaga fazer uma magica, porque eu nado consigo, hoje eu trouxe aqui mais ou
menos calculado o que a gente atende, o total de passageiros que a gente atende
por dia s6 dos 6nibus (temos quatro 6nibus e uma van) 125 (cento e vinte e cinco)
pessoas, isso no TFD, por semana séo 625 (seiscentas e vinte e cinco) pessoas so
nos 6nibus, ai se eu for contar o total com as ambulancias que eu leve 03 (trés) por
dia porque eu tenho que considerar que néo € o tamanha da ambulancia e sim que
a ambuléncia € uma maca so6, entao se eu tenho 03 (trés) acamados é 03 (trés)
ambulancias, entdo por semana de ambulancia eu levo 15 (quinze) pessoas, mais
50 (cinquenta) pessoas nos carros, hoje eu tenho duas criangas que ndo podem ir
mais ningueém no carro s6 elas porque a imunidade & baixa e nao pode ir mais
pessoas, eu tenho cinco carros pra fazer TFD, desses 05 (cinco) carros 02 (dois)
eu ndo posso contar, entdo em 03 (trés) carros eu consigo colocar 12 (doze)
pessoas, no total do més nds transportamos 3450 (trés mil quatrocentas e
cinquenta) pessoas, € muita gente. Por que precisamos desse Protocolo? Eu sei
que protocolo é uma coisa técnica e talvez eu com o meu humilde conhecimento
fale bobagem pra vocés, ndo tem como vocé nao trabalhar em equipe, equipe nao
precisa de protocolo, como vocé vai fazer um protocolo pra atender saude dessa
situagao que a gente vive hoje? N&do tem como. Esses dias eu precisei de ajudada
Melissa estava em duvida com um paciente, porque pacientes também falam
coisas absurdas, vocés ndo tém idéia, o shopping la vira um shopping
parnanguara, as pessoas falam que & mentira, mas ndo gente é verdade, tem
muita gente que sai daqui pra fazer compra em Curitiba, temos hoje uns 10% (dez
por cento) de reclamacgdes, s6 que quando o paciente vai la e fala que vai procurar
os seus direitos, eu falo, por favor, fala que vai ao Ministério Publico, s6 que antes
eu ja estou ligando, a gente trabalha em equipe. A nossa vontade desse protocolo
€ melhorar o nosso atendimento, € melhorar a nossa comunicagado com o Hospital
Regional, porque o Hospital Regional nos liga solicitando para pegar uma alta, mas
o pessoal do Hospital Regional pode verificar se esse paciente realmente precisa
de uma ambuléncia ou se ele pode ir de dnibus, porque ir para o Hospital com ele é
uma coisa agora quando vocé recebe alta ndo tem pressa. As vezes o motorista
esta atendendo na Alexandra tem que vir no gas porque o Hospital esta pedindo
uma alta, a alta pode esperar eu preciso trazer outro que precisa ir para o Hospital
esse sim corre risco, entdo precisamos ter uma comunicagdo melhor com o
Hospital Regional.” “O Hospital Regional hoje liga pra nés solicitando a ambulancia
a Secretaria deixou e assim 90% (noventa por cento) nds temos atendido, s6 esse
més ja foram 09 (nove) atendimentos no Hospital Regional, ou seja, levar paciente
do Hospital Regional que ndo é de outro municipio é parnanguara, entdo nds
temos que trabalhar juntos, ndo é eu tenho um paciente vocé tem outro, é a nossa
cidade precisamos atender, por isso precisamos desse protocolo e preciso que
vocés aprovem para que a gente também possa dizer podemos fazer e nao
podemos fazer e termos um respaldo para isso, porque vocé chegar e empurrar um
monte coisas para uma pessoa s6 fazer é facil, eu gragas a Deus tenho
conseguido, mas vai chegar uma hora que ndo vamos conseguir mais, por isso
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queremos trabalhar com o Hospital Regional deixar as portas do transportes
abertas pra vocés, ja tentamos essa comunicagdao com vocés s6 que foi muito
dificil.” Luciana (SEMSA): - “O Hospital Regional tem o ideal de alta complexidade
e o Erastinho também isso diminui em quanto a demanda vocé tem uma idéia?”
Josélia (SEMSA): - “Nédo, nesse momento ndo.” Nilson (CRF): - “S6 quando
implantar o servigo.” Ligia (SEMSA): - “Mesmo com a implantacdo do Erastinho
havera ainda especialidades que a gente vai ter que mandar pra Curitiba em razéo
da complexidade isso € um ponto, outro ponto € esta aqui do lado fazendo uma
medicagédo e de repente houve alguma complicagdo por algum motivo ai vai
precisar ir a Curitiba, tudo isso a gente tem que contabilizar.” Josélia (SEMSA): -
‘uma coisa ja temos certeza, temos uma van preparada pra atender s6 Erastinho,
as pessoas que vao fazer seu tratamento que tiver que buscar em casa.” Ligia
(SEMSA): - “Nao sei se é de conhecimento também das pessoas, nés temos uma
van da hemodialise que ela trabalha seis dias por semana pra levar os pacientes
aqui no Instituto do Rim, vai buscar em suas residéncias até porque a pessoa entra
bem no carro, mas quando volta em razao do tratamento ja esta mais combalida.”
Josélia (SEMSA): - “Ontem, por exemplo, o pessoal quando liga pra mim néo tem
como prever sabe, nao tem carro pra isso, porque a nossa demanda é grande, mas
quando a Teresa liga, como ela ligou ontem precisando levar uma paciente pra ver
se ela ia conseguir ser sorteada pra ganhar um rim, cinco pessoas foram
chamadas pra participar de um sorteio pra ver qual delas ia ganhar um rim.” Paulo
(SEMSA): - “O protocolo ndo vem para restringir o acesso ao servigo, mas sim
normatizar como ele vai ser prestado e como vai ser utilizado pelos pacientes, a
idéia é que o paciente que necessita do transporte de TFD ou que necessita do
servigo de transporte va até o setor de transporte ou ele ou um representante, faga
um cadastro, leve a documentagao basica que € exigida para comprovar que €
residente de Paranagua, comprovar que necessita do servigo de transporte dentro
do municipio ou fora do municipio, esse cadastro vai ser efetivado a pessoa vai
poder agendar o seu transporte, esse agendamento vai ficar aberto a partir do
primeiro dia util do més anterior a viagem, limitada o numero de vagas
disponibilizadas, com uma série de regras para o usuario também seguir, se
precisar alterar a data ele tera um prazo até proximo a viagem onde podera alterar
a data, se precisar cancelar ele vai ter que atender o protocolo para o
cancelamento, se tiver um reagendamento vai levar a documentagcdo para
comprovar que ele tem um atendimento efetivamente fora do municipio, como a J6
falou hoje temos enfrentado alguns problemas de denuncias que pessoas vao pra
Curitiba para passear, por exemplo, a idéia que com esse protocolo a pessoa
venha, comprove ali que ela ou tenha um agendamento ou que ela traga as
informagbes necessarias pra que o setor de transportes confirme esse
agendamento naquela data e horario.” Mauro (APRUMPAR): - “E se ja foi feito a
tempo?” Paulo (SEMSA): - “E feita a triagem s que nédo existe um protocolo pra
isso.” “Esse protocolo & para que os pacientes que nao aceitarem a comprovar que
ele tenha o tratamento fora do domicilio, por exemplo, que ndo seja justificar o ndao
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agendamento para o transporte ou se ele no caso mentir que ele tem o tratamento
e o departamento ligar e ndo for confirmado esse tratamento se justifique que nao
seja reservada essa vaga pra ele.” Mauro (APRUMPAR): - “Eu varias vezes usei
para minha mulher e fui muito bem atendido, mas sempre levei um documento
comprovando a consulta.” Nilson (CRF): - “E que seu Mauro infelizmente nem
todos seguem a regra, por isso tem que estar por escrito, como a Secretaria vai
cobrar uma coisa se ndo esta escrito isso, normatizando fica mais facil a equipe
conseguir trabalhar e todo mundo vai ter disponivel essa informagao pra saber
como tem que ser feito.” Melissa (CREFITO): - “A intengdo € que isso fique
disponivel na internet né?” Ligia (SEMSA): - “Sim vai ficar.” Paulo (SEMSA): -
“Fica uma copia disponivel no setor de transporte de forma objetiva, de facil
compreensao para que o usuario possa chegar la e se inteirar do que é direito dele,
mas também das obriga¢gdes que ele tem pra evitar situagbes como essa de
pessoas que utilizam a vaga que poderia ser utilizada pra saude e utilizam pra
recreacdo.” Delphim (Sindipetro): - “Eu queria fazer uma observagdo, nos
levamos trés mil e seiscentas pessoas pra Curitiba eu garanto que nao vai
seiscentas no shopping, vocé qualificar trés mil e seiscentas pessoas tanto vocé
como a J6 que todo mundo vai ao shopping, entende que todo mundo vai para o
shopping, entdo é o seguinte € uma minoria e eu acho que vocé nao deve e
ninguém aqui nessa sala deve qualificar o doente como passeador de shopping,
essa € a minha posi¢do.” “Aquela pessoa que vai pro shopping é porque ela foi de
manh& cedo acompanhando alguém e essa pessoa ficou la acamada 10 (dez)
horas e ela s6 vai sair de Curitiba as 17 (dezessete), ela tem que sair dali, claro
que tem gente que abusa, ndo discordo completamente, mas a maioria vai la pegar
um lanche, comprar alguma coisa pra comer, entdo, por favor, ndo use como
referéncia e pegco a todos aqui nessa sala que eu me sinto ofendido, que todo
mundo que va a Curitiba vai ao shopping.” Paulo (SEMSA): - “Eu pego desculpas
se o0 senhor se sentiu ofendido, mas a idéia n&o é restringir que a pessoa no tempo
apos o tratamento ou no tempo livre enquanto ele aguarda, é restringir aquela
pessoa que ndo tem tratamento fora do domicilio utilize o servigo somente para
passeio.” Fangueiro (Camara): - “Mas é feito uma triagem? Melissa (CREFITO): -
“‘Néo, € pessoa que nao tem tratamento marcado.” Dougiva (ABEAP): - “Pessoal
da licenga a ordem do dia ndo € esse papo de shopping, a ordem do dia € bem
clara, vamos nos ater a ordem do dia e dar sequéncia ao trabalho, temos mais
itens a serem cumpridos.” Paulo (SEMSA): - “A idéia é levar pra Curitiba ou
qualquer outra cidade pessoas que efetivamente vao fazer um tratamento de saude
e restringir aqueles que nao vao fazer tratamento que utilizam o servigo, a idéia do
protocolo & ter um documento para o setor de transporte poder exigir uma
comprovagéo ou fazer uma confirmagédo com o Hospital de Referéncia, para termos
uma fundamentagéo juridica para restringir ou desmarcar algum agendamento que
esta de forma indevida.” Dougiva (ABEAP): - “Ok doutor, por favor, Nilson coloque
em aprovagdo.” Jean (Congregacao Mariana): - “Quando eu viajava pra Curitiba
era assim: voce ia |4 e marcava eu acharia errado, entdo quando eu cheguei la o
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Nilo falou que tinha um papel da promotoria aqui denunciando que esta indo
comprando, dai eu falei eu ndo estou indo comprando, mas tem tenente coronel de
Paranagua vai aqui na van também, tem sargento da marinha que vai ai também,
ent&o eu fiz o plano da Clinipan pra mim e eu vou de Graciosa e volto, porque ai eu
ndo vou me indispor com vocé, porque pra mim nao perder a minha classe com
VOCé, se eu ndo uso o SUS eu estou dando vaga pra outro, porque marcaram vaga
pra uma mulher na Vila Guarani e a ambulancia estava seis horas da manha
procurando a mulher, ficaram procurando por vinte minutos, entdo quero pedir para
que pecam o enderego certo e que a pessoa fiqgue na frente esperando para nao
atrasar o servigo.” Dougiva (ABEAP): - “Muito bem Jean sé pra complementar,
que tenha uma fiscalizagdo quanto a isso porque néo é obrigacdo do motorista ficar
procurando, tem que chegar no ponto marcado se ndo estiver segue o trabalho
porque tem outras pessoas esperando.” Nilson (CRF): - “Conselheiros vamos
colocar em aprovagéo esse Protocolo, ele vai ser disponibilizado se tiverem alguma
dificuldade, alguma duvida tragam pra nés que a gente vai providenciar respostas e
repassar na reunido.” “Coloco em aprovagédo se alguém tem algo contra ou se
abstém que se manifeste.” Luciana (SEMSA): - “Esse protocolo vai ser pra todo
mundo? Se eu nao tiver RG néo vai ser liberado?” Ligia (SEMSA): - “Tem outras
situagdes que envolvem a Assisténcia, tem mecanismos pra gente descobrir o RG
da pessoa.” Luciana (SEMSA): - “Mas é bom deixar claro pra populagdo isso.”

Nilson (CRF): - “Isso aqui é pra tratamento fora do domicilio, provavelmente a
pessoa tera RG e CPF porque nenhum exame é marcado em Curitiba pelo SUS
sem documento.” Ligia (SEMSA): - “Nos temos uma situagcdo aqui inclusive

envolvendo o Ministério Publico e outras Secretarias pra gente descobrir a certidao
de nascimento e o RG da pessoa, mas € algo muito pontual é uma pessoa, a
maioria tem ,mas sempre vamos ter a questdo de como encontrar.” Usuario nio
identificado: - “Qual é a média do lapso de tempo entre o agendamento quando a
pessoa entra em contato e a data que vai acontecer o servico?” Ligia (SEMSA): -
“Varia, ai j&a ndo é uma questdo do transporte.” Usudrio nao identificado: - “Mais
€ sempre assim em cima da hora de ontem pra hoje?” Ligia (SEMSA): - “N&o.”
Usuario nao identificado: - “Teoricamente a apresentacdo do comprovante do
que vai fazer e documentos pessoais ocorre antes.” Ligia (SEMSA): -
“Exatamente. O que acontece é que depois do primeiro agendamento que a
pessoa vai a Curitiba o Hospital as vezes liga de um dia para o outro dizendo que
pra pessoa que amanhd ela tera uma consulta, isso acontece e essa é a
dificuldade do transporte comprovar essa consulta porque o préprio paciente ndo
tem como comprovar e ela tem que disponibilizar um servidor no caso pra
verificagdo disso e ndo é algo simples, porque ndo sdo um, nem dois e as vezes
néo € que vocé ligue pra pessoa na hora e ela vai ter disponibilidade de atender,
entao esse trabalho ela esta fazendo com os Hospitais, porque cada Hospital tem
uma Assistente Social, pra tentar fazer um protocolo pra isso também.” Nilson
(CRF): - “Com esse Protocolo a equipe vai ter um embasamento pra ir conversar
com os nossos prestadores, combinar com eles como o servigo funciona e que

15



645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687

3 aweod

i
Paranagua

Crahe W S & P CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS

precisa ter uma organizagao pra melhorar o servico.” Ligia (SEMSA): - “Ter um
respaldo legal.” Nesse Protocolo provavelmente, eu n&o vi ele todo, mas ele deve
estar previsto a situagao dos acompanhantes a parte legal menores e acima de 75
anos. Nilson (CRF): - “Sim. Podemos por em aprovagédo? Coloco em aprovacgao se
alguém tem algo contra ou se abstém que se manifeste. Aprovado.” Dougiva
(ABEAP): - “Wamos passar para o item 5 da ordem do dia Apresentag&o sobre o
funcionamento do Programa Bolsa Familia.” Camile (SEMSA): - “Boa tarde a
todos, meu nome € Camile, sou Nutricionista da Secretaria de Saude e eu trabalho
especificamente com os Programas de Nutrigdo, sdo: Programa Bolsa Familia,
Leite das Criangas, Suplementacdo de Vitamina A, Suplementagdo de Sulfato
Ferroso fica tudo sob a minha responsabilidade, entdo foi pedido em pauta que eu
falasse um pouco sobre o Programa Bolsa Familia, eu vou dar uma pequena
explanacéo pra entendimento. O que é esse Programa Bolsa Familia? O Programa
Bolsa Familia € um Programa Federal, acontece em todo o Brasil. E um programa
de transferéncia de renda destinado as familias em situagdo de pobreza e extrema
pobreza, entdo existe uma avaliagdo onde é verificado o valor per-capta que
aquela familia recebe por més pra poder adentrar no programa ou ndo. Eu quero
que fiqgue bem claro porque as pessoas ndo entendem qual a fungdo que cada
Secretaria tem nesse processo. A Secretaria de Saude vai trabalhar em parceria
com a Assisténcia Social e a Secretaria de Educacgéo toda questdo de cadastro,
investigagdo, entrada no programa €& com a Assisténcia Social. Considera-se
familias de extrema pobreza abaixo de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais) per-capta e
de pobreza de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais) até R$ 170,00(cento e setenta
reais), entdo eu tenho quatro pessoas na familia que dependem todas de um
salario, vamos contar R$ 170,00 (cento e setenta reais) de cada pessoa para ver
se ela tem direito a entrada e solicitar o beneficio. Delphim (Sindipetro): - “Quanto
de cada pessoa?”’ Camile (SEMSA): - “E R$ 170,00 (cento e setenta reais) por
pessoa da familia a renda per-capta ou menos. Se for menos essa renda per-capta
eles tem direito ao adicional a mais, ndo vou entrar em detalhes com vocés ate
mesmo porque n&do € da minha algada quanto que cada pessoa recebe ou porque
eles recebem, existe auxilio estudante, auxilio da crianga, auxilio da gestante,
auxilio gas, cada um existe o seu perfil, a questdo do quanto cada familia vai
receber vai depender do perfil da familia. Pra que elas recebem esse dinheiro? Pra
ter direitos, acesso aos nossos direitos basicos de saude, alimentagéo, educacgéo e
assisténcia social, entdo essa é a idéia do programa, eu ndo vou dar dinheiro para
aquela pessoa pra que ela utilize, infelizmente nao existe uma fiscalizagdo téo
eficaz a ponto de dizer pra ndo comprar cigarro, porque o dinheiro nao é
carimbado, mas a idéia é que aquela pessoa saia da situacdo de pobreza
acessando e tendo direito ao acesso a esses direitos basicos. Isso aqui é nivel de
saude, eu estou trazendo pra vocés, nés trabalhamos em semestres, por exemplo,
semestralmente eu fago o acompanhamento dessas familias e passo esse retorno
pra Assisténcia Social, onde é verificada qual a situagdo das pessoas
acompanhadas na saude a primeira vigéncia de 2019 que acabou em julho foi esse
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0 parametro que eu tive, entdo nos temos 8.215 (oito mil duzentas e quinze)
pessoas que estdo dentro dos requisitos do beneficio do Bolsa Familia na saude.
Quantas pessoas recebem no municipio? Esse € requisito da saude, a Ultima
informagé@o que eu tive da Assisténcia Social mais de 17.000 (dezessete mil)
pessoas recebem o beneficio no municipio. Fangueiro (Camara): - “Esse beneficio
ele recebe uma parte peculiar ou s6 é beneficio da saude, educagéo pra essa
renda de R$170,00 (cento e setenta reais) por més?” Camile (SEMSA): - “Essa
renda € um trabalho que ele tem ai ele recebe a parte esse valor se ele comprovar,
porque ali ele ainda encontra-se em pobreza.” Fangueiro (Camara): - “Esse
beneficio € em dinheiro?” Camile (SEMSA): - “Sim, é s6 dinheiro.” Fangueiro
(Camara): - “Outro beneficio ele ndo tem?” Camile (SEMSA): - “Ai existem outros
programas que ndo € o caso aqui, de cesta basica, de fornecimento do leite, de
alimentos, esse é especifico. Nos tivemos 8.215 (oito mil duzentas e quinze)
pessoas para acompanhamento, fizemos o acompanhamento de 6.242 (seis mil
duzentas e quarenta e duas) pessoas totalizando o percentual de 76% (setenta e
seis por cento) aproximadamente. Qual é a nossa obrigatoriedade como saude?
Acompanhar os menores de 7 (sete) anos e mulheres entre 14 (quatorze) e 44
(quarenta e quatro) anos caso estejam gestantes, entédo esse é o nosso perfil de
acompanhamento. Qual é a responsabilidade da educagéo? Criancas acima de 7
(sete) anos e frequéncia escola, entdo vamos separar bem, por isso que esse
percentual, essa quantidade diminui pra mim porque tem a porcentagem da escola
também que n&o esta incluso aqui.” Usuario nao identificado: - “Se tiver uma
gestante de 13 anos até 45 anos a gente pode acompanhar também?” Camile
(SEMSA): - “Vai ser acompanhada, mas eles ddo uma margem de 14 (quatorze) a
44 (quarenta e quatro) anos como fértil “digamos assim”, pra acompanhamento,
mas também tem esses adendos sim. Esse foi 0 que a gente fechou nesse ultimo
semestre. Por que vocés ndo conseguem fechar 80% (oitenta por cento) que é
preconizado? E muito dificil porque nos trabalhamos com busca ativa das familias
e nem todas as Unidades tem ESF implantadas, entdo n6s néo conseguimos fazer
busca ativa de todas essas familias, porque elas precisam ser lembradas
infelizmente que elas tém um compromisso com a saude, ndo deveria ser assim,
ela deveria saber que ela tem aquele compromisso a cada seis meses, mas
infelizmente n&o é assim que acontece entdo o ACS tem que ir bater na porta
daquela familia e avisar que j& esta a listagem na Unidade e pode levar para pesar
e nas localidades que n&o tem ACS acaba se perdendo um pouco essa populacdo,
mas eu acho que € uma margem muito boa de acompanhamento, ndo vamos
sonhar que a gente vai chegar aos 100% nem é a nossa idéia, mas eu acho que
estamos indo por um caminho muito bom e esse percentual vem aumentando
conforme a gente consegue uma melhor busca ativa da populagdo. Quais as
responsabilidades de cada Secretaria envolvida no processo? O CRASS faz a
entrevista dessa familia, sua inclusdo, seu cadastro e o acompanhamento dessas
familias na parte socioeducativa. A Secretaria de Salde ndo s6 a questdo da
pesagem, a questao da vacinagdo, as pessoas nao entendem que todo beneficio
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que elas recebem elas tem uma obrigagdo, elas acham que tudo esta vindo de
graga e na verdade n&o € isso, a idéia € que essas pessoas sejam trazidas para as
Unidades de Saude porque se elas nao tém aquela obrigacdo, muitas vezes vocé
acha que e bobeira, muitas vezes tem carteirinhas quando eles vao pesar,
carteirinhas totalmente atrasadas na questao da vacina e ai a gente fala que so6 vai
pesar se colocar a vacina em dia e vai perder o beneficio se a carteira ndo estiver
em dia € uma obrigatoriedade do programa também, as pessoas tem que entender
que elas podem receber, mas elas tem as suas obrigagbes, entdo esse € o grande
problema que nés temos, entdo a atualizagdo da carteirinha de vacinagéo e o
acompanhamento pra verificar o estado nutricional dessas pessoas porque se a
gente da acesso a uma alimentagdo temos que estar melhorando a qualidade de
vida dessas pessoas, entdo elas tem que estar comprometidas na questdo do
estado nutricional. A educagcdo como eu falei a frequéncia escolar que é
controlada, € feito um controle a cada dois meses. A gente vai até a familia,
identifica quem s&o os nossos beneficiarios que deverdo ser acompanhados, faz a
busca ativa traz para o posto, faz todo o trabalha e depois € uma etapa de
alimentagéo do sistema onde esses dados s&o informados ao Governo Federal. Eu
tentei ser bem breve, mas acho que deu pra entender, alguém gostaria de expor?”
Delphim (Sindipetro): - “Eu gostaria de agradecer a sua explanacéo, era a essa a
intengdo de chamar vocé, para mostrar pra mais publicos como é que funciona,
porque muita gente como eu também sou leigo nesse assunto. Gostaria de saber
quando que essa pessoa perde o cadastro? E so de seis em seis meses que faz a
avaliagdo ou quando tem gente credenciado ou s&o novos?” Camile (SEMSA): -
“Na verdade como quem faz a inclusdo e o cadastro € a Assisténcia Social isso
nao tem meta para alimentagdo, eles estdo montando a alimentagédo do sistema,
entdo isso pra eles € constante, s6 0 meu acompanhamento como saude que é de
seis em seis meses, mas inclusdo ou outra coisa assim a Assisténcia vai fazer na
mesma data que ele pediu.” Mauro (APRUMPAR): - “Eu acompanho o pessoal da
Vila Garcia, vemos a Assistente Social com algumas situacdes, que esse auxilio
que a pessoa recebe o INSS cortou esses recursos, mais de dois anos que
estavam avisando e as pessoas ndo iam, e essas familias quando atualizam a
renda tem que ser avisado esse cadastro.” Camile (SEMSA): - “Exatamente, na
verdade nés temos uma grande dificuldade como todas as Secretarias dessa
fiscalizagdo mais efetiva, porque isso seria questdo de fiscalizacdo, de denuncia,
entdo por isso o nosso papel de estar ligando, informando e denunciando mesmo
pra que va direto ao foco do problema.” Delphim (Sindipetro): - “E se a pessoa
nao tem familia, vive na rua ele ganha esses R$170,00 (cento e setenta reais)?”
Camile (SEMSA): - “N&do, R$170,00 (cento e setenta reais) é a renda per-capta
que ele tem de algum trabalho.” Delphim (Sindipetro): - “E se ele ndo tem?”
Camile (SEMSA): - “Se ele ndo tem renda nenhuma ele vai ter que ter uma
documentagéo pelo menos, ai a Assisténcia vai ter que correr atras pra que ele
possa adentrar no programa, ninguém trabalha sem documentacéo, pra ter acesso
a qualquer servico de salde, educagao tem que ter a documentacao, por isso que
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a Assisténcia Social esta dentro do processo.” Dougiva (ABEAP): - “Vamos passar
para o item 6 da ordem do dia Apresentacéo da listagem de medicamentos, bem
como sua distribuicéo e locais.” Paulo (SEMSA): - “Listagem de Medicamentos do
Municipio de Paranagua, o SUS trabalha basicamente com duas listagem de
medicamentos a RENAME que é a Relagdo Nacional feita pelo Ministério da
Saude, é a selegdo e a padronizagdo de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS, sempre permitido aos
Estados, Municipios adotarem relagdes especificas e complementares de
medicamentos, ou seja, existe uma relagéo de nivel Nacional que busca atender o
Brasil inteiro, mas é permitido aos municipios que editem listagens especificas que
atendam as enfermidades que assolam aquela localidade especifica, porque
alguns medicamentos podem nao estar inclusos na RENAME, mas o municipio
entende que é necessario para atender a populagdo e alguns medicamentos que
estdo inclusos na RENAME ndo tem incidéncia no municipio, entdo aqueles
medicamentos ndo precisam ser adquiridos porque ndo existe uma demanda
suficiente para justificar. Com vista da atualizagdo da nossa RENAME foi editado
na Portaria 2.045 publicado no diario oficial de 02 de agosto de 2019 convocando
uma equipe multidisciplinar de técnicos pra analise, atualiza¢do e consolidagao da
Relagdo Municipal de Medicamentos. Foi dado um prazo de 60 dias para que esse
trabalho fosse realizado, como a publicagéo ocorreu no dia 02 de agosto o grupo
de trabalho esta com prazo até 01 de outubro pra concluir esse trabalho, apds
concluido ele sera apresentado aqui no Conselho para aprovagado e posterior
publicacédo dessa relagao. A questdo da distribuicdo hoje em dia nés trabalhamos
com uma central de abastecimento farmacéutico que € responsavel pelo
armazenamento e distribuigdo as Unidades de Saude e aos pontos de dispensagéo
por meio de logistica integrada com as Unidades e controle através de sistema
informatizado tanto de pedidos quanto controle de estoque. A dispensacéo
atualmente no municipio de Paranagua ocorre em sete pontos: no CMD, Farmécia
lvo Petry, na UPA, nas Unidades de Saude da Serraria, do Valadares, Jardim
Iguagu, Vila Garcia e Alexandra.” Dougiva (ABEAP): - “Alguma pergunta?” Nilson
(CRF): - “Eu quero complementar. Nao ¢ REMUME ou RENAME no Estado do
Parana nos temos uma decisédo da CIB, ou seja, € vélida para todos os municipios
do Parana a gente tem o elenco basico para o Estado do Parana que é essa lista
que a gente considera pra consorcio Parana Saude, hoje todos os trezentos e
noventa e oito municipios fazem parte desse consorcio somente Curitiba n&o faz
parte, entdo hoje temos o Consoércio Parana Saude que faz a compra centralizada
desses medicamentos e a distribuicdo descentralizada, ou seja, temos sessenta
pontos de entrega dessas medicagdes. Todos 0s municipios que assinaram esse
contrato do Consorcio Parana Saude utilizam, tem a RENAME o municipio pode ter
uma propria até porque esta lista engloba os medicamentos basicos, a UPA néo
esta incluida, entédo todos os injetaveis a Prefeitura tem que comprar separado,
existe um projeto de futuramente incluir isso no consércio pra facilitar para os
municipios, mas pro basico tem esse elenco que a gente utiliza, por isso veio para
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o Conselho para suprir as demandas das doencas que temos aqui, inclusive
demanda do Ministério Publico.” Paulo (SEMSA): - “Com a REMUME vamos ter
como padronizar todos os medicamentos que sao utilizados de uma lista pra outra,
a ideia e que a REMUME contemple também esses medicamentos até porque o
municipio de Paranagua como consorciado faz a utilizagdo do consoércio para
aquisicao de medicamentos s6 que os valores disponibilizados no consoércio ndo
sdo suficientes para toda a demanda de Paranagua, entdo muitas vezes o
medicamento esta disponivel pelo consoércio s6 que eu preciso comprar
diretamente porque n&o consigo atender toda a populagdo, muitas vezes eu
adquiro o medicamento pelo consoércio utilizando toda a cota disponivel, mas o
medicamento acaba antes da proxima possibilidade de aquisicdo, entdo o
municipio tem que arcar com essa diferenga.” Melissa (CREFITO): - “Isso a gente
esta falando de dias de falta ou € um volume muito grande?” Paulo (SEMSA): - “O
volume de dispensagdo de medicamentos aqui no municipio de Paranagua é muito
grande.” Melissa (CREFITO): - “E quem senta na mesa e escreve pro consorcio
Paranagua precisa aumentar tantos X daquele medicamento e tanto X daquele
outro?” Paulo (SEMSA): - “Esse trabalho é realizado pelo CAF e |a a idéia é
comegar a realizar os estudos pra que possam ser demandados do consorcio os
medicamentos possam ser licitados o que é excedente.” Melissa (CREFITO): -
“Existe a possibilidade do municipio de Paranaguad aumentar a sua aquisicdo de
medicamento daqueles que estdo faltando pelo consércio?” Paulo (SEMSA): -
“Existe, esta sendo tramitado um processo para o municipio de Paranagua entrar
com contrapartida no consorcio, estéa pra ser definido o valor da contrapartida
municipal, o valor do consoércio também tem como contrapartida Estadual e
Federal, o municipio esta pra entrar com contrapartida. Nos temos feito estudos
econdmicos pra saber com qual o valor que o municipio vai entrar pra gente poder
aumentar o valor de aquisigdo, ja existe o processo tramitando, ja existe a
autorizagéo do Prefeito pra continuidade, agora estamos aguardando os estudos
pra ver quanto o municipio tem disponivel pra entrar em contrapartida no
consorcio.” Melissa (CREFITO): - “Pessoal, lembrando também que quando a
gente vai a uma farmacia comprar um medicamento é claro que quanto maior o
volume melhor € o prego, por isso € bom o estudo pra ver quanto tem disponivel
pra entrar em contrapartida com o consorcio pra conseguir o prego do consorcio e
nao o prego do municipio. Manoel Mendes (usudario): - “Em relacdo aos
medicamentos para diabéticos porque tem més que falta nos postos, mas tem nas
farmacias gratuitamente?” Paulo (SEMSA): - “Essas farmacias sdo credencias no
programa farmacia popular, entdo varias farmacias particulares credenciadas eles
fazem o repasse de medicamentos.” Dougiva (ABEAP): - “Ok, obrigada Doutor.
Vamos passar para o item 7.” Giselle (SEMSA): - “Boa tarde! Sou a Giselle estou
como Superintendente em Gestdo. O item é a da aquisicdo de insumos
odontologicos, médicos e equipamentos, as nossas licitagdes elas ja ocorreram,
estdo em fase de adequacéo e proposta e documentos. O de insumos médicos é o
pregao 63 de 2019 ele foi aberto em 31 de julho s&o 223 (duzentos e vinte e trés)
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lotes o valor inicial maximo é de R$ 7.190,02 (cinco milhdes duzentos e
setenta e sete mil cento e noventa e d0|s “entavos) esse valor ainda nao foi
computado depois das propostas que os fornecedores deram. Os insumos
odontologicos o pr gou 67 de 2019 abertura 24 de julho sdo 187 (cento e oitenta e
sete) lotes o valor maximo ficou em R$ 1.131.547,82 (Um milhdo cento e trinta e
um mil quinhentos e quarenta e sete reais ult@nta e dois centavos) também esta
agudrda .uc a man ria das wrovouuu e dos documentos de habilitagdo. Dos
lares e o pregao 60 de 2019 abertura 06 de julho
tes o valor de r\.; 2.382.839,18 (dois milhdes trezentos
s e Irinta e nove reais e dezoito centavos). Todas
' transparencia do municipio, se vocés quiserem

O Nz lista encontra la no edital ou se o Conselho

quiser 2 gente pode d depols, eles sdo feitos conforme a demanda dos
setores técnicos, o almox entra em contato e a listagem é sempre feita com
a ajuda dos nossos técnicos e a distribuicao é feita pelo almoxarifado, os setores
entrar em contato através de e-mail e os equipamentos sao através dos registros
das Unidades de Salde, o almoxarifado recebe ate terca-feira as solicitacbes e
entrega durante toda a semana as Unidades.” Dougiva (ABEAP): - “OK, alguma
pergunta?” “Nao havendo nenhuma pergunta estamos em assuntos gerais se
alguém tiver alguma pergunta bem objetiva.” Ligia (SEMSA): - “Eu convidar a

e 0|te*\tA dois mil oito
essas licitacoes est
ver os itens gue es!

todos pra amanha as 17 horas aqui na frente da Secretaria nds faremos a entrega
de dois Gnibus novos para o nosso TFD no valor de mais de quatrocentos mil reais
nao vou saber agora o valor exato, mas eu sei que sao 100% (cem por cento) de
recursos federais, ou seja, nao houve dispensagdo do municipio nesse sentido,
mas foi um trabalhoc bem fei 2 nossa eguipe aqui ce planejamento financeiro,

logistica & todo um seto trabalha pra gente conseguir recursos pra que nao
venham todos através das fontes municipais, nesse caso € uma emenda da
Deputada Yared. ;;;g ohim (SINDIPETRQ): - “Desculpa, eu acho que é dinheiro
publico esta la. Ligia S&MSA); - = gue e dinheiro publico e eu tenho que prestar
contas, entdo € bom que conste em ata a questdo de quem forneceu até o nimero
da proposta se eu tivesse aqui eu daria por uma questéo de prestacdo de contas, é
obrigatério, amanha estdo todos convidados.” Dougiva (ABEAP): - “OK. Esta feito
0 convite, reertap ‘egte estaremos presentes mais uma vez agradecemos a
presenga de tddgs.” Nagd mais\gavendo a tratar, deu-s2 encerrada a reunido e eu

' izzoni, secretariei, redigi e digitei a ata e assino

- b=

em conju M o Hrgsidente degte Conselho, conselheiro José Dougiva da Silva
Costa, | anexg (> segue _@ I|sta de
presencal \asula A T\_;x, i
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