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Crehe Woga 2 9 3 Prra CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS
Ata da 112 Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Paranagua -
2019

Aos dez dias do més de dezembro, 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 Histérico, para a 112 Reunido Ordinaria do ano de dois mil
e dezenove, tendo como Pauta: 1. Justificativas e Expediente do Conselho; 2.
Aprovacao da Ata da 92 Reuniao Ordinaria de 2019; 3. Apresentacao de Prestagcao
de Contas de Recursos Estadual e Federal com deliberagdo do Conselho Municipal
de Saude; 4. Apresentagdo de Recursos Estadual para aquisigao de raio-X com
deliberagao do Conselho Municipal de Saude; 5. Alteragao de Plano de Aplicagao
de Recursos Estadual com deliberagdo do Conselho Municipal de Saude; 6.
Protocolo de Atendimento da Atengao Primaria no Pré-Natal com deliberagao do
Conselho Municipal de Saude; 7. Assuntos Gerais. Estavam presentes os
Conselheiros: Gestores — Claudomiro Gomes Macedo, Maristela Batista Santos
Cerqueira e Maria do Rocio Pereira Rodrigues(Secretaria Municipal de
Saude):Claudio Carneiro Margarida e Glauber Barreto Fonseca (1 Regional de
Saude). Prestadores dos Servicos Publicos — Camila da Silva Figueira (HRL -
Hospital Regional do Litoral); Julia Beatriz da Silva Cunha (APAE — Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais de Paranagud). Trabalhadores em Saude —
Maria Salette de Almeida(Conselho Regional de Odontologia do Parana — CRO-
PR); Nilson Hideki Nishida (Conselho Regional de Farmacia — CRF-PR); Flavia
Moreira Pinto (Conselho Regional de Servigo Social - CRESS-PR);Vanessa de
Oliveira Lucchesi(Conselho Regional de Fonoaudiologia — 3% Regiao). Usuarios —
José Dougiva da Silva Costa (ABEAP — Associagdo Beneficente dos Aposentados
e Pensionistas da Categoria dos Estivadores); Roberto Costa (UMAMP — Uniao
Municipal das Associagées de Moradores de Paranagua); Jean Carlos Kuiavinski
Freire (Congregacgao Mariana Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagua);
Gilvanda Souza da Silva Queiroz (ACEDA — Associagdo de Colaboradores da
Escola de Deficientes Auditivos de Paranagud); Sonia Maria Resende Monteiro e
Anaide Célio Morato (Pastoral da Crianga); Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO —
Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Refinagao, Destilagao, Exploragao e
Produgdo de Petréleo nos Estados do Parana e Santa Catarina); Waltencir de
Oliveira (STIA - Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentagao e
Litoral) e Mauro Bueno de Paula(APRUMPAR - Associagao dos Produtores Rurais
do Municipio de Paranagud). Ausentes com Justificativa — Eurimar Aparecida
Ribeiro Baioni(Instituto Peito Aberto); Cristiane Maciel Cavanha (Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8% Regido — CREFITO-8); Vera
Lucia da Veiga Jorge(SINDSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores e Servidores
Publicos Estaduais dos Servigos de Saude e Previdéncia do Parana) e Vanusa
Cristina da Silva (EMILHA — Unidao das Mulheres da llha do Mel). Convidados —
Amanda do Rosario Costa (IFPR), Nilson Anténio Cordeiro (AMDA), Eliniz Mendes
(SEMSA), Melissa Sayuri Hoshino Nishida (Trab. Saude), Leovaldo Bonfim Pinto
ional), Jihad Youssef (IFPR), Ligia Regina de Campos Cordeiro (SEMSA),
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Carlos A. Fangueiro (Camara), Dhiogo Mantovani (SEMSA), Francisco L. Nobrega
dos Santos (Camara), Flavia Martins (SECOM), Silvano Fernandes (SISMUP),
Giovani de Souza (HRL) e André Luiz Balliana (HRL). Dougiva (ABEAP): -
Cumprimentou e agradeceu a presencga de todos, em seguida passou a palavra a
Secretaria Maria para a leitura da ordem do dia. Maria do Rocio (SEMSA): -
Cumprimentou a todos e fez a leitura. Dougiva (ABEAP): - Colocou em aprovagao
a ordem do dia a qual foi “aprovada” sem nenhuma objegdo. Agradeceu a
presenca do Giovani e do Dr. André do HRL que sempre se fazem presentes, na
terca passada participei da reuniao com os técnicos, foi uma o6tima apresentacao,
uma 6tima perspectiva do Hospital Regional para 2020 e isso para a populagéo €
muito bom, s6 vai engrandecer Paranagua e eu confesso pra vocés que era
esperado anteriormente que tivesse sido organizado e feito essa programacao
como fizeram, nmas nunca é tarde pra se tentar e eu parabenizo o Giovani e a
direcao com os técnicos, enfim todos que estao envolvidos nesse trabalho e trazer
resultados positivos para a saude de Paranagua, entdao em nome do Conselho os
parabenizo, estamos de maos dadas e o que precisarem do Conselho estamos de
bragos abertos para que os resultados venham para todos. No sabado passado
nos perdemos a Elaine Gongalves que a maioria aqui teve o privilégio de conhecer,
nao perdemos para qualquer um, perdemos para Deus, mas foi uma perca para
aqueles que ingressaram no Conselho e que vieram a fazer parte do Conselho
quando a Elaine esteve neste Conselho, que eu mesmo quando fui convidado
relutei muito para nao chegar a esta cadeira que entrei naquele primeiro ano fui
Presidente e estou até agora e confesso pra vocés, essa perca mexeu muito
conosco porque a Elaine era uma pessoa de pulso firme, ela nao fazia rodeios, ela
chegava onde queria pela capacidade e foi o que ela fez nesse Conselho. Eu me
lembro que quando ingressei ha 10 anos vinham praticamente 10 pessoas, quase
nao dava quérum e depois fomos fazendo um trabalho, ela confiou no grupo,
confiou no Conselho e gragas a ela, gragas Deus o Conselho esta lotado, € um dos
mais fortes dos sete municipios e nos orgulha muito porque hoje temos uma
sintonia com a Secretaria de Saude, com as outras Secretarias, na 1? Regional,
trazendo sempre as discussdes pra mesa, sempre na democracia, no regime dos
direitos igualitarios pra todos, porque sozinho ninguém faz nada e pra nos essa
perca da Elaine nos causou um sentimento muito grande porque ela deixou um
legado nesse Conselho, ela foi muito grande na saude de Paranagua, ensinou
muito e digo pra vocés pena de nao ter a conhecido antes porque faz e vai fazer
muita falta. Pe¢o que todos se levantem e fagamos um minuto de siléncio pra ela e
pedir a Deus que tenha benevoléncia com o espirito dela onde estiver. Que Deus
conforte o coragao dos amigos e familiares. Nilson (CRF): - ltem 1. Justificativas e
Expediente do Conselho, justificaram as Conselheiras Eurimar Baioni (Instituto
Peito Aberto),Cristiane Maciel Cavanha (CREFITO-8), Vera Lucia da Veiga
(Sindsaude) e Vanusa Cristina da Silva (EMILHA). Expediente do Conselho:
Recebemos o processo n® 30549/19 referente a prestagao de contas de hoje;

ocesso n° 55891/19 referente ao oficio n°® 85/2019 do setor de transporte,
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recebemos dois oficios do Conselho Estadual de Saude, um comunicando e
trazendo ao conhecimento a Recomendagédo 21 do Ministério Publico do Trabalho,
referente a saude do trabalhador, ja solicitamos a Secretaria dados relacionados a
saude do trabalhador. Recebemos conhecimento da Portaria N° 2.979 de 12 de
novembro de 2019 ao qual Institui o Programa Previne Brasil que estabelecenovo
modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Maria do Rocio (SEMSA): - Como nos
tivemos a Elaine a frente como secretaria executiva e se existe o Conselho e a sala
do Conselho onde estamos até hoje foi ela que lutou e tudo que tem la dentro foi
ela quem adquiriu, os Conselheiros antigos que estdo aqui sabem e os novos tem
que saber porque temos o presente e temos o passado, entédo foi uma pessoa que
lutou e o meu pedido que a mesa mandasse um documento e pedisse que a sala
do Conselho se chama-se Elaine Gongalves.” Dougiva (ABEAP): - Vamos colocar
em votacéo e se o pleno aprovar nos enviamos o documento. O pleno do Conselho
aprova? Alguém discorda? N&o havendo manifestagdo esta “aprovado”. Item 2.
Aprovacao da Ata da 92 Reunido Ordinaria de 2019.Todos receberam a Ata? Em
aprovacao quem estiver de acordo permanega como esta e quem for contrario que
se manifeste. Nao havendo manifestacdo esta “aprovada”. Iltem 3. Apresentacao
de Prestacdo de Contas de Recursos Estadual e Federal com deliberagao do
Conselho Municipal de Saude. Ligia (SEMSA): - Cumprimentou a todos. “Na ultima
reuniao eu ja havia feito a apresentagdo eu quero até o final dessa gestao ter mais
informagées e mais aquisigdes finalizadas o que estava faltando nessa do recursos
estaduais da farmacia era o nimero do patriménio do veiculo e da placa, entao é
BCH-7957 e o patriménio € o 144008. Esse trata do lote 19 da resolugao 69/2016
no valor de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil), Recurso Estadual para transporte
sanitario com esse ultimo lote nés adquirimos uma van adaptada, foi adquirida
através do pregéo eletrénico 43/2018, registro de preco 34/2018, o contrato € o
72/2019 o veiculo BDO-1B70, patriménio 160095, ela custou um pouco mais de
R$200.000,00 (duzentos mil reais) e desse valor R$ 120.000,00 (cento e vinte mil)
foi com Recurso Estadual e em contra partida Municipal, ela ja esta circulando,
além de ajudar os pacientes que fazem tratamento fora do domicilio ela tambem
ajuda os pacientes que fazem tratamento no domicilio que sdo os que fazem
hemodialise ela tem a capacidade de ter duas cadeiras e isso faz com que reduza
um pouco a quantidade de pacientes que noés podemos levar que seriam ao todo
12 passageiros fora o motorista. O que tinha era desse recurso porque todo o
restante eu passei na reunido anterior, o que posso dizer é que através dessa
licitagdo ndés conseguimos mais duas vans desse mesmo modelo e que nos nao
vamos conseguir apresentar esse ano porque nao houve entrega ainda, mas
provavelmente no inicio do ano que vem sera mais duas dessas sO que com
Recursos Federais. Nilson (CRF): - Conselheiros tudo foi apresentado na reuniao
passada e faltou um detalhe precisamos aprovar essa Prestagdo de Contas, entao
loco pra discussao na plenaria se alguém tem algum questionamento pra gente
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colocar em votacdo e cada item vai ser uma Resolugdo do Conselho. Vamos
colocar em aprovagao, quem aprova permanega como esta quem se abstém ou €
contra que se manifeste. Nao havendo manifestagdo esta “aprovado”. Item 4.
Apresentacao de Recursos Estadual para aquisigdo de raio-X com deliberagao do
Conselho Municipal de Saude. Ligia (SEMSA): - “Nés recebemos a informacgao do
Estado que temos a possibilidade de conseguir R$ 230.000,00 (duzentos e trinta
mil) para aquisicdo de um raio-x pra isso noés precisamos da Resolugao do
Conselho, a Resolugdo do Estado € a 773/2019 eu nao sei se ela foi publicada
ainda acredito que nao, por isso eu vou deixar com o Conselho uma Minuta, hoje
de manha eu consegui a assinatura do Prefeito no oficio com a justificativa e os
anexos também para a aquisicdo de um raio-x 500MA que eu queria colocar na
UPA, pra isso eu preciso dos documentos do Prefeito, do Termo de Posse, da
justificativa e da Resolugdo do Conselho, entdo vim aqui pedir a aprovagao dos
senhores pra gente conseguir. Alguma pergunta? Fangueiro (Camara):- Como esta
o raio-x do “Joao Paulo”? Ligia (SEMSA): - “Esta funcionando.” Nilson (CRF): -
“Conselheiros coloco em discussao, alguém gostaria de fazer mais alguma
pergunta?” Colocamos em aprovagao quem aprova permanega como esta quem se
abstém ou é contra que se manifeste. Nao havendo manifestacdo esta
“aprovado”. Passamos para o item 5. Alteragdo de Plano de Aplicagao de
Recursos Estadual com deliberacdo do Conselho Municipal de Saude. Ligia
(SEMSA): - “Através da Resolugdo 604/2015 noés tivemos a possibilidade de
ganhar recursos para equipamentos do APSUS o primeiro recurso foi através da
Resolugdo 135/2016 que destinou R$ 115.000,00 (cento e quinze mil) pra
equipamentos que foi depositado no dia 25/04/2016 e caiu na conta bancaria da
Caixa Econémica 375-6, pra gente conseguir esse recurso ha necessidade a
aprovacao de um plano de aplicagao,esse plano néo foi passado para gestao que
se seguiu, nds inclusive tivemos que solicitar uma copia para o Estado porque
estava acéfala essa informacado na Secretaria. No ano seguinte em 2017 nos
fizemos a aprovagdo de outro recurso de R$ 115.000,00 (cento e quinze mil)
através da Resolugao 514/2017 e também caiu na mesma conta s6 que no dia
25/10/2017, o que aconteceu é que talvez por uma questdo de inexperiéncia
mesmo foi colocado 1500 itens nessa Resolugdo e um valor pequeno e nés nao
conseguimos fazer todas as aquisicdes. Em 2018 atravées da Resolugao
373/2018veio o terceiro recurso de R$ 115.000,00 (cento e quinze mil) esse nao foi
apresentado nenhum plano de aplicagao foi depositado na nossa conta e pronto. O
que nos queremos propor agora? Nés vamos fazer a unido desses valores que
seriam R$ 345.000,00 (trezentos e quarenta e cinco mil) dessas trés Resolugbes e
utilizar numa licitacdo que estd quase finalizando. Vou ler sé o finalzinho:
Considerando essas duas perspectivas a secretaria de saude de Paranagua
propde liquidar os recursos referentes as resolugées mencionadas com os itens
inclusos no pregao n°60.Considerando que tais recursos estdo disponiveis para a
secretaria de saude de Paranagua, devem ser gastos em prol da melhoria da
qt\fﬁ/q?d]e dos servigos de saude oferecidos aos municipes.Paranagua tem uma
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grande meta: saude para todos. Porém, como toda grande construgao social,
existem inumeras dificuldades na efetivagdao de seus principios, bem como na
concretizagdo de seus objetivos. Portanto a utilizagao de recursos disponiveis para
efetivacao da melhoria dos servigos no SUS deve ser prioridade na gestao a fim de
que a populacdo seja favorecida através da qualificagdo, que recursos bem
aplicados, oferecerao aos servigos de saude.Os itens incluidos no pregao n°60
estdo em conformidade com o rol de equipamentos contido nas resolugoes
emitidas pela SESA (detector de batimento cardiaco fetal, esfigmomandmetro
adulto, estetoscopio adulto, estadidmetro, foco auxiliar, otoscopio, kit equipamento
de urgéncia e desfibrilador...). Na verdade sao inumeros itens que estao previstos
nesse pregao e que eu nao tenho como precisar exatamente quantos adquirir por
conta do valor, entdo eu queria mandar essa Resolugao para fortalecer. Alguma
pergunta?” Leovaldo (12 Regional): - “Eu s6 queria complementar que pelo tempo
decorrido desses repasses existe realmente uma solicitagao para que se realize o
quanto antes.” Nilson (CRF): - “Como ja foi colocado aqui em diversas reunides a
solicitacdo desses equipamentos isso € muito bom para beneficiar tanto os
usuarios como os profissionais.” Colocamos em aprovagdo quem aprova
permanegca como estad quem se abstém ou é contra que se manifeste. Nao
havendo manifestacao esta “aprovado”. Passamos para o item 6. Protocolo de
Atendimento da Atencdo Primaria no Pré-Natal com deliberagdo do Conselho
Municipal de Saude. Maristela (SEMSA): - “Esse protocolo foi feito algumas
alteracbes porque em reunido com o pessoal do Hospital Regional sobre a
gestante de alto risco, entdo tem algumas coisas pra passar pra vocés. Tivemos
muitos Obitos de maes nos ultimos anos, entdo precisamos redirecionar essas
nossas agdes, entdo o protocolo veio pra atender essa necessidade epidemiologica
melhorando os nossos indicadores. Utilizamos nesse protocolo a linha rede guia
mae paranaense que ja utilizado dentro do nosso municipio, mas a gente juntou e
fez algumas coisas com o protocolo do Ministério da Saude pra poder englobar
uma série de coisas. Dentro do protocolo especificamos a estratificagao de risco
porque pra ir para o Regional ou pra qualquer lugar temos que uma estratificagao
de risco dentro da atencédo primaria, a faz o risco habitual, o risco médio e alto
risco, o alto risco seria encaminhado ao Regional. As competéncias de cada
profissional da atengdo primaria como um todo, a competéncias de cada
profissional dentro da atengdo primaria, o agente comunitario, o técnico de
enfermagem e o enfermeiro, explica sobre a consulta de enfermagem porque quem
abre o Pré-natal é a enfermeira. A questao do dentista que a gente precisa que a
gestante passe no minimo por uma consulta durante a gestagdo. O
encaminhamento ao Hospital Regional devera ser realizado via referéncia e contra
referéncia. A prescricdo de medicamentos por Enfermeiros/ Médico, montamos um
protocolo de administragdo de sulfato ferroso, acido folico e penicilina, buscamos
referéncia noProtocolo da Atengao Basica do Ministério da Saude e os decretos do
CQFEN que dispbe sobre os exames de rotina que sdo pedidos inicialmente pela
epferndejra na abertura do pré-natal e a prescricdo desses medicamentos que na
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verdade a gente ndo pode esperar muito como, por exemplo, o acido folico porque
o ideal € que seja usado antes do inicio da gestagcao até a 12% semana, entao
como a gestante chega ao médico a intengao € que ela ja chegue no medico com
tudo na mao, com todos os exames feitos, com o pré-natal feito e ai ver a
necessidade de estratificacdo de risco e se vai precisar ir pro Regional ou nao.
Estamos organizando a questdo da gestante de risco intermediario a principio
ficara na atencao basica, mas temos o suporte que vai ser o Hospital Regional pra
questao do alto risco. A nossa solicitagdo maior dentro desse protocolo € a questao
da prescricao de medicamento que o enfermeiro possa fazer essa prescricao para
que a gente possa trabalhar evitando qualquer dano como a questdo do sulfato
ferroso pra evitar a anemia, o acido félico por causa da formagao do tubo neural e
penicilina em casos da sifilis porque temos dados de sifilis que nao sao nada bons,
entdo o nosso foco desse protocolo é a prescricdo de medicamentos. Dentro do
protocolo temos as vacinas basicas da gestante e todo esse processo de trabalho
de agendamento tem que ser colocado no nosso sistema porque ai temos que
fazer o monitoramento dessa gestante junto com o Regional, porque o Regional
hoje me passa todas as gestantes que eles atendem no ambulatério e tambem
quando elas ganham neném, hoje ela me faz um relatério semanal, me manda
todas as pacientes que ganharam neném, de que bairro €, ou se nao consegue
saber eu descubro, mas ela manda uma relagdo semanal pra termos o
acompanhamento da crianga depois. Alguém tem pergunta?” Flavia (CRESS): -
“Eu quero entender como vai funcionar da espera do paciente pra mudar, ja tem
uma estimativa?” Maristela (SEMSA): - “Ela vai pra uma central, vai ser agendado,
estamos vendo a possibilidade de fazer pela nossa central aqui, enquanto nao
estiver regularizado pra nossa central continua sendo no DAS, entdo no DAS ele
faz via CARE, o Hospital Regional hoje nos libera um numero bem razoavel de
consultas que a gente tem por semana, sdo dez consultas de inicio e dez de
retorno, essa paciente consulta com o especialista, mas a gente nao perde essa
paciente a gente continua acompanhando.” Flavia (CRESS): - “Eu vi no protocolo
que tem uma equipe multidisciplinar do hospital Regional e quem € essa equipe?”
Maristela (SEMSA):- Essa equipe segundo a Marta e a Tais eles estao
organizando também porque eles querem montar com Assistente Social,
Psicologo, Nutricionista, Médico, Enfermeiro.” Flavia (CRESS): - “E tudo isso na
primeira consulta a paciente passaria.” Maristela (SEMSA):- “isso.” Flavia
(CRESS): - “Eu também vi no protocolo a informagao pra primaria que vai retornar
do Hospital Regional pra primaria vai ficar centralizado aqui ou vai para as
Unidade?” Maristela (SEMSA):- “Hoje esta centralizado a Marta me manda e eu
passo para as unidades. A carteirinha vem com varias informagoes, entao o que eu
repassei para as enfermeiras das Unidades que todas as informacdes sejam
anotadas nas carteirinhas.” Dougiva (ABEAP): - Vamos colocar em aprovagao
quem aprova permanega como esta quem se abstém ou quem for contrario que se
manifeste. Nao havendo manifestacao esta “aprovado”. Passamos para o item 7.
As,fu‘ tos Gerais. Delphim (SINDPETRO): - Cumprimentou a todos. O que me tras
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aqui agora é um problema que vai acontecer no comego do ano com o Erasto foi
colocado no Conselho Estadual que vai acontecer o seguinte: muitos pacientes e a
demanda em Curitiba menor eu acho que vai cair tanto na Secretaria ou uma
reclamacéo pra nos no Conselho, entdo pediria que em fevereiro quando a gente
retornar pegar com carinho, porque se comegar em janeiro o atendimento ja esta
um ciclo bem aquecido de pacientes que o Erasto vai atender e nao vai ter
quantidade suficiente pra ele colocar na demanda dele |a e iria pra outros Hospitais
da grande Curitiba, entdo é que na realidade o paciente como foi atendido pelo
Erasto ele quer ir pro Erasto, entdo se a gente pudesse entrar em contato com a
SESA pra virem aqui em fevereiro dar uma palestra pra noés e passar essa
dificuldade que a gente vai comegar a ter eu agradeceria.” Dougiva (ABEAP): -
“Eu quero complementar as palavras do conselheiro Delphim. E muito valida a sua
observagdo s6 que vamos comegar, vamos aguardar pra ver na verdade porque
nao se tem um direcionamento ainda. O Erasto que vai ser aqui a quantidade de
pessoas claro que tem que se discutir, as vezes um paciente esta sendo atendido
la em cima e de repente ja € meio caminho andado pra vir pra ca, entao tudo isso
sera necessario uma discussdo entre Secretaria, Conselho, Hospital, Regional,
técnicos que possam ajudar e resolver problema, que se discuta onde pacientes
querem chegar, se ha a possibilidade e probabilidade de se sair de Paranagua pra
atender esses pacientes ou essas pessoas que sairdo de casa pra ser atendidos
no quintal de casa se v&o ter os recursos que serao dispostos aqui e que 0 Erasto
aqui suprira a necessidade que se tem la em cima com tendéncia de desafogar ou
Curitiba ou aqui, entdo é necessario discutir, mas ndo acreditamos que nos
primeiros dias de atendimento va se resolver, mas ha discussoes.” Ligia (SEMSA):
- Nem todos os pacientes que hoje vao a Curitiba vao poder se tratar aqui do lado,
essa triagem quem vai fazer vai ser o proprio Erasto através do historico clinico
daquele paciente. A rede de urgéncia hoje da 12 Regional todos os municipios o
hospital de Referéncia em Oncologia € o Angelina Caron com excegao de
Paranagua, o que nds temos que cuidar aqui é verificar se esse paciente esta
sendo atendido pelo Erastinho seja de fato morador de Paranagua, esse cuidado
nés temos que ter porque depois nos vamos estudar outras pactuagées pro
restante dos municipios, mas hoje foi pactuado isso.” Leovaldo (1% Regional): -
Esta bem claro nessa pactuagédo na rede de oncologia isso, houve uma série de
discussoes pra determinar uma unica referéncia que era o Angelina Caron, depois
de muitas discussoes definiu-se que os outros seis municipios sao credenciados ao
Angelina Caron e Paranagua o Erasto, entende-se que o tratamento do
parnanguara que ja esta no Caron vai continuar |a, s&o casos de dois meses pra ca
o que o senhor talvez esteja preocupado € que pode haver uma fila um pouco
maior de pacientes aguardando o Erasto, e pode haver uma média de 15 a 20 dias
de espera, mas isso é uma questao operacional e com o tempo vai ser discutido
vendo como isso pode ser melhorado, mas foi uma opcao de Paranagua ficar com
o Erastinho.” Ligia (SEMSA): - “Havia outros municipios que queriam o Erasto que
nao c f’gqiram, entao é algo que eu penso que tem que acontecer primeiro, ver
L ‘ i
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se de fato vai acontecer os problemas dai sim, agora se for pra antecipar alguma
coisa que esteja tudo certo, que ndo vai dar problemas, pensamento positivo.”

Fangueiro (Camara): - “Serdo procedimentos unicos ou vai ter quimioterapia
aqui?” Ligia (SEMSA): - “Como eu falei quem vai definir isso de procedimentos
sera o proprio Erasto.” Fangueiro (Camara): - “Esses profissionais serao
contratados pela Prefeitura?” Ligia (SEMSA): - “Nao, os profissionais serao

contratados e qualificados pelo hospital Erasto Gaertner.” Dougiva (ABEAP): -
Agradeceu a presenca de todos ao longo do ano, desejou um Feliz natal e um
Prospero Ano Novo a todos cheio de realizagdes. Nada mais havendo a tratardeu-
se por encerrada a reunido e eu Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni,

secretariei, redigi e digitei a ata e assino em co, o com o Presidente deste
Conselho, conselheiro José Dougiva da Silygd” C¢ anexo segue a lista de
presenca., Jelusia A £ Tosenas - .




