Camara Municipal de Curitiba

ATAS DAS REUNIOES

ATA DA AUDIENCIA PUBLICA DA
COMISSAO DE SAUDE, BEM ESTAR
SOCIAL E ESPORTE, REALIZADA NO
DIA VINTE E QUATRO DE SETEMBRO
DE DOIS MIL E DEZENOVE, PARA
APRESENTACAO DO RELATORIO DE
GESTAO REFERENTE AO SEGUNDO
QUADRIMESTRE DE DOIS MIL E
DEZENOVE.

Aos vinte e quatro dias do més de maio de dois mil e dezenove, conforme Edital de
Convocacgao publicado aos quatro dias do més de setembro de dois mil e dezenove, no
Diario Oficial do Municipio de nimero cento e sessenta € nove, realizou-se a
Audiéncia Publica para apresentagdo de Relatorio de Gestdo da Saude, referente ao
segundo quadrimestre de 2019. - O SR. PRESIDENTE:- Os horarios da Ordem do Dia,
Grande Expediente e Explicagdes Pessoais da Sessdo Ordinaria de hoje estdo
destinados a apresentacao do relatério da gestdo de satide referente ao 2° quadrimestre
de 2019. Gostariamos de registrar a presenga dos valorosos funcionarios da Saude, em
nome da nossa Flavia Quadros, que ¢ Superintendente de Gestao, que esta conduzindo
a Secretaria. Quero cumprimentar todos os funciondrios e para nés ¢ um orgulho ter
vocés atendendo bem a nossa populacao, nao sé a nossa, mas como a Marcia aqui me
falou, sdo pessoas do Estado inteiro que vém para cd e vocés dao conta do recado.
Parabéns pelo trabalho de vocés e a Camara esta aqui para ajudad-los. Conforme
Requerimento n°054.00100.2019, aprovado em 18 de setembro de 2019 por este
Plenario, os horarios reservados a Ordem do Dia, Grande Expediente e Explicagdes
Pessoais desta Sessao Ordinaria estardo destinados a apresentacdo do relatorio da
gestdao de saude, referente ao segundo quadrimestre de 2019. Convidamos os membros
da Comissao de Saude, Bem-Estar Social e Esporte para assumir os trabalhos da Mesa,
iniciando a audiéncia publica sob a presidéncia do ilustre Vereador Dr. Wolmir.
Convidamos também os membros da Comissao, Vereadores: Oscalino do Povo, Tito
Zeglin, Ezequias Barros e Noemia Rocha, para compor a Mesa.- (Assume a presidéncia
o Vereador Dr. Wolmir).- O SR. PRESIDENTE:- Bom dia a todos. Declaramos aberta a
Audiéncia Publica da Comissdo de Saude, Bem-Estar Social e Esporte, na qual a
Secretaria Municipal de Saude, Sra. Marcia Cecilia Hugulak, na qualidade de gestora
do Sistema Unico de Saude, na esfera do Governo Municipal, apresentara o relatdrio
detalhado contendo dentre outros, dados sobre o montante ¢ a fonte de recursos
aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e
producdo de servicos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada, referente
ao segundo quadrimestre de 2019, de acordo com o previsto no §5° do Art. 36 da Lei
Complementar n°141/2012. Esta audiéncia publica tera duracdo de duas horas. A Mesa
encontra-se composta pelas seguintes autoridades: os membros da Comissdo de Saude,
Vereadores: Noemia Rocha, Tito Zeglin, Ezequias Barros e Oscalino do Povo; também
a Secretaria Marcia Huc;ulak Agradecemos a presenca de todos, autoridades,
representantes de associagdes, funcionarios da Secretaria de Saude cidadaos e
Vereadores. Os trabalhos da Audiéncia Publica obedecerdo ao segumte roteiro:
explanag¢dao da Sra. Marcia Hucgulak - Secretdria Municipal de Saude; concessao da
palavra aos presentes para comentarios, sugestoes ou questionamentos. Sera concedido



o tempo de trés minutos a cada inscrito. A inscricdo podera ser feita junto ao Vereador
Oscalino do Povo que fard a chamada seguindo a ordem de inscri¢ao ou através do
formulario que estd sendo entregue na recepcao do Plendrio. Agradecemos a presenca
da Flavia Adachi - Coordenadora de Saide Mental; Raquel Cubas - Assessora de
Gabinete da Secretaria de Saude; Edgar Lopes Junior - Diretor Financeiro da Secretaria
Municipal de Saude; Sezifredo Paz - Diretor Geral da Fundagdo Estatal de Atencao a
Saude, FEAES; Duarte de Paula Franco - Chefe de Gabinete da Secretaria de Saude;
Alcides de Oliveira - Diretor de Epidemiologia; Ana Paula Penteado - Diretora
Administrativa do Departamento de Urgéncia e Emergéncia; Jane Sescatto - Diretora
do Centro de Controle de Avaliagdo e Auditoria; Pedro Henrique de Almeida - Diretor
do Departamento de Urgéncia; Franciele Narloch, representando a Diretora do Centro
de Satide Ambiental; Flavia Celene Quadros - Superintendente de Gestao; Juliano
Gevaerd - Diretor de Atencao Primaria em Satde. Agradecer a sua presenca, Secretaria,
desejar um bom trabalho e uma boa explanagdo. A partir deste momento a palavra esta
com a senhora.- A SRA. MARCIA HUCULAK:- Bom dia a todos. Como ¢ de praxe, a
cada quatro meses nossa equipe da Secretaria Municipal de Saude, equipe da gestdo,
nossos supervisores de distrito, vém a esta Casa prestar contas e mostrar o trabalho que
viemos realizando na Secretaria Municipal de Satde de Curitiba. Esta ¢ uma exigéncia
desde 2012, da Lei Federal 141, que coloca a necessidade do gestor, seja municipal,
seja estadual, fazer a prestacdo de contas nas devidas camaras de vereadores ou
assembleias de cada Estado. Vamos falar um pouco da Rede, dos nossos recursos
humanos, das nossas auditorias realizadas, da producdo de servigo e saude, do nosso
aplicativo Saude Ja e dos nossos indicadores e alguns destaques que sempre trazemos
aqui. Os senhores e as senhoras receberam um documento mais completo, aqui uma
apresentacdo mais sucinta, com dados mais relevantes para esta primeira exposicao.
Curitiba tem um total de trezentos ¢ trinta e seis servicos na Rede SUS, cento e onze
unidades, nove unidades de pronto atendimento, treze Centros de Atengao Psicossocial,
cinco unidades de atengado especializada, estas unidades sdao proprias do Municipio; trés
centros de especialidades odontologicas; temos dois hospitais municipais, Hospital
Zilda Arns e Maternidade do Bairro Novo; um laboratorio de analises clinicas; uma
central de vacinas; cinco residéncias terap€uticas € um centro de zoonoses. (Proximo
slide). A Secretaria conta hoje com oito mil, setecentos e vinte profissionais; e tivemos,
nesse quadrimestre, de maio a agosto, cento e cinco desligamentos. (Préximo slide).
Realizamos auditorias: na ouvidoria, cento e trinta e oito; auditoria por demandas
internas da Secretaria Municipal de Saude, identificadas pelos nossos técnicos, cento e
sessenta e duas; processos de pagamentos admlnlstratlvos noventa e dois. Grande parte
dessas audltorlas € pagamentos administrativos ¢ dos nossos mutirdes, que estamos
ainda realizando nas varias especialidades. Ministério Publico, por demanda, entao,
dessas areas, quarenta e cinco; demandas da Secretaria de Estado da Saude, tivemos
oito; e dos programas especiais nossos, mutirdes ¢ do Denasus, na oncologia, trinta e
quatro, perfazendo um total de quatrocentos e setenta e nove processos de auditoria
nesse quadrimestre. (Proximo slide). Alguns nimeros, temos muitos para mostrar. Mas
tivemos, a linha escura ¢ o ano de 2019, a linha clara ¢ a comparada a 2018, tivemos
setecentos e oitenta e nove mil, novecentos e setenta procedimentos em 2018, na area
de odontologia, e setecentos e quinze mil, trezentos e setenta e cinco em 2019.
Atendimentos pelo enfermeiro, quatrocentos e oitenta e nove mil, oitocentos ¢ trinta €
quatro em 2019, um pouco acima de 2018; e atendimentos medicos, consultas,
oitocentos € cmquenta e cinco mil, trezentos e sessenta € oito em 2019. (Prox1mo
slide). Nossos atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento, se os senhores
observarem a linha escura, com excecao da UPA Fazendinha, que teve uma diminui¢ao
em razao da abertura da UPA CIC, a partir de 2018 abrimos a UPA CIC, muito da
demanda que ia para a UPA Fazendinha e algumas para o Campo Comprido acabaram
voltando para a sua UPA de origem, mas em todas as demais UPAs houve acréscimo
nos atendimentos. (Proximo slide). Aqui, apresentamos o percentual por classificacdo
de risco. Todos sabem que trabalhamos, na urgéncia, com a Classificacao de Risco de
Manchester, que € um parametro internacional de avaliagdo dos nossos usudrios.
Tivemos 77 ,68% entre azuis e verdes, que séo considerados, na Classificagdo de Risco
de Manchester ndo urgentes. Esses usuarios, pr1n01pa1mente os azuis, poderiam
perfeitamente, ndo precisariam de atendimento nem no dia, poderia ser para o dia
seguinte ou na semana posterior, € os verdes poderiam ser atendidos em Unidade



Basica. Notamos um pequeno decréscimo, ja apresentei aqui, em relatdrios anteriores,
83% de verdes e azuis. Temos feito um trabalho muito grande com as nossas equipes
no sentido de redirecionar essa populacao, que, muitas vezes, cria tumulto na UPA na
hora que estamos atendendo o verde, o laranja e o amarelo. A UPA ¢ para essa
classificagdo de risco: verde, laranja e amarelo, que sao em torno de 22% dos
atendimentos que realizamos. (Préximo shde). Temos ai também, das varias
especialidades que atendemos, um trabalho muito grande, ¢ um pedido do nosso
Prefeito Rafael Greca, desde o inicio da gestdo, que equacionassemos as nossas filas de
especialidades. Trouxemos algumas aqui, temos varias, centenas que agendamos;
grande parte, 75% hoje das especialidades sdo agendadas em até noventa dias, em
algumas especialidades temos fila zero, ndo temos nenhuma demanda reprimida.
Odontologia, tivemos uma grande diminui¢do, temos feito um trabalho muito grande.
Inclusive, a coordenadora da nossa equipe de odonto hoje esta em Brasilia, a convite do
Mlmsterlo para apresentar a nossa proposta, que vimos trabalhando em Curitiba.
Ortopedia geral, também trabalhamos muito, uma fila que temos diminuido
gradativamente, e a endocrino que tem um decrescnno 1mp0rtante principalmente no
acompanhamento dos nossos portadores de diabetes. Nossas internagdes temos um
grande nimero, eu até comentava quando cheguei aqui cedo com o Vereador Sabino,
Presidente da Céamara, nos temos tido um aumento de demanda muito grande de
pacientes de fora que vem aumentando gradativamente ao longo dos anos. Estamos
com 40%, se somarmos Regido Metropolitana, outros Municipios e outros Estados,
40% das internagdes realizadas nos dezoito hospitais da Cidade de Curitiba, que tém
contrato com a Secretaria Municipal de Saude, sao de usuérios de fora de Curitiba, nao
sdo curitibanos, 60% sdo curitibanos. Ai temos a apresentacao dos resultados do nosso
aplicativo Satde Ja, tanto atendimento odontologico quanto de enfermagem. Como
pode se observar, temos um acréscimo e adesdo do cidaddo cada vez maior no nosso
aplicativo, nés estamos numa versdo quatro do aplicativo, tem muitas facilidades e ¢
um mecanismo de interagir com o cidadao, carteira de vacina, confirmacdo de consulta
de especialidade, informagdes, hoje o aplicativo permite que o cidadao receba uma
informagdo especifica da sua unidade. Por exemplo, sabado a unidade vai abrir para
colher preventivo, vai uma mensagem s6 para as mulheres daquela area cadastradas
naquela unidade, um alerta, se ela quiser ir no sabado colher o preventivo, agdes que as
nossas unidades fazem com diabéticos, gestantes, hipertensos, o aplicativo interage
muito e temos divulgado bastante o trabalho do aplicativo. Nos temos nosso laboratorio
municipal que fez mais de dois milhdes de exames nesse quadrimestre, uma ampliagdo
de 20% dos exames. Nossa mortalidade infantil, 7.1, 5.3, a neonatal, 74% da
mortalidade infantil em Curitiba ocorre até vinte e oito dias de vida, esta muito ligada a
prematuridade, muito ligada a malformacdes, enfim, complicacdes do nascimento desse
bebé, parto prematuro em especial. Os nossos indicadores também de internamentos
por enfarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e diabetes mellitus, o dado
ainda ¢ preliminar, porque os dados sdo em cima das informac¢des dos hospitais, entdo,
ele pode ainda alterar, mas observamos queda nesse indicador. Cobertura vacinal, e
aqui eu queria fazer uma fala importante com os Vereadores. Nos estamos vivendo no
Pais ja, desde o inicio do ano, uma epidemia de sarampo que entrou la por cima, por
Roraima, na fronteira com a Venezuela, veio a Sdo Paulo e chegou em Curitiba.
Estamos hoje com quatorze casos confirmados de sarampo em Curitiba. Ha vinte € um
anos Curitiba ndo tinha nenhum caso de sarampo, vinte € um anos o virus nao circulou
na Cidade de Curitiba. O virus do sarampo esta circulando entre nds. Entdo, todas as
nossas equipes estdo em alerta, estamos fazendo bloqueio, esses quatorze casos foram
acompanhados ¢ nos contatos foi realizado o bloqueio. O que é o bloqueio? E a
vacinagdo de quem estd em torno dessa pessoa que desenvolveu a doenga. Grande parte
dos casos entraram por Sao Paulo, nds iniciamos com casos de pessoas, o primeiro caso
confirmado foi de uma pessoa de cinquenta ¢ quatro anos, inclusive, fora da faixa
esperada, e tem a ver com a ndo vacinagéo. Quando observamos os quadros ai, grande
parte dos quadros sdo de populacdo jovem, vinte, vinte € poucos anos, sao de J jovens
que ndo tiveram seu esquema vacinal na infancia adequadamente realizado. Estamos
chamado a populacgdo, esses jovens abaixo de vinte € nove anos, ou quem nado tem as
duas doses ou nao sabe se tomou, ndo sabe se teve a doenga, porque muitas vezes nao
tem mais a carteira, a gente orienta que procure uma unidade nossa, que terd o estado
vacinal avaliado, para que possamos proteger especialmente as nossas criancas. O



grande risco que a gente tem agora ¢ propagar isso. Sarampo € mais contagioso que
uma gripe. SO de ficar em um ambiente desse por uma hora com alguém que tenha o
virus, a possibilidade de contagio ¢ altissima para quem ndo estd imunizado e para
quem nao teve a doenca. Entdo, ¢ importante alertar. Estamos com baixa cobertura
vacinal principalmente a Penta, a Pneumo 10 e¢ Pdlio, e precisamos ter 95% de
cobertura vacinal para ter a nossa populacdo protegida. Entdo, o apelo que a gente faz,
porque ainda ha uma resisténcia das pessoas a vacina, a unica forma eficaz no mundo
atual que protege as pessoas ¢ a vacina. Fora isso ¢ especulagdo, balela. Séo fake news.
Entdo, ¢ importante dizer que vacina ndo causa autismo, ndo ha risco. H4 todo um
acompanhamento em cima da Vacmag:ao e ¢ 1mp0rtante alertar as pessoas. Nossa
vacinagdo por faixa etaria no municipio, comparando os anos de 2017, 2018 ¢ 2019, no
relatorio detalhado que os senhores ¢ as senhoras t€m em maos, pode -se verificar que
tivemos um aumento bastante significativo, acredito que os casos de sarampo que nds
tivemos alertou muito as pessoas. Tivemos um aumento de demanda que ¢ importante
para nos, vocé€s podem observar na faixa laranja o aumento em relag@o aos outros anos
da procura pela vacina. Fizemos mais vacina em 2019, quase que somado 2017 e 2013
juntos, e isso tem nos ajudado a atingirmos a cobertura vacinal. Temos alguns
destaques. Neste quadrimestre tivemos a ampliacdo de uma ambulancia de atendimento
no SAMU. E uma base a mais, e isso diminui 0 nosso tempo resposta, que € uma meta
que a gente trabalha sob o comando do Dr. Pedro e da Dra. Ana no nosso Departamento
de Urgéncia. Nos renovamos mais sete ambuldncias e com esta renovagao, em dois
anos e meio de gestdo, renovamos 100% das trinta ambulancias do SAMU de Curitiba.
Desde 2015 os nossos servidores do SAMU nao recebiam uniformes, entao repusemos
macacdes, botas e todo o equipamento de protecdo. Também tivemos no Agosto
Dourado um mamaco na nossa Maternidade do Bairro Novo, nossa linha guia do Mae
Curitibana. E participamos na mostra "Brasil, aqui tem SUS", realizado no Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Entre quinhentos trabalhos apresentados
no Congresso, Curitiba ganhou com o aplicativo o primeiro lugar da regido Sul do Pais,
melhor trabalho, melhor experiéncia. Nos ganhamos na area da atencao primaria com o
Programa Anime, que trabalha toda a organizacdo do atendimento na ortopedia,
qualificacdo das filas, que diminuimos consideravelmente a nossa fila de ortopedia.
Quando assumimos a gestdo, nds tinhamos vinte e sete mil pacientes aguardando
atendimento ortopédico de toda ordem, e estamos hoje com menos de trés mil
pacientes, cerca de dois mil e novecentos pacientes. Também ganhamos um prémio na
area da Vigilancia em Saude com o uso do geoprocessamento na satde do trabalhador,
também foi apresentado em Brasilia. Entdo, tivemos essas trés premiagdes. Tivemos
ainda em Cascavel, no Congresso das Secretarias do Parand, o nosso Programa Anime
também foi exitoso e ganhamos uma premiacdo, um reconhecimento pelo trabalho
desenvolvido. Acho que s3o essas as consideragdes sucintas. Vou pedir para o Edgar
agora apresentar o nosso desempenho orcamentdrio e financeiro.- O SR. EDGAR
LOPES JUNIOR:- Bom dia a todos e todas. Dando continuidade entdo a apresentacao
da Secretaria Marcia Hugulak, vamos demonstrar os recursos utilizados para todas
essas agdes que foram apresentadas, bem como os investimentos na area de saude.
Entdo, o relatério de gestdo refere-se ao segundo quadrimestre, que compreende os
meses de maio a agosto de 2019, com base na Constituicdo Federal de 1988, na Lei de
Responsabilidade Fiscal e Lei Federal n°141, de 2012 também, em especial no seu
Capitulo 4° e Paragrafo 5°. Também a Resolu¢do, conforme a Secretaria ja falou, do
Conselho Nacional de Saude n°459. Entdao, dando inicio, como comumente fazemos,
vamos tratar s6 das colunas dos totais, porque os senhores ja se debrugaram no material
que a secretaria ja encaminhou aos senhores. Entdo, basicamente esses relatorios sao
uma forma mais sintética daquele relatério que foi encaminhado para os senhores,
assim, teremos mais tempo para discussoes dos eventos. A receita, pela origem dos
recursos no quadrimestre, no bloco de atengdo basica, foi aferida a receita na ordem de
trinta milhdes, trés mil, novecentos e cinquenta reais € quarenta e quatro centavos, que
equivalem a 4,27% do total arrecadado pelo Fundo Municipal de Saude no periodo. No
bloco de média e alta complexidade, vou ler todas as colunas nesse bloco porque esta
sendo prejudicada ali pela linha de borda da tabela. Para os senhores, na primeira
coluna do segundo quadrimestre, consta ali duzentos e dezenove milhdes, quinhentos e
quarenta e nove mil, novecentos e setenta e dois reais e cinquenta e cinco centavos, 1Sso
referente ao segundo quadrimestre de 2018. No més de maio, cinquenta e seis milhdes,



cinquenta e seis mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta e sete centavos. No més
de junho, cinquenta e seis milhdes, trinta e seis mil, noventa e oito reais e sessenta
centavos. No més de julho, cento e quatorze milhdes, duzentos e quarenta mil,
novecentos € oitenta e um reais € noventa centavos. No més de agosto, setenta € um
milhdes, novecentos e sessenta e oito mil, duzentos e setenta e nove reais € sessenta e
dois centavos. Perfazendo um total de duzentos ¢ noventa e oito milhoes, trezentos e
um mil, setecentos e setenta e seis reais € sessenta € nove centavos, que equivale a
42,42% do total arrecadado. Cabe salientar nesta coluna que, conforme os senhores
observaram, no més de julho e no més de agosto houve um incremento um pouco
maior, ¢ no més de julho maior que a média dos outros meses, no més de agosto,
devido a um ajuste dos valores do repasse ao Hospital de Clinicas do Parand, referente
a um programa do Governo Federal, onde eles descontam os valores que sdo
repassados para hospitais universitarios federais diretamente na nossa fonte de recursos.
Entao, quando eles vao repassar para nds os valores, esses valores sao deduzidos,
porque ¢ um ente federal, e eles passam diretamente para hospitais, nao circulando o
recurso financeiro nos caixas do Fundo Municipal de Satde, mas temos que fazer a
inscricao dessa receita pelo valor total. E depois os senhores verdo que na despesa ele
vai aparecer também como uma saida desse recurso. Em contrapartida da entrada desse
recurso tem que ter uma saida também. Vai estar demonstrado, também conforme os
senhores receberam, um slide onde ele vai demonstrar ali, quais foram esses ajustes e
quais as competéncias que estao sendo contempladas. Dando continuidade, no bloco de
vigilancia e saude, voltando s6 a coluna do total, foram arrecadados dois milhdes,
oitocentos e oitenta € um mil, cento e cinquenta e cinco reais € trinta centavos, que
equivalem a 0,41%. No bloco de assisténcia farmacéutica, trés milhdes, quinhentos e
vinte e dois mil, oitocentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos, que equivalem a
0,50%. No bloco de gestdo do SUS, no periodo ndo houve nenhum repasse, embora
houve uma alteracao na metodologia do repasse do bloco de gestdo, que boa parte dele
agora esta sendo repassada no bloco de média, alta complexidade. Investimentos nesse
periodo ndo houve nenhum repasse, convénios federais também nao. As transferéncias
estaduais no periodo de maio a agosto, foram na ordem de vinte e dois milhdes, cento e
noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta € quatro reais e setenta e trés centavos, que
equivalem a 3,16%. Obtivemos receitas diversas na ordem de oitocentos e quarenta e
nove mil, setecentos e sessenta e sete reais e dezoito centavos, que equivalem a 0,12%.
As transferéncias financeiras do Tesouro Municipal, no periodo foram na ordem de
trezentos ¢ quarenta e cinco milhdes, quatrocentos e cinquenta e trés mil, duzentos e
cinquenta e sete reais € noventa e oito centavos, que equivalem a 49,13%, perfazendo
um total das receitas orgamentarias no periodo, de setecentos e trés mllhoes duzentos e
sete mil, seiscentos e vinte e seis reais e setenta e dois centavos. No proximo slide,
como sempre apresentamos aos senhores, uma demonstragdo grafica desses valores
onde se destaca na média e alta complexidade, o valor como citei, das receitas que
superaram a média dos outros meses, por conta do Hospital de Clinicas. Agora,
despesas ou investimentos feitos na saude dos valores efetivamente pagos. Entdo,
semelhante ao da receita, vamos tratar de forma no total com os percentuais adequados
a cada bloco de investimento. Entdo, dentro da atenc¢do basica foram investidos trinta
milhdes, setecentos e oitenta e um mil, duzentos e noventa e quatro reais € quarenta e
sete centavos, que equivalem a 4,41%. No bloco de média e alta complexidade,
trezentos e quatorze milhdes, quinhentos e noventa e cinco mil, quatrocentos e
dezenove reais e vinte € nove centavos, que equivalem a 45,04%. No bloco de
vigilancia em saude, trés milhdes, oitocentos e cinquenta e seis mil, seiscentos e oitenta
€ um reais e quarenta e dois centavos, que equivalem a 0,55%. No bloco de assisténcia
farmacéutica, sete milhdes, cento e oitenta e nove mil, duzentos e oitenta trés reais e
dezessete centavos, que equivalem a 1,03%. No bloco de gestao do SUS, embora nao
tenha entrado recursos, efetivamos pagamento por conta do superavit de exercicios
anteriores. Aqueles saldos de recursos do bloco de gestdo, que sobraram do exercicio
de 2018, ele ainda esta fazendo frente a essas despesas que estdo sendo processadas em
2019. Entdo, foram na ordem de quatorze mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e
setenta centavos, que ficaram abaixo das duas casas centesimais, entdo ndo aparece um
percentual. No bloco de investimentos, foram investidos um milhdo, duzentos e setenta
e quatro mil, quinhentos e setenta e sete reais e setenta e dois centavos, que equivalem
a 0.18%. Dos recursos do Tesouro Municipal foram investidos trezentas e quarenta



milhdes, setecentos e trinta e seis mil, oitenta reais e quarenta e oito centavos, que
equivalem a 48,78%. Outras fontes, vinte ¢ um mil, setecentos € noventa € nove reais €
vinte centavos, que o percentual ficou abaixo das trés casas centesimais. Perfazendo um
total pago das despesas orgcamentarias, seiscentos € noventa e oito milhdes,
quatrocentos e sessenta ¢ nove mil, quinhentos € noventa e nove reais ¢ quarenta e
cinco centavos. Mais uma vez destacando ali os valores das despesas de julho e agosto,
que, conforme a nota passada aos senhores, referem-se as despesas do Hospital de
Clinicas. Podemos passar para o proximo? Esse ¢ o slide que eu havia comentado com
os senhores onde aparece de forma mais visivel como se processou essa receita ¢ essa
despesa para o HC. Entdo, na apropriagdo da receita do més de julho foram apropriados
cinquenta e seis milhdes, seiscentos € dezesseis mil, trezentos € noventa e seis reais €
oito centavos, que equlvalem as competéncias da Universidade Federal do Parana
referentes a outubro, a dezembro de 2018 e de janeiro a abril. Dai no més de agosto
foram apropriadas em contrapartida também, empenhadas e pagas de forma escritural,
as despesas referentes as competéncias de fevereiro, marco, abril € maio de 2019, que
equivalem a treze milhdes, trezentos € noventa e um mil, cento e noventa e oito reais e
vinte e cinco centavos, perfazendo um total, nas duas competéncias, de setenta milhdes,
sete mil, quinhentos e noventa e quatro reais e trinta e trés centavos. Acumuladas a
esses valores, os valores que ja aparecem de forma normal, més a més, ha também as
receitas e despesas referentes aos empréstimos consignados dos prestadores do SUS. O
que seria isso? Os prestadores do SUS, hospitais ou clinicas, vao a instituigdes
financeiras, fazem empréstimos e ddo como garantia o repasse que eles vao receber do
Fundo Municipal de Saude. E esses valores os bancos recebem diretamente também do
Fundo Nacional. Entdo, da nossa parcela, o que vamos passar, por exemplo, para o
Hospital Evangélico Mackenzie, se eles tiverem um débito bancario, o Ministério da
Satide ja repassa a parte do empréstimo para o banco onde ele auferiu esse
investimento, aquela parcela e, posteriormente, deduzimos do valor que iamos passar
para a Mackenzie. E assim, conforme consta no material que foi divulgado para os
senhores, aparecem todos os valores apropriados e pagos dos descontos referentes a
emprestlmos consignados dos prestadores do SUS. Podemos passar para o proximo.
Aqui € um grafico da despesa onde, mais uma vez, no més de julho e agosto ali, por
conta dessa demonstragdo que fiz anteriormente, os valores tiveram uma pequena
elevacao por conta que eles ndo ocorreram em outros momentos nos meses de maio e
junho, eles acumularam tudo nos meses de julho e agosto. O préximo s/ide demonstra
as despesas pagas por categorias econdmicas. No quadrimestre as despesas correntes
foram na ordem de seiscentos € noventa e seis milhdes, quinhentos e vinte e oito mil,
seiscentos e seis reais e vinte centavos, que equivalem a 99,72% do total das despesas
do Fundo Municipal de Saude, nesse periodo. Dentro dessas despesas correntes, ela
compde essa despesa, pessoal e encargos sociais foram na ordem de duzentos e trinta e
sete milhdes, setecentos e setenta € um mil, oitocentos € quarenta e sete reais € vinte €
seis centavos que equivalem a 34,04%. As despesas de custeio foram na ordem de
quatrocentos € cmquenta e oito mllhoes setecentos e cinquenta e seis mil, setecentos e
cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavos, que equivalem a 65, 68%. E dentro
dessas despesas de custeio, trezentos € noventa e seis milhdes, quatrocentos e trinta e
um mil, cento e quarenta e um reais e vinte e dois centavos, que equivalem a 56,76%
do total das despesas que foram repassadas aos prestadores do SUS, a hospitais e
clinicas do Sistema de Saude. As despesas de capital, no mesmo periodo, foram na
ordem de um milhdo, novecentos e quarenta mil, novecentos € noventa e trés reais e
vinte e cinco centavos, que equivale a 0.28%, perfazendo um total pago da despesa
orcamentaria de seiscentos e noventa e oito milhdes, quatrocentos e sessenta € nove
mil, quinhentos e noventa e nove reais e quarenta e cinco centavos. Semelhante as
demais informagdes, tem um grafico que demonstra as despesas correntes ¢ dentro
delas, separado por cada categoria econdmica, as despesas de pessoal e encargos
sociais, as despesas de custeio e dentro das despesas de custeio os servigos com 0S
prestadores do SUS e as despesas de capital com valor bem menor que os demais.
Vamos apresentar o balancete financeiro. Partimos com um saldo do més de abril de
2019, um saldo de trinta e seis milhOes, oitocentos e sessenta e trés mil, seiscentos e
cinquenta e cinco reais e setenta e nove centavos. Obtivemos de receitas, setecentos e
trés milhoes duzentos e sete mil, seiscentos e vinte ¢ seis reais ¢ setenta e dois centavos,
sendo que destas receitas, trezentos e cinquenta e sete milhoes, setecentos e cinquenta €



quatro mil, trezentos e sessenta e oito reais e setenta e quatro centavos sao de fonte
propria do Fundo Municipal de Saude e trezentos e quarenta e cinco milhdes,
quatrocentos e cinquenta e trés mil duzentos ¢ cinquenta e sete reais e noventa e oito
centavos, refere-se a transferéncia do Tesouro Municipal para o Fundo Municipal de
Satde. Em contrapartida, as despesas foram na ordem de seiscentos € noventa e oito
milhdes, quatrocentos e sessenta € nove mil, quinhentos € noventa € nove reais €
quarenta ¢ cinco centavos. Em atendimento a Lei 4.320 de 1964, sempre que
apresentamos no balancete financeiro as despesas pagas, temos que apresentar também
as despesas efetivamente orcamentarias empenhadas. Entdo, aparece ali a despesa
empenhada no periodo, de seiscentos e setenta e dois milhdes, quatrocentos e trinta e
nove mil, seiscentos e quatorze reais e oitenta e quatro centavos. E a despesa
efetivamente paga, seiscentos € noventa e oito milhdes, quatrocentos e sessenta € nove
mil, quinhentos e noventa € nove reais € quarenta € cinco centavos, que equivale a
99,33% da despesa sobre as receitas arrecadadas, perfazendo um saldo para o préximo
periodo de quarenta e um milhdes, seiscentos € um mil, seiscentos € oitenta e trés reais
e seis centavos. (slides) Semelhante as demais informagdes, uma demonstragao grafica
por més, cada duas colunas um més, com as despesas e receitas efetivamente
arrecadadas e pagas. No proximo slide vamos trazer uma prévia da aplicacdo dos
recursos proprios do Municipio com agoes de sande que ¢ preconizado pela Lei de
Responsabilidade Fiscal. Este quadro, € bom salientar, néo trata s6 do periodo, ele pega
desde as receitas tributarias do Municipio e de transferéncias federais de janeiro até
agosto e as despesas, para esse quadro, liquidadas, também no mesmo periodo, de
janeiro até agosto. As receitas tributarias e de transferéncias que compdem os gastos de
sauide do Municipio, foram arrecadados treze bilhdes, cento e cinquenta milhdes,
quatrocentos e dez mil, setecentos e quatorze reais € noventa centavos. E as despesas
com recursos proprios do municipio na area de saude, foram na ordem, até agosto, de
seiscentos e vinte e quatro milhdes, trezentos e trinta e oito mil, trezentos e oitenta e
sete reais e cinquenta e cinco centavos, o que equivale a 19,82% do valor efetivamente
liquidado. Sendo assim, superior em 4,82% acima do limite preconizado para o
exercicio. Entdo, a lei preconiza que o investimento minimo seria de 15% e até agosto
j4 estamos com 19,82%, isso sobre as despesas liquidadas, se considerarmos as
despesas empenhadas que € o que determina a Lei que serd apurado no final do
exercicio, ja temos 20,01%. Se considerar o empenhado, 20,01%, que ¢ a despesa que
sera computada no final do exercicio. Durante o exercicio, considera-se a despesa
efetivamente liquidada, que equivale a 19,82%. Da nossa parte seria isso. Estamos a
disposicao para qualquer esclarecimento que se fizer necessario e desejamos um bom
dia de trabalho a todos.- O SR. PRESIDENTE:- Neste momento concederemos a
palavra aos Vereadores inscritos, lembrando que o tempo para manifestacdo ¢ de trés
minutos € que a resposta aos questionamentos sera efetuada apods trés manifestagdes.- O
SR. OSCALINO DO POVO:- Primeiramente, as nossas boas-vindas a essa familia que
promove a saude, trabalha na prevencao. Em nome do Laércio, cumprimento a todos.
Secretaria Marcia Hugulak, queremos agradecer e compartllhar essa alegria que
tivemos por vocés terem conseguido esse certificado. Percebemos o brilho nos olhos de
cada um. Parabéns! Temos como primeira inscrita, a Vereadora Noemia Rocha, a quem
concedemos a palavra.- A SRA. NOEMIA ROCHA:- Muito obrigada. Bom dia a todos.
Tenho varias perguntas e vou tentar formular todas elas. Secretaria, o projeto de lei que
foi votado na semana passada retirou a expressao "especializada" da FEAES e ai
mesmo assim ficou uma duvida, essa mudancga vai reduzir ou ampliar a capacidade de
atendimento? Podera haver atendimento pelos servidores da Fundagdo nas unidades de
satide? Percebemos também que ha um grande nimero de aposentados, ha um
programa de antecipacdo a essas aposentadorias para contratar via concurso publico?
Outra questdo, os servidores foram contratados via concurso diretamente pela FEAES,
poderao ser remanecjados livremente para as unidades de saude? E se isso nao
acontecer, vai contra uma decisdo da Justica do Trabalho que proibiu essa alteracao da
Prefeitura? O item 5.2 do relatério apontou uma redugao de trezentos e trés leitos nesse
quadrimestre, o que nos preocupa muito, porque uma das demandas no gabinete ¢ a
falta de leitos, inclusive na exclusdao dos trezentos e setenta e oito do Rotenberg. Qual
impacto geral dessa reducao para atendimento a populacdo e como isso afetara as
diretrizes e metas da qualidade em saude? Houve também um aumento de atendimentos
na UPA CIC, de quatro mil e cinquenta e trés para quarenta e seis mil, agora em 2019,



qual ¢ o motivo desse aumento expressivo? Foi reabertura? Como isso impactou as
outras UPAs, uma vez que ndo se viu muitas alteragdes nas UPAs? O objetivo 9.2
indica uma regulamentac;ao da Ouvidoria da Saude, qual ¢ a previsao dessa efetivacao e
o impacto da participacao da sociedade civil e outros servicos que serdo desativados ou
incorporados as atividades da Ouvidoria? Percebemos também e gostaria de saber se ha
alguma dificuldade no cumprimento de repasse dos convénios? Estdo em dia? Houve
também uma reducdo média de tempo de espera de consultas especializadas, qual € o
quadro atual e onde ha a maior espera? Temos um projeto sobre a regulamentacdo do
motorista de ambulancia, a pergunta ¢, as ambulancias sdo todas terceirizadas? Qual € o
nimero de ambulancias da Secretaria? H4 uma previsdo de ampliagdo dos
procedimentos de alta complexidade? Em que fase estdo as habitacoes para
atendimento de deficiéncia auditiva, no item 7.5 do relatorio? Em relacao a mortalidade
infantil, observamos que a Regional Matriz esta superando a Regional Sul. Qual a
avaliagdo da Secretaria em relagdo a essa questdo? E hd uma politica publica
direcionada para a Matriz para reverter isso? E o quadro que a Secretaria tem em
relagdo a moradores em situagdo de rua. Muito obrigada. Quero aproveitar € convidar a
Secretaria publicamente para uma audiéncia publica que teremos aqui no dia 02 de
outubro, com a Dra. Flavia, com o tema Satide Mental. Gostaria muito da participagao
da Secretaria porque estamos trazendo a sociedade civil para esse debate. Muito
obrigada.- O SR. OSCALINO DO POVO:- Passamos a palavra ao Vereador Ezequias
Barros.- O SR. EZEQUIAS BARROS:- Bom dia a todos. Quero parabenizar a
Secretaria pelo trabalho importante que faz em nossa Cidade. Digo sempre que contra
fatos nao ha argumentos. Claro que sempre havera alguns descontentes, 1sso ¢ normal,
mas vemos que, na maioria do trabalho, ha exceléncia. Secretaria, gostaria de perguntar
a senhora: estive no Moradias Iguagu 3, e a reclamagao de alguns moradores ¢ a
respeito da odontologia; disseram-me, ¢ estou The perguntando por isso, que naquela
Unidade de Saude, que atende o Moradias CaJuru 1, 2 e 3, ha somente trés vagas didrias
de odontologia. A segunda pergunta: qual ¢ o gasto do Mumclplo com atendimento em
consultas, internamentos, cirurgias, para atender aquele niumero de mais de cem mil
pessoas do Estado, que a senhora demonstrou, e com quanto o Governo do Estado
contribui? Ouvimos que o Governo do Estado diminuiu o repasse. Em que percentual
foi diminuido esse repasse? Seria isso. No mais, quero parabeniza-la pelo excelente
trabalho que vem fazendo frente a Secretaria Municipal de Satde.- O SR. OSCALINO
DO POVO:- Passamos a palavra ao Vereador Tico Kuzma.- O Sr. Tico Kuzma:-
Obrigado. Cumprimento a Secretaria Marcia, o Sezifredo, Diretor do Hospital do
Idoso. Quero cumprimentar o Duarte, cumprlmentando assim todos os colaboradores
da Satde do nosso Municipio. Quero parabemzar na realidade, o trabalho de todos, da
Secretaria. E muito bom ver que estamos caminhando na dlregao certa. Tambem
Secretaria, quero dizer que esta Camara Municipal, a maioria dos Vereadores, tem
colaborado com a area da saude, quando tem votado com responsabilidade aqueles
projetos que sdo de interesse da satide no Municipio de Curitiba. Votamos e aprovamos
aqui a possibilidade da contratagdo das Organizagdes Sociais para as UPAs, e semana
passada também a modificacdo, conforme aprovado no Conselho Mumclpal de Saude,
da Fundacdo Especializada do Hospital do Idoso Zilda Arns, possibilitando que a
Fundacado também atue dentro das Unidades de Satde. A Secretaria vai fazer essa
explicacdo, conforme a Vereadora Noemia Rocha aqui colocou. E queria, novamente,
Secretaria, bater naquela tecla em relacdo as tabacarias. Precisamos de uma atuagdo
mais conjunta da Secretaria de Urbanismo e da Secretaria de Satde na questao desses
pequenos bares que estdo abrindo com a nomenclatura de tabacaria, e na realidade nao
tém nenhum isolamento na questdo do fumo, ndo sdo tabacarias, principalmente, na
questdo do narguilé que a juventude vem consumindo. Entdo, precisamos sentar em
conjunto com a Secretaria de Urbanismo e ver uma atuacdo em todos esses
estabelecimentos que estdo abrindo com essa nomenclatura tabacaria. E, também, em
relacdo ao sarampo, gostaria que a Secretaria reforgasse onde estd ocorrendo a
vacinagdo, quais unidades de satde e também a possibilidade, me foi falado que néo ha
a vacina¢do no sabado, se € possivel fazer alguma campanha para que no sabado
também tenhamos essa possibilidade de vacinar as nossas criangas, adolescentes,
enfim, todos contra essa questdo do sarampo, muito bem colocado pela Secretaria. No
mais, agradeco e parabenizo todos os trabalhadores da Saude no Municipio de
Curitiba- O SR. PRESIDENTE:- Devolvemos a palavra a Secretaria Marcia Huculak.-



A SRA. MARCIA HUCULAK:- Bom, eu acho que vou comecar pela alteracio da Lei
da nossa Fundacao Estatal de Atengao a Satude, Dr. Sezifredo Paz, que € o nosso diretor
executivo € estd aqui a frente, semana passada teve a votagcdo e agradecemos o apoio
mais uma vez desta Casa aos projetos da Saude. Qual foi o objetivo dessa alteragdo na
Lei? Os senhores sabem, a Fundac¢ao foi criada em 2010 e comecou suas atividades em
2012, a Fundacdo hoje tem mais de dois mil e cem profissionais de satide contratados
por processo seletivo publico, ndo existe nenhuma indicagao 14, todos os profissionais
que atuam nas UPAs, nos nossos treze CAPS, que a fundagdo administra, no SAMU, no
nosso Laboratorio Mumclpal no Hospital do Idoso, na maternidade, nas "dez equipes de
atengdo domiciliar, que sdo quatrocentos € poucos proﬁssmnals todos sdo por processo
seletivo publico. Essa alteragdo visa ampliar o escopo da Fundacdo. A Fundacao ¢
solida, quando assumimos a gestdo, a Fundacdo estava numa situacdo muito delicada
com dividas, foi aqui apresentado e ¢ de conhecimento do Conselho Municipal de
Saude, do Conselho Curador da Fundacao, desta Casa e nos relatorios de gestao. Hoje €
uma Fundaqao solida, equacionada, bem dimensionada e ela tem o que hoje a
populagdo nos demanda: agilidade. Estamos em tratativas, e ja respondo a pergunta do
sindicato, com a Secretaria de Recursos Humanos, Admmlstragao e Financas do
Mun1c1p10, para abertura de concurso publico. Concurso publico ¢ um ano, porque
estamos, por exemplo, sem banco para médicos, dentistas, varias categorias,
farmacéuticos, biologos, estamos sem banco. A primeira tratativa para abrir um
concurso ¢ fazer uma selecdo de uma institui¢do, que € um processo licitatorio, seis
meses, depois que eu seleciono uma institui¢do que vai elaborar a prova e fazer o teste
inicio as tratativas de ampliagdo de vagas para correr o processo. Nao temos mais esse
tempo hoje, a sociedade urge resposta do Poder Publico mais dinamica. Por isso a
alteragdo da Lei da Fundagdo. A Fundag¢@o nos auxiliou muito esse ano e tem nos
auxiliado com o laboratorio na reposi¢do de farmac€utico, bioquimico, analistas
clinicos, e agora na aten¢do primdria a Fundagdo tem colocado profissionais médicos
nas nossas unidades, porque estamos sem concurso enquanto fazemos as tratativas do
concurso publico. Estamos, hoje, com quarenta e seis médicos. Nenhum médico, ja vou
lhe responder, contratado, os profissionais que foram para as unidades basicas, foi feito
um processo seletivo. Nlnguem que fez concurso para uma coisa vai para outra coisa.
Nao hé nada de ilegal, cada vaga criada dentro da Fundagao ¢ mandado para o Tribunal
de Contas do Estado do Parana, que nos acompanha pari e passu. Entdo, ndo tem nada
de irregular. Obviamente que, com essa altera¢do da lei, permite-nos abrir um processo
seletivo publico para eventuais reposigées desses profissionais de todas as categorias
que precisamos para dar resposta a sociedade. Acho que com isso ja esclareci também
ao Vereador Tico com relacdo o objetivo da fundagao. Todas essas contratagdes sao
levadas ao Conselho Curador que aprova a ampliagdo ou ndo dos quadros, das
categorias ¢ informamos ao Tribunal de Contas que nos autoriza ou ndo. Entdo, somos
muito bem acompanhados neste aspecto da legalidade. Com relagdo aos leitos,
mandamos uma errata na pagina vinte e seis do nosso relatdrio, se os senhores e as
senhoras observarem teve um erro de conta. Na verdade sdo duzentos e sessenta e oito
a redugdo. E, ja ¢ de conhecimento, o Hospital Hélio Rotenberg, hospital privado com

fins lucrativos, deixou de prestar servigo aos SUS desde 1° de dezembro de 2018.
Entdo, até pensdvamos que teriamos um impacto maior com relagdo a saida, mas
percebemos que com a melhoria dos processos de trabalho, a Dra. Flavia Adachi,
coordenando a ampliagdo do CAPS Tatuquara, estamos hoje com quatro mil pacientes
em acompanhamento nos CAPS. E estamos numa parceria também com os hospitais
tipo San Julian, na regido metropolitana, ¢ Adauto Botelho, conseguindo encaminhar os
nossos usudrios para esses servicos € com a melhoria do nosso CAPS. Trabalhamos
essa proposta que foi muito criticada, mas que hoje se mostra bastante efetiva com a
melhora do acolhimento das pessoas. O aumento de demanda nas UPAs, Vereadora
Noemia Rocha, ¢ um fendémeno a ser estudado. Quanto mais UPAs tivermos mais gente
teremos para atender. Inclusive em uma audiéncia com o Ministro da Satde ele coloca
que precisamos melhorar a nossa aten¢éo primaria, porque 80% da carga de doenga em
Curitiba € por condigdes cronicas. Eu ja falei aqui nesta Casa varias vezes, condlgao
cronica necessariamente ndo significa doenga. Ser gestante ¢ uma condigéo cronica, ser
diabético ¢ uma condi¢cdo cronica ¢ uma doenga cronica. Essas condlgoes exigem
cuidado continuo. Ir a UPA ¢ para situacao de urgéncia onde a unidade nao esta aberta e



eu nao consigo. Por exemplo, um paciente numa sexta-feira & noite, com uma crise
hipertensiva, hipertenso, que deve ter acompanhamento numa unidade basica de satde,
porque o que vai dar qualidade de vida ¢ o seguimento, o acompanhamento, a
medicagdo. Muitas vezes as pessoas se descobrem com situagdes nas nossas UPAs. Nos
descobrimos canceres nas UPAs, que muitas vezes a pessoa ja estava trés ou quatro
meses. A gente 1€ as historias com o Pedro e com a Ana e vé€, a pessoa estava ha seis
meses com perda de peso importante € as vezes nao valoriza aquele quadro e vai numa
emergéncia com um quadro j& avancado infelizmente. N6s abrimos a UPA Tatuquara
que fazia duzentos atendimentos por dia, hoje estd fazendo quinhentos. Abrimos a UPA
CIC e, também, estd aumentando a cada dia e as demais permanecem. Mas, enfim,
temos trabalhado muito para melhorar os nossos processos de trabalho, pr1n01palmente,
na atencdo primaria para vincular o cidadao e para que esses 77% verde e azul va
menos as UPAs e procurem mais o seu atendimento na rotina. Com relacao as consultas
especializadas, como falei, temos ai mais de uma centena de especialidades que
agendamos. Algumas espemahdades a gente agenda para o dia seguinte. Oncologia,
tivemos um quadro que alguém nos prioriza de uma unidade, chegou hoje o paciente,
amanha ele estd sendo atendido em qualquer servigco. Nao temos fila. Temos fila sim no
oftalmo, mas acabamos de terminar um processo de selecdo publica, vamos ampliar o
atendimento, que ¢ um gargalo que temos. Mas mesmo assim a fila ¢ grande da
oftalmo, mas ela roda bastante porque a oferta ¢ grande. Temos vinte mil consultas/
oferta por més. Entram vinte mil pacientes, mas eles rodam ai em sessenta, noventa
dias. O que demora muitas vezes nas especialidades, e o que temos cobrado muito dos
diretores dos nossos hospitais, sdo as filas internas dos hospitais. O paciente vai para
um servico, o médico especialista pede um exame e ele fica dentro de uma fila, dentro
do hospital. N6s fizemos agora, no comeco deste ano, um trabalho, por exemplo, com o
Hospital de Clinicas. Tinhamos filas enormes e estamos tirando da fila do Hospital de
Clinicas para outros servigos pacientes aguardando exames, aguardando cirurgias, que
estavam la hd meses, dentro dessas filas. Entdo, estamos puxando esses pacientes,
conversando com a direcdo, que eu acho até um absurdo que tenhamos que fazer isso,
mas enfim, faz parte do nosso trabalho da gestao também olhar. Temos cobrado, porque
essas filas quem gerencia sdo os prestadores, e eles que muitas vezes geram por ene
razoes internas. Mas temos discutido isso nos contratos. Nao temos convénio,
Vereadora Noé€mia, ndo sei de que convénio, acho que a senhora estd falando de
contrato. A secretaria hoje ndo tem nenhum convénio até porque o Tribunal de Contas,
e o Edgar mostrou na prestagdo de contas, na rubrica "convénio", vocés podem ver, ndo
tem nenhuma informacdo. Hoje convénio ¢ muito raro realizarmos, o Tribunal de
Contas vedou esse tipo de parceria, bastante. Hoje temos contratos com nossos
prestadores que estdo recebendo regularmente em dia, contratos com nossos
fornecedores de medicamentos, de insumos, de manutengdes, enfim, ndo temos
nenhum contrato em atraso. Com relacdo aos motoristas de ambulancias, a Prefeitura
de Curitiba adotou, de longa data, ndo ¢ desta gestdo, um contrato junto de
fornecimento de veiculos com motorista. No caso do SAMU temos trinta e trés
ambulancias, temos em torno de vinte ¢ sete ambulancias circulando e seis reservas,
porque os senhores e senhoras sabem que as ambulancias precisam parar para trocar
0leo, rodizio de pneus, trocar pneus, fazer manutencdo. E temos as reservas para que o
sistema nao pare. Nesse contrato que temos de manutencdo, que ¢ um contrato licitado,
a empresa fornece os motoristas para nos. Ela fornece a manutencao e todo cuidado
com as ambulancias, o que nos da muita aglhdade Alids, mudamos o contrato no ano
passado, o que foi uma grande alegria para nos. Tinhamos uma empresa anterior que
dava muito trabalho e, felizmente, a empresa que veio na nova licitacdo € uma empresa
que tem prestado um servico com muita qualidade para nds. Com relagao as demandas
de orteses, proteses e materiais de locomog¢do, acho que esta Casa acompanhou o
Centro Hospltalar de reabilitagdo, que pertence ao Governo do Estado do Parana. Tinha
um contrato junto conosco na secretaria. Com a mudanga de governo este ano, a partir
de primeiro de julho, o Centro Hospitalar de Reabilitagdo passa a ser Centro de
Reabilitacdo apenas, e ele passa a fazer parte do complexo hospitalar do Hospital do
Trabalhador. Quem assumiu agora o Centro de Reabilitagcdo do Governo do Estado foi
o Hospital do Trabalhador. Entdo, acreditamos que essa mudanca pode melhorar
bastante. Tivemos muita dificuldade, Ministério Publico, foi feito o TAC, mas acho que
agora essa mudanca pode dar mais agilidade e mais resposta a questdao das Orteses e



préteses. E temos um processo de reabilitacdo do Centro de Referéncia em Reabilitagao
em Brasilia. Ja pedi para o Ministro Mandetta, o processo esta tecnicamente pronto
para publicar também, que venha mais recurso para esta atencdo. Com relagdo a
mortalidade infantil na matriz, temos um fendmeno em Curitiba, que os senhores ¢ as
senhoras sabem, temos hoje entorno, de acordo com os dados da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, 48% das pessoas de Curitiba que ndo usam o sistema publico, ou
tém convénios ou usam sistema seguro saude, convénio ou particular. Grande parte
dessa mortalidade infantil da Matriz, infelizmente, tem a ver com pessoas, mulheres
especialmente, que fazem fertlhzagao Tivemos agora, recentemente, a perda de
trigémeos de uma gestante/convénio, que perdeu os trés bebes. Isso 1mpacta qualquer
obito e para nos impacta muito na mortalidade. E uma coisa que vai além do sistema,
nao ¢ do Mae Curitibana, ndo sdo gestantes, por iSso que na matriz pega esse numero.
Tivemos dois casos de mortes de bebés multiplos, trigémeos e impacta na mortalidade.
Temos acompanhado pari passu, gestantes do nosso quadro Mae Curitibana, mas faz
parte da mortalidade e impacta em Curitiba. Com rela¢do aos moradores de rua, temos
um acompanhamento, temos as nossas equipes do consultorio de rua, estamos
atualmente com trés gestantes moradoras de rua em acompanhamento e fazemos de
rotina, tratamentos para tuberculose, hepatite, HIV, acompanhamento dessa populacao
pelas nossas equipes do consultorio de rua. Temos cerca de dois mil e setecentos
moradores acompanhados e que temos seguidos pelo nosso atendimento, muitos
usuarios de drogas, muitos portadores de transtornos mentais. O atendimento, Vereador
Ezequias Barros, em relagdao a Odontologia, ndo sei da onde a informacao que o senhor
tem, mas temos ai seis agendas didrias, até porque quem comanda ¢ o Dr. Juliano, ele
mudou o sistema, agora somos nds que comandamos o aplicativo "Saude J&", porque
tinha gente 14 fechando a torneira e nés abrimos, porque tem capacidade ociosa. Temos
ai, no aplicativo, cerca de 50% dos agendamentos pelo aplicativo, acho que ¢ a
facilidade, ndo comparecem e ndo desmarcam. Entdo, como ja sabemos disso, sabemos
o que normalmente as pessoas fazem no Overbooking, porque tem isso historicamente,
o ndo comparecimento dos usuarios. O senhor me perguntou o gasto de fora, o Governo
do Estado ndao diminuiu recursos para Curitiba, existe uma pactuagao que foi feita em
2002, estamos em 2019, portanto h4 dezessete anos existe uma pactuagao dos recursos
que recebemos do Governo Federal, repasse federal para média e alta complexidade,
30% sao para atender a populagdo de fora. Ora, ao longo dos anos a demanda de fora
aumentou para 40%, isso significa um milhdo e meio a mais de gasto por més, de
atendimento a populacao de fora, que come o recurso do cidaddo curitibano. Nao quero
fazer uma guerra aqui dos curitibanos com o pessoal de fora. Fomos a capital do
Estado, tenho falado isso em todos os foruns, nas Comissdes Intergestores Bipartite,
SOmos referenc1a nossos servigos sao de excelen01a temos hospitais que sdo orgulho
para nos: Hospltal Erasto Gaertner, Pequeno Pr1n01pe, Hospital de Clinicas, Evangélico
Mackenzie, Santa Casa, Cajuru, Sdo Vicente, Santa Cruz, Madalena Sofia, Hospital do
Idoso, enfim, os varios servigos que prestam atendimento para a nossa populacao,
também sdo referéncia em alta complexidade. 50% desta populacdo, que vem de fora,
vem para alta complexidade, que estd dentro do perfil de Curitiba. Até ai estd tudo
certo, o que estamos requerendo em Brasilia e do Governo do Estado, que revejam esta
situagdo, s6 na Oncologia estamos atendendo, desses um milhdo e meio, novecentos
mil sdo tratamentos oncoldgicos, sendo que o Paranad tem em torno de vinte centros de
oncologia, cinco de alta complexidade e oncologia, e s6 nds atendemos, por exemplo,
canceres raros, todos os outros quatro deveriam atender canceres raros, nao so6 o Erasto
Gaertner. Entdo, ¢ isso o que a gente tem discutido com o Governo do Estado, com a
Secretaria de Estado da Saude no sentido que reveja, se o outro ndo esta atendendo
passa o recurso para nos que nds atendemos. Eu sempre digo, ndo tem problema, a
gente continua atendendo, nds s6 precisamos do recurso. E a vacinacdo de sarampo,
Vereador Tico, estdo nas cento ¢ dez unidades de saude. HOJe por condigdes de espago
fisico, nao adequado a unica unidade que ndo faz vacina ¢ a Medianeira. Todas as
outras unidades tem as vacinas disponiveis.- O Sr. Tico Kuzma:- Tem alguma no
sabado, Secretaria? A SRA. MARCIA HUCULAK:- Noés fizemos alguns movimentos
aos sabados mas ndo tivemos sucesso, Vereador. Abrimos a Unidade Vila Hauer,
ficamos um sabado inteiro aberto e a procura foi muito baixa. Entdo, nossas equipes
também fazem hora extra, trabalham a mais e muitas vezes ndo ha a procura. A maior
parte das unidades funcionam das 7h as 19h, a vacina esta disponivel o tempo todo da



unidade aberta. No momento fizemos uma avaliagdo e ndo houve impacto no ponto de
vista da vacinacdo. Temos, eventualmente, algumas unidades que abrem para outras
atividades e a gente j& aproveita para oferecer a vacina, coleta de preventivo, algum
mutirdo de consulta, enfim, alguma atividade com grupos especificos.- O SR.
OSCALINO DO POVO:- Proximo inscrito, Vereadora Maria Leticia.- A Sra. Maria
Leticia Fagundes:- Obrigada, Vereador Oscalino. Cumprimento a todos, a Secretaria, a
sua equipe ¢ ja inicio as minhas perguntas. Na pagina nove, nos destaques, a Secretaria
coloca uma ambuléancia de atendimento do SAMU. Eu queria saber se existe alguma
resposta efetiva, se isso fez a diferenga mesmo, uma tnica ambulancia. Num trabalho
realizado também de prevengdo da gravidez na adolescéncia, quero saber, Secretaria,
como foi realizado esse trabalho dessa prevencao e qual foi o gasto no orgamento do
Municipio em relacdo a essa questdo? Em seguida, na pagina dezenove, sobre as
despesas pagas da Secretaria. Por que o gasto de cinquenta e oito mil em publicidade?
A gente precisa ter entendimento se o contrato ainda estd ativo, se ele poderia ser
realizado inclusive por servidores da Prefeitura Municipal, e por que o gasto ¢
relativamente alto considerando a crise financeira que a Prefeitura diz enfrentar? Com
relacdo ao valor dos alugueis, dos insumos e equipamentos de informatica, sdo seis
milhdes por quadrimestre. Eu queria questionar qual ¢ a empresa contratada, se ha
contrato ativo e se poderia haver uma compra direta desses insumos pela Secretaria? E
quem realiza a auditoria interna desse contrato de locacao? Sigo perguntando sobre os
iméveis alugados.- O SR. PRESIDENTE:- Vereadora Maria Leticia, desculpa
interrompé-la. SO um minuto, ela esta puxando as paginas para poder acompanhar.
Repete a ultima, por favor.- A Sra. Maria Leticia Fagundes:- Estou na pagina dezenove,
Secretaria, despesas pagas por detalhes. Ali tem uma tabela bem grande. Eu sigo aqui
perguntando quais sdo os imoveis alugados pela Secretaria de Saude? Por que gastar
seiscentos mil reais mensais nesses imoveis? Quem sao os donos desses iméveis? E se
ha previsao de construgao de imdveis por parte do Municipio para evitar essa questao
dos alugueis? Pergunto também em relagdo a essa tabela, por que se foi pago dezesseis
mil e quinhentos reais em adiantamento de viagens, Secretaria? Precisamos saber quem
viajou, qual foi a razdo da viagem? Na pagina vinte e sete, sigo perguntando, queda de
quantitativo das consultas 2018 e 2019. Quer dizer, eu questlono aqui a questao da falta
dos médicos nas unidades basicas de satde, i1sso nao estaria se refletindo também com
o ICS AB? Eu ja vou tratar em seguida. Lembrando que as filas nas UPAs representam
claramente uma faléncia de atendimento nas unidades bdasicas. O individuo estd doente
¢ vai na unidade basica, ndo tem consulta, ele quer ser atendido, vai na unidade de
emergéncia e acaba sendo verde e azul, isto ¢ fato. Eu questiono também o aumento de
consultas de enfermagem. Quer dizer, aumenta a consulta da enfermagem que nao ¢ tao
resolutivo e acabamos tendo pessoas com doengas cronicas, como a senhora falou,
buscando as UPAs. Por que nao ter mais médicos nas unidades basicas de satde? Na
pagina cinquenta e sete, pergunto também em relagao a saida de vinte e oito médicos
do quadro da Secretaria Municipal de Saude? Quais as suas agdes, Secretdria, para
reduzir essa perda ou esse deficit? Também me chama a atengéo nesta tabela a classe
que tem maior numero de exoneragdes e aposentadorias, a dos medicos. Sera que isso
nao ¢ justamente pela falta de condigdes de trabalho, pela dificuldade que eles tém,
muitas vezes de transferéncias, que sofrem sem questionamento? Ou seja, recebem
eventualmente um documento de transferéncia para assinarem que muitas vezes nao foi
solicitado para eles. Volto aqui a pagina cinquenta e cinco, em relacdo ao baixo indice
de vacina¢do da Influenza, notadamente nos doentes cronicos. Ou seja, a falta de
vacinagdo nado esta refletindo aqui um aumento de mortalidade por doencgas
respiratorias? Na pdgina cinquenta e trés, eu questiono, aqui na pagina tratamos a
cobertura vacinal também, uma relacdo de busca ativa em relacdo a ndo termos
vacinado muitas das pessoas que precisariam, elas ndo estdo se vacinando. Ha alguma
agdo efetiva? A Prefeitura esta esperando que essas pessoas se desloquem em busca da
vacinacdo ou existe uma busca ativa por essas pessoas? Pagina cinquenta e dois, me
chamou a aten¢do no quadro de mortalidade materna das doengas cronicas nao
transmissiveis, Secretaria.- A SRA. MARCIA HUCULAK:- Nio é materna. Doengas
cronicas.- A Sra. Maria Leticia Fagundes:- Mortalidade prematura, respiratoria. As
neoplasias, que a senhora falou na tltima vez que eu sendo médica deveria saber que
matariam mais do que as doengas infecciosas € cronicas, vem seguindo um ritmo aqui
estavel, mas as afec¢Oes respiratorias estdo ligadas a piora na falta de acesso, de



repente, dos doentes as unidades de satde. Com relacdo a tabela internamento por
condigdes sensiveis, ICSAB. Pergunto aqui, no caso dos bebés, isso reflete aqui o
cumprimento, uma melhora do atendimento do Mae Curitibana, diminuiu a
mortalidade. Mas eu abordo dois fatores nessa tabela que me chamaram a atengdo, a
falta de médicos nas unidades basicas de saude, principalmente, a partir de um periodo
da gestdo para ca, adotou uma postura um pouco mais dificil de condi¢des de trabalho.
Entao, temos menos médicos, médicos pedindo exoneragdo, etc.. E segundo, o nao
investimento na ampliacdo de equipes de Satde da Familia também me chama a
atengdo, o que reflete uma queda efetiva da atengdo basica, que ¢ onde certamente
precisamos melhorar, e a Secretaria inclusive ja comentou este fato. Na pagina 48,
questiono o baixo indice de tratamento de sifilis na Matriz, eu questiono aqui se 1SSO
teria a ver com a questdo do atendimento do Capanema. Porque, na Matriz, o publico
de atendimento aqui do Centro da Cidade ¢ de bom padrdo econdmico e a senhora sabe
que 48% dos curitibanos acabam utilizando convénios, etc. Mas mesmo assim o indice
de vacinacao esta muito baixo. Quero cumprimentar a gestdao novamente pela queda da
mortalidade infantil. Muito obrigada.- O SR. OSCALINO DO POVO:- Préximo
inscrito, Vereadora Professora Josete.- O Sr. Herivelto Oliveira:- Uma sugestdo,
Presidente. (Assentimento). Como a Vereadora Maria Leticia Fagundes fez uma
quantidade muito grande de perguntas, acho que seria ideal a Secretdria responder
agora para nao ficar muito confuso.- O SR. PRESIDENTE:- Vereador Herivelto
Oliveira, n6s temos o padrao de trés Vereadores, a Vereadora Noemia Rocha também
apresentou uma relacdo e a nossa Secretaria respondeu com sucesso. Caso fique algo
em aberto, abrimos para réplica.- A Sra. Professora Josete:- Bom dia. Cumprimento a
Secretaria e toda a sua equipe que acompanha a audiéncia publica. Fui contemplada em
algumas questdes que havia pensado em fazer, tanto pela Vereadora Noemia Rocha,
como pela Vereadora Maria Leticia. Vou me limitar a algumas questdoes. SO uma davida
mesmo, uma falta de conhecimento da minha parte, na pagina vinte e cinco, no ponto
5.1 "Rede fisica de servigos de saude". Tenho uma duvida ali, sdo catorze centros de
atencdo psicossocial e um de gestdo mista, que no relatorio coloca que ¢ a Regido
Metropolitana que ¢ atendida nesse equipamento. SO gostaria de ver como ¢ que
funciona. Nao lembro o nome do equipamento que fica ali em frente ao Hemepar. Se €
aquele equipamento ¢ como ¢ que se di essa gestdo mista? A SRA. MARCIA
HUCULAK:- Centro Psiquiatrico Metropolitano, Secretaria de Estado da Saude.- A
Sra. Professora Josete:- Também em relacdo a uma tabela que fala em "Oficina
ortopédica", esta escrito 14 "exclusdao". Gostaria de entender o que significa exatamente
i1sso. Outro aspecto que ja foi pautado, mas acho muito importante debatermos esse
tema, que ¢ em relacdo mesmo aos diversos atendimentos que sao realizados nas UPAs
e que dizem respeito as cores azul e verde, que na pratica ndo deveriam ser atendidas
14, obviamente deveriam ser acompanhadas pelas unidades basicas de saude. Claro que
ha uma tendéncia da populagéo, muitas vezes, em procurar a UPA, porque sabe que
mesmo que demore quatro, cinco horas, normalmente sera atendido. Isso é uma cultura
que acho que precisamos mudar. Gostaria de ter mais elementos por parte da Secretaria
em quais sdo as acdes concretas que estdo sendo tomadas, por exemplo, no atendimento
nas unidades basicas de satide para que realmente haja uma redugéo dessa procura, que
até onde podemos avaliar, muitas vezes ela ¢ desnecessaria. Quais sdo as agoes, se ha
agdes no sentido de conscientizar a populagdo? Mas também em relagdo aos
profissionais que atendem nas unidades basicas, quais sdo os tipos de intervengdes ou
agdes que a Secretaria de Saude tem realizado para diminuir essa procura da populagdo
em situagdes que ndo sdo, de fato, urgéncia ou emergéncia? E mais uma questdo que
gostaria de levantar, de apontar uma preocupacdo que temos. Enquanto localizo aqui
uma divida mesmo, ¢ o meu desconhecimento, minha ignorancia na area da saude, que
diz respeito aos chamados ventiladores mecanicos, que até onde acompanho sdo
utilizados nas UTIs e existem situagdes em que os pa01entes que estdo na UTI estao
estaveis, conscientes, mas acabam permanecendo, porque € uma situacao cronica e eles
vao precisar desse tipo de equipamento. Parece-me que existe uma fila e que as pessoas
ficam na espera para poder ter esse equipamento na sua propria residéncia. Gostaria de
saber como ¢ que funciona isso, se ¢ uma questao que o Municipio que atende ou se € o
Estado? Depois, se houver tempo, eu retomo. Muito obrigada.- O SR. OSCALINO DO
POVO:- Concedemos a palavra ao Vereador Professor Silberto.- O Sr. Professor
Silberto:- Quero cumprimentar a Secretaria pela apresentacdao; e muitos dos



questionamentos que eu iria fazer também ja foram contemplados com as perguntas das
Vereadoras Noemia Rocha, Maria Leticia e Professora Josete. Entdo, nas paginas vinte
¢ sete e vinte e oito, fazendo um comparativo do quadro 6.1 com o quadro 6.2, no 6.1
houve uma redug¢do no nimero de atendimentos das consultas médicas na Atencao
Primaria. Em compensagdo, houve um aumento nas consultas pela enfermagem. Sera
que esse atendimento da enfermagem conseguiu resolver os problemas e ndo foram
passadas aos médicos muitas dessas consultas? Outra: no quadro 6.3, atendimento de
odontologia na Atencao Primaria também, houve, da mesma forma, uma redu¢do no
atendimento. Como foi dito, muitas vezes, e ja fui gestor de escola, sei como funciona,
as vezes voc€ abre uma torneira, vem outro e¢ vai fechando aos pouquinhos. Isso
acontece. Entéo, serd que ndo houve procura ou sera que a capacidade de atendimento
foi reduzida? No sei, talvez seja isso. Seriam essas as minhas duvidas. Obrigado. E
parabéns pela apresentagdo.- A SRA. MARCIA HUCULAK:- Vamos la. Deixe-me ver
se peguel tudo da Vereadora Maria Leticia. Com relagdo as ambulancias, Vereadora,
temos trinta e trés ambulancias no SAMU de Curitiba. Dessas trinta e trés ambulancias,
ampliamos trés bases desde o inicio da gestdo. Ampliamos a base da UPA CIC, que,
quando reabriu, todas as nossas bases de suporte basico e avancado foram
descentralizadas, no sentido de cobrir a Cidade toda e garantir o tempo de resposta.
Desde que a UPA Tatuquara foi aberta, ndo tinhamos carro, principalmente; foi uma
dificuldade logo no inicio da gestdo, todos os nossos veiculos estavam em lastimavel
estado. Com a reposicao de 100% da frota, permitiu-nos abrir a base do Tatuquara, da
CIC, e abrimos uma base aqui na Atilio Borio. Entdo, ndo ¢ uma base. Temos nove
unidades de suporte avangado e mais dezoito de suporte basico. Ampliamos o processo
de atendimento. No relatorio, pode-se observar, saimos, na média de 2017, de duzentos
e noventa atendimentos por dia, e em torno de quinhentos chamados, para mil e
duzentos chamados por dia, no SAMU, agora em 2019. Mais que dobramos as
respostas. Além disso, desses ‘mil e duzentos muitos, € claro, € uma orientagéo, € como
o Dr. Pedro diz, n6s fazemos uma telemedlcma, orientacdo, porque muitas vezes a
pessoa estd com uma duavida, faz-se uma orientacdo, mas cerca de quinhentos a
seiscentos atendimentos o SAMU faz por dia; deslocamentos de atendimento. O nosso
tempo de resposta diminuiu, temos acompanhado 1sso bastante. E, claro, o SAMU
trabalha com classificagao de risco. O médico que faz a regulagdo, € uma equipe de
medicos, avalia a condi¢do do paciente, porque muitas vezes a pessoa tem condi¢do de
se deslocar por seus proprios meios, € nao vamos deslocar veiculo para isso. Com
relacdo aos questionamentos dos imoveis alugados, temos trinta e oito contratos de
locagdo, desde Unidades de Saude, Bacacheri, vou citar, Umbara 2, que agora vamos
construir, que ja estd no projeto; a sede do nosso almoxarifado ¢ 1ocada a central de
vacinas ¢ locada. Existe uma relagdo, se a senhora quiser, posso mandar depois a
relacdo de todos os locais. Infelizmente, a Prefeitura de Curitiba ndo tem recurso para
constru¢do. NoOs sO conseguimos agora um recurso do Umbard 2, que, assim que
construir, provavelmente consigamos eliminar esse aluguel. Nossos CAPS sao
alugados todos eles alugados, os treze, enfim, ndés temos uma relacdo, podemos
mandar, de cada um desses servigos que temos. Todos tém contrato regular e
acompanhado ai pela nossa Secretaria de Finangas, inclusive, essas locacoes sao feitas
via Secretaria de Administracdo. A Secretaria Municipal de Saude apenas gestiona
esses contratos que sao feitos pela Secretaria de Administragdo. Os dezesseis mil e
quinhentos reais nesse quadrimestre em viagens, sdo viagens relativas a servidores,
capacna(;oes treinamentos, eu diria que a Secretdria viaja muito pouco, as poucas
viagens que eu faco sdo pagas pelo Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Satde. Ndo lembro, se eu fiz uma ou duas nesse quadrimestre foi muito, para Brasilia,
para tratar de assuntos de interesse, estdo 14 a disposicao de qualquer pessoa e podemos
mandar também essas informacoes. A diminuic;éo de consultas nas unidades de saude,
que foi colocado aqul também a questdo, e ja respondo a questdo do Professor Silberto
em relagdo aos varios profissionais, primeiro, gostaria de dizer que o profissional
enfermeiro ¢ um profissionais de nivel superior, ndo sao consultas da enfermagem, e
temos auxiliares técnicos e enfermeiros na rede. Ao profissional enfermeiro esta
prevista a consulta do enfermeiro, inclusive em protocolos do Ministério e
reconhecidos pelo Conselho Regional de Enfermagem. Por exemplo, a gestante de
baixo risco, ela faz uma consulta num més com um médico € no outro com o
enfermeiro. E uma consulta, ela tem resolutividade. Ai podemos discutir horas sobre



isso quanto a qualidade e outras coisas de varios profissionais. Mas ela é resolutiva
assim como ¢ prevista a consulta do enfermeiro para o hipertenso, diabético e para os
varios atendimentos da nossa populagdo, atendimento a mulher, realizacdo de
preventivo, enfim, realizado pelo profissional enfermeiro. A dlmlnulc;ao que aparece
aqui, primeiro, esse ¢ um relatdorio preliminar, estamos falando do segundo
quadrimestre, temos um periodo de fechamento de ano que isso vale para mortalidade,
isso vale para todos os indicadores epidemioldgicos, cobertura vacinal, temos
informacdes que podem entrar ainda nos nossos sistemas de 1nf0rmagoes porque
pegamos um dado de producdo, que € em cima da fatura apresentada. Como tem um
delay desse processo, esse dado pode mudar. Pode-se dizer que ¢ a diminui¢dao por
saida de profissionais médicos, tivemos uma reposicao nesse quadrimestre de quarenta
e seis profissionais médicos. Em relacdo a estratégia da saude da familia, Vereadora
Maria Leticia, nds temos cinquenta e oito unidades das cento e onze com estratégia de
satde da familia. Inclusive ¢ de conhecimento desta Casa, nos fizemos um movimento
em cima do indice de vulnerabilidade levando essas equipes para as areas que
entendemos que sdo mais vulnerdveis e demandam mais conhecimento para lidar com
os multiplos fatores, como situagdes que a senhora colocou da sifilis. A sifilis ¢ um
desafio, eu estive agora no final de semana em Foz do Iguacu num congresso nacional
¢ latino-americano que esta so discutindo infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV,
AIDS, e o grande dilema de todos que estavam 14, da América Latina e do Brasil, era
um congresso brasileiro, ¢ o desafio da sifilis. Inclusive, tinha um grafico mostrando
todas as capitais e nds somos das menores, coincidéncia, de sifilis, porque acho que tem
a ver com o trabalho que temos feito no Mae Curitibana em todas as nossas unidades.
Mas ¢ o grande desafio que temos hoje, da nossa sociedade, que pratica sexo sem
prote¢do, que tem multiplos parceiros e, muitas vezes, temos um grande desafio, que eu
acho que ¢ principalmente a sifilis congemta que nos tratamos e ela volta a 1nfectar e
se nao tiver um perlodo antes do nascimento desse bebé, infelizmente, ainda temos a
sifilis congénita, que ¢ um grande desafio e ¢ o que aparece aqui na matriz e envolve
multiplas populacdo. Em relagdo ao influenza, os nossos nimeros de casos sdo
exatamente de 2018. Nao teve aumento de casos. Esse dado da cobertura ¢ em cima de
uma estimativa que o Ministério faz de casos de doencgas cronicas. Como esta
estimativa pode ser questionada, fizemos todo um trabalho, abrimos unidades durante
todo um periodo da vacina da influenza, todas as nossas unidades ficaram abertas aos
sabados. Fizemos busca ativa com a comumdade, fizemos um trabalho grande como
fizemos com o sarampo agora, indo em locais muitas vezes a busca da populacdo. E ja
respondo o seu questionamento do por que gastamos cinquenta e oito mil. Para essas
campanhas, Dra. Maria Leticia. O nosso gasto em publicidade ¢ s6 campanhas, da
Influenza, Sarampo, Escute o seu Coragdo, Saude J4, o aplicativo. Enfim, as varias
acoes que nos fazemos, reprodugdo de protocolo. E que entra como publicidade. Por
exemplo, lancamos o novo protocolo do Mée Curitibana, entra como gasto em
publicidade, que séo folders, cartazes, cartilhas. Néo fazemos propaganda nenhuma
nossa a nao ser educagdo em satide e trabalho com as nossas equipes para melhorar os
atendimentos. Mas também as informacdes estdo disponiveis, onde foi feito o gasto.
Em relacao as internagdes por condi¢des sensiveis de atengao basica, no Brasil 28,5%
das internacdes sdo por condi¢des sensiveis, no Parana 22.7%, Curitiba tem um dado de
13%. Estamos na metade da média do Parand e bem abaixo da média Brasil. O dado
pode ser questionado? Pode. Mas somos, de novo, uma das mais baixas internagoes.
Estamos vivendo uma complexidade hoje no mundo atual, até tenho discutido isso a
nivel de Ministério da Satde de revermos alguns conceitos. Vou dar um exemplo, um
bebé chega na UPA de uma mae adolescente, que muitas vezes estd sozinha. Se ela
fosse uma mae classe média com familia, a gente mandaria para casa para tratar a
traqueobronquite com antibidtico numa boa, como dizem. Essa mae tem uma condic¢ao
social que ¢ preferivel fazer a internagao para evitar o 0bito desse beb€, porque muitas
vezes a gente interna por uma condicdo social, porque a gente garante que sera feito o
tratamento adequado, no horario correto, com dose adequada, do que evitar uma
internagdo para diminuir esse indicador, mas aumenta o indicador de morte infantil.
Nos tivemos uma reducao de morte infantil abaixo de quatro anos, de mais de 30% em
Curitiba. Entdo, tem que olhar o conjunto do indicador, se a gente olha o indicador
sozinho pode apresentar. Primeiro, somos muito abaixo do Brasil e média Parana, e,
segundo, quando a gente olha o indicador de morte em menor de cinco anos, reduzimos



30%, de quarenta e um Obitos, estamos com trinta Obitos. Entdo, a gente tem
equacionado e discutido muito com as nossas equipes as escolhas acertadas para aquele
momento. Por exemplo, uma crise hipertensiva em uma pessoa, que tem uma boa
familia, que consegue encaixa-la em uma unidade basica, perfeito. Uma crise
hlpertenswa em um idoso sozinho, que ngo tem quem cuide dele ¢ melhor internar
para garantir que ndo tenha comphcaqoes E isso, ndo sei se 0s Vereadores entendem, ¢
uma internagdo que, em teoria, se tivesse uma boa atencdo basica, nao precisaria ter
internacdo. Mas isso € relativo no mundo atual, onde temos vivido e visto muitas
situagdes diferentes do modo das pessoas se cuidarem e cuidarem dos seus. Vereadora
Professora Josete, acho que respondi, mas o Centro Psiquiatrico Metropolitano ¢ da
Secretaria de Estado da Saude, estd aqui como o décimo quarto, mas ndo atende
Curitiba, atende a regido metropolitana e consta em nossa cadastro como gestdo
estadual. A oficina ortopédica foi fechada porque a oficina ortopédica era da
Associagao Paranaense de Reabilitacao. Tivemos ai um rompimento de contrato e a BR
fechou essa oficina que foi excluida do cadastro e que quase nunca funcionou, e
funcionou muito mal. Os produtos produzidos pela BR foram inclusive questionados
pelo Ministério Publico. Tem uma a¢do no Ministério Publico contra a BR pela péssima
qualidade dos produtos fabricados, enfim, por essa entidade.- A Sra. Professora Josete:-
Secretéria, entdo s6 para entender, hoje existe um outro local indicado para esse tipo de
servigo? Como estd funcionando isso? A SRA. MARCIA HUCULAK:- Hoje, o
Hospital do Trabalhador tende a desenvolver essas atividades no antigo Centro
Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier, que agora passa a se chamar
Centro de Reabilitagdo. Ele faz parte agora do complexo hospitalar do Hospital do
Trabalhador. Entdo, a Secretaria de Estado agora estd dando uma outra forma de
organizagao 14, e dara prosseguimento nesses trabalhos. A classificacdo de risco, o que
temos feito para melhorar? Desde o inicio da gestdo temos trabalhado muito com
nossas equipes em um projeto de acolhimento de nossos usudrios. Entdo, temos equipe
multiprofissional: enfermeiros, médicos, dentistas, nutricionistas, ﬁs10terapeutas,
educadores fisicos, psicologos, farmacéuticos. Temos equipe multiprofissional. Um
paciente que chega com uma dor cronica - sempre dou esse exemplo - as pessoas t€m
dores na coluna, problemas na coluna, dor no ombro. Muitas vezes, naquele momento,
ele se beneficiaria muito mais se fosse atendido pelo ﬁs10terapeuta que vai, as vezes,
fazer uma orientagdo, uma atividade, do que passar por um médico que vai prescrever
um anti-inflamatdrio, vai encammhar para o ortopedista. Entdo, fizemos todo um
trabalho de reorganizar o processo de trabalho nas nossas unidades. Ndo somos uma
clinica que da s6 consulta, exame e remédio. Eu ja falei isso aqui. Somos um sistema de
saude, nossas unidades cuidam das pessoas. Por isso € importante a vinculagdo com a
unidade. E esse dado do verde e azul, ano passado fizemos uma pesquisa nas nossas
UPAs. 50% dos nossos usuarios verdes e azuis foram no horario da unidade aberta, das
8h as 17h, na UPA, e ndo passaram pela unidade antes. Nao tiveram a negativa dizendo:
val pra UPA. Tem uma cultura, que eu digo, do aqui e agora. As pessoas querem
resolver aquele problema naquele dia, naquela hora. Muitas vezes tentamos
redirecionar o azul para unidades e quase apanhamos, porque 0 usuario as vezes esta
agressivo, ndo aceita, "eu vim aqui e € aqui que vou ficar". Mesmo dizendo que vai
demorar, que ndo ¢ o lugar mais adequado. Enfim, estamos lidando com uma sociedade
que quer as coisas muito rapido, naquele momento que ela decidiu ela quer o
atendimento. Temos o aumento expressivo da demanda as segundas e as sextas, de
pedido e atestado, que sdo o verde e o azul, que sdo os usudrios que querem um
atestado. Geralmente ¢ véspera de feriado, nas sextas e nas segundas. E s6 pegar as
nossas UPAs e ver 1a nos painéis os atendimentos € conversar com nossas equipes desse
processo. Entdo, sdo coisas que vao além da nossa capacidade de mudanga. Mas temos
melhorado bastante com a questdo do aplicativo, com a questdo do acolhimento, a
ampliagdo de agenda, enfim, varios esforg:os que fizemos com algumas equipes
trabalhando, com alguns usuarios cronicos pré-agendando. Sabemos, por exemplo,
daqueles usudrios que tém uso continuado de medicamento de todo o tipo, seja
hipertenso, diabético, doenga mental, e nos pré- agendamos temos equipes que ligam e
dizer: "Nao venha para a fila". "Vai vencer a sua receita”. Estamos organizando esse
processo, o que esta melhorando muito o nosso acolhimento nas unidades. Com relagao
aos ventiladores, temos um contrato que faz parte da lista de contratos que vocés tém
ai. Hoje atendemos mais de setecentas pessoas que estdo em casa € usam equipamentos



de Oxigenoterapia de toda ordem, desde respiradores, pressao positiva, toda forma de
pacientes que sao portadores. Temos muitos casos de doencgas raras, pacientes que tém
essas sindromes degenerativas graves, que vdo comprometendo e gerando quadro
respiratorio, at¢ pacientes portadores de doengas pulmonar obstrutiva cronica, sao
cronicos que dependem de equipamentos, que sdo atendidos ou pela nossa equipe de
atencdo domiciliar, muitos deles acompanhados pelas nossas dez equipes do SAD.
Nosso SAD atendeu, no ultimo més, seiscentos pacientes em casa, muitos deles
usuarios disso. Temos um contrato de prestagdo e que chegou no limite. Hoje temos
dois pacientes em fila, porque, as vezes, esse paciente por alguma condigdo, tem
melhora. Tem acontecido um fendmeno conosco, Curitiba, que muitos desses pacientes,
portadores dessas doencas, principalmente criangas com doengas raras, se mudam para
Curitiba, porque como aqui fornecemos o leite, o acompanhamento pela equipe do
SAD, e o equipamento que € caro, custa para n6s mais de mil reais a locacao, mil e
quinhentos cada equipamento. Nosso contrato ¢ em torno de setecentos mil por més, se
ndo me engano por mes, sO esse contrato de locacdo de equipamento de
Oxigenoterapia, que tem uma fisioterapeuta que acompanha e os nossos fisioterapeutas
acompanham esses pacientes. Outro dia, vou contar um caso que ¢ veridico, o ultimo
que me lembro: a crianca de Ivaipora, comecou acompanhamento no Pequeno Principe,
tem uma dessas sindromes raras, a familia mudou agora para c4 e ai ele entra e passa a
ser um usudrio, porque, claro, temos mais condig¢des. Entdo, € o Onus que pagamos
também de ser, além da referéncia da internacdo aumentar, aumenta esse tipo de
demanda, que vai ficar por décadas aqui. Esses pacientes, hO_]e, pela condi¢do de
atendimento dessas sindromes, tem melhorado muito o cuidado, que ¢ bom para as
familias, mas tem uma sobrevida muito grande e vao a vida inteira depender desse
equipamento de respirador, enfim, de todo cuidado envolvido, leites especiais, dietas e
todo cuidado com relagdo a essas pessoas.- A Sra. Professora Josete:- Secretaria, so
para complementar a informacdo. A senhora falou que hoje tem dois pacientes na fila,
aguardando esses ventiladores mecéanjcos. Qual a expectativa de espera para que eles
venham a ser atendidos?A SRA. MARCIA HUCULAK:- Estamos tentando aditivar
algumas situagdes assim: primeiro tem uma avaliagdo da condi¢do da moradia em
receber esse paciente, porque, as vezes, a moradia ndo tem condicdes, porque esse
paciente que depende de respirador, por exemplo tem que avisar a Copel, que faz uma
analise da conta de luz, porque aumenta muito o gasto com energia. Entdo, eles fazem
uma media do passado e congelam se a familia ¢ carente, enfim, tem todo um processo
de avaliagdo, a nossa equipe avalia junto, primeiro se ele tem condlgoes Outro dia até
saiu na imprensa, de uma bebé, alguém me ligou, mas essa crianga ndo tinha condi¢des
de ir. Entdo, a familia, as vezes, tem uma ansiedade de levar, mas ela ndo tem
condicoes clinicas ainda da transferéncia. Essa € a primeira analise que fazemos e a
segunda das condi¢des do atendimento. Chegamos no limite no contrato agora, porque
esse € um contrato de prestacdo licitado, ja aditivamos os 25%, provavelmente vamos
ter que abrir uma nova licitacao, 1nfehzmente porque eu ndo tenho como mais ir além
do que eu fui no contrato que tinhamos, ja gastamos para o ano o que estava prev1st0
nesse quadrimestre que ja acabou. Entao provavelmente, uma nova licitacdo e isso eu
preciso de suplementagdo or¢amentaria e financeira, porque vai além do que temos
pernas do ponto de vista financeiro. Nao sei se respondi a todos. E a questdo da
Odonto. Estamos sem concurso na Odontologia. Eu solicitei ao Secretario de
Administracdo e Recursos Humanos a questdo de um Processo Seletivo Simplificado
até que a gente consiga fazer concurso, porque ndo ha outra forma, temos saida de
profissionais € ndo temos a reposi¢do.- O SR. OSCALINO DO POVO:- Proxima
inscrita, Vereadora Maria Manfron.- A Sra. Maria Manfron:- Quero cumprimentar a
Secretaria pela explanacao. Recebemos uma aula cada vez que a Secretaria vem aqui.
Eu ja fui agraciada com todas as respostas. Quero cumprimentar o diretor Sezifredo,
cumprimentando ele, quero cumprimentar todos os diretores e as diretoras aqui
presentes, € toda a sua equipe, Marcia. Falando em ambulincia lembro-me bem a
primeira reunido que marquei com a senhora. Eu queria muito uma UPA para Santa
Felicidade. Ai me questionou sobre as ambulancias. Precisamos de ambulancia. A
gente via muito a sua preocupag:ao o medo de um paciente em estado grave estar
dentro de uma ambulancia e nao chegar até o destino. Quero parabeniza-la, Secretaria,
por seu esfor¢o, por seu trabalho, também parabenizar o Prefeito de Curitiba e a todos.
E agradecer também porque precisel de uma ambulancia e a senhora prontamente



conseguiu para mim. Entdo, ¢ isso o que eu tenho que falar, s6 agradecer e falar assim:
a nossa saude de Curitiba estd em alta, e gracas a gestdo Marcia Huculak e do nosso
Prefeito Rafael Greca e toda a sua equipe. Meus parabéns.- O SR. OSCALINO DO
POVO:- Proximo Vereador inscrito, Serginho do Posto.- O Sr. Sérgio R. B. Balaguer -
Serginho do Posto:- Cumprimento o Presidente da Comissao de Saude, Dr. Wolmir, a
Secretaria Marcia e saudo todos os servidores de saide que acompanham mais essa
audiéncia. A minha pergunta j& foi contemplada. Mas, gostaria de me informar,
Secretaria, a respeito das cirurgias de alta complexidade ou cirurgias que as pessoas
ficam aguardando os hospitais fazerem as chamadas. Por exemplo, a pessoa € chamada
ao hospital, faz todos os exames, ai tem uma previsao de seis meses. Daqui a pouco
vence 0s exames, chama novamente, ela faz novamente os exames e fica essa
pendéncia em relagdao a quando ela vai ser chamada. Entdo, fica uma expectativa do
paciente aguardando o hospital e o hospital diz que serd chamado mas ndo d4a uma data,
uma previsdo. Como que a saude faz essa aferigdo? Ou como ela faz esse
acompanhamento? A senhora comentou agora h4 pouco que vocés estdo retirando de
alguns hospitais, passando a fila para outros hospitais. Como sdo acompanhadas,
principalmente no que tange algumas especialidades? Tem um caso em que a pessoa
esta aguardando a Fonoaudiologia ha dois anos e ela quer saber, e o hospital diz que
vao chama-la e ela fica na fila de espera. No momento era essa a pergunta. Agradeco €
parabenizo a todos os profissionais na area de saude, uma area muito sensivel do
Mumclplo acredito que seja a pasta mais complexa de se fazer gestao publica no
municipio em um pais como o nosso. Entdo, fica aqui a minha saudagcdo e o
agradecimento pelo esforco que a gente v€ que a area de satude e os servidores de satde
fazem no dia a dia em prol da populacao. Obrigado.- O SR. OSCALINO DO POVO:-
Proximo inscrito, Vereador Marcos Vieira.- O Sr. Marcos Vieira:- Quero cumprimentar
a Secretaria, parabéns pela apresentacdo. Em seu nome também cumprimento toda a
equipe que tem prestado esse servico diante da pasta. Como disse o Vereador Serginho,
talvez uma das pastas mais complexas, que tem uma alta demanda da populagdo.
Secretaria, as minhas perguntas também ja& foram contempladas. Eu s6 tenho uma
questdo que gostaria de saber, em relagdo ao sarampo. Depois de mais de duas décadas
sem termos um caso, agora vimos que temos vinte ¢ um casos em Curitiba. S6 para
conhecimento, quem ja tomou a vacina, hoje, ja passa dos quarenta, dos cinquenta
anos, ele precisa tomar novamente, amda tem o risco? E uma outra pergunta
relacionada as vacinas: hoje temos algum problema de falta de vacina dentro da rede,
ou esta completo? Nao temos essa situacdo. Obrigado.- A SRA. MARCIA
HUCULAK:- Vereador Serginho do Posto, temos uma comissdo que acompanha
mensalmente os contratos de todos os prestadores Nos identificamos as filas internas
dos hospitais este ano, porque tivemos queixas dessas situagcdes que o senhor bem
relatou. Temos trabalhado com eles no sentido de que nos mostrem as filas e se eles
tém dificuldades, para chegarmos num encaminhamento que atenda bem o usuario.
Muitos hospltals ja estdo resolvendo, alguns ja resolveram internamente, ja fizeram
suas agdes para equacionar isso. Um, eu at¢ citei o Hospital de Clinicas, porque ele tem
uma demanda muito grande, grande parte das queixas sao de 14. A Dra. Claudete que ¢
superintendente 14, tem se esfor¢ado muito, tem trabalhado muito com as equipes. Eles
tiveram problemas na aquisi¢do, mas ja estdo voltando a atender, inclusive, nos fizemos
com eles e agora eles vao atender um volume maior do que estava previsto, para
equacionar essas filas na fono, nos aparelhos auditivos, nas varias atividades. E quando
eles, por alguma situacao, por exemplo, 01rurg1a geral que eles ndo sinalizaram, nos
transferlmos para outros prestadores os usudrios. Entdo, temos com todos os
prestadores acompanhado essas filas, faz parte inclusive da avaliagao do contrato o
tempo de resposta para evitar esse tipo de situacdo com os nossos usuarios. Com
relagdo ao sarampo, Vereador Marcos Vieira, 0 que preconiza o calendario vacinal, as
criangas sdo vacinadas aos nove meses € quinze meses, sdo duas doses na infancia.
Quem ndo fez estamos orientando, abaixo de vinte e nove anos, 0s jovens que temos
tido mais numero de casos, tem que ter duas doses, porque as vezes fez uma e precisa
fazer mais uma, se ele tem a carteira de vacina ele vai na unidade; abaixo de quarenta e
nove anos pelo menos uma dose da vacina. A vacina da uma protecéo de ate 97% de
resposta imunologica, de cada cem pessoas que vacinamos trés nédo vao fazer resposta,
isso ¢ no mundo, ndo se sabe por qué, mas trés ndo fazem. Mas se mantivermos uma
cobertura de 95% da populacao vacinada isto ndo € problema, porque manteremos sob



controle o virus, ele vai circular mas ndo vai encontrar possibilidade de se desenvolver.
Temos falta de vacina e tivemos. Para esclarecer aos senhores e as senhoras, a
aquisi¢ao de vacina no Brasil para os cinco mil, quinhentos e setenta municipios ¢ do
Ministério da Saude, isso faz parte da responsablhdade do Ministério da Saude, n6s ndo
podemos comprar vacina, porque, primeiro, as vacinas sdo importadas. Existe um
acordo de cooperagdo do governo brasileiro com a Organizacdo Mundial de Saude.
Grande parte das vacinas hoje do calendario vacinal, sdo produzidas na India, e esse
acordo de cooperagéo ¢ do governo brasileiro com o governo via Organiza¢do Mundial
de Saude, que compra vacina. E vacina, vocé€s precisam entender isso, € desenvolvida
para, cada vacina tem uma forma, uma ¢ virus vivo atenuado, enﬁm, ela tem uma
metodologia de producdo, ela tem um tempo para produzir, um tempo para fazer as
analises da efetividade daquela vacina e um tempo para chegar nas unidades. Ontem eu
estava com o Secretario de Vigilancia em Saude, o Wanderson, estamos com falta da
pentavalente. Por que faltou pentavalente? Porque o governo anterior, o Governo
Federal na gestdo anterior, comprava para trés meses, nao tem estoque estratégico no
Brasil. Dai, tivemos o boom do sarampo e nao tem estoque estratégico! Nao ¢ culpa do
atual governo. Temos que mudar isso. O governo atual mudou o processo de compra,
porque tem que ter estoque estratégico, ndo pode comprar exatamente a quantidade que
vocé vai fazer na rotina. Como ampliamos abaixo de quarenta € nove anos quem nao
fez uma dose e abaixo de vinte € nove quem ndo tem as duas tem que fazer, isso
ampliou o escopo no Brasil inteiro. Estamos falando de milhdes de vacinas. O
Wanderson me disse ontem que ele precisa de quarenta e sete milhdes de doses. Esses
laboratérios ndo conseguem produzir isso agora rapidamente, tem um tempo de
produ¢do, nao ¢ como ir ali comprar uma caixa de banana e precisa vai € compra a
segunda. Nao estd no mercado, na prateleira, o laboratorio precisa produzir e por 1SS0
esse atraso agora. O governo esta mudando o processo de compra, porque esse ¢ um
insumo estratégico € insumo estrateglco temos que ter. Essas vacinas vem em dez ou
vinte doses por frasco e tem seis horas de validade, quando o frasco ¢ aberto. Ai
ficamos no dilema porque as vezes vocé abre um frasco de vinte doses para dez e dez
vocé vai jogar fora, entdo, o quantitativo que vem nunca € o aplicado, porque a gente
procura otimizar nas nossas unidades. Alguma vacinas como a BCG tem horario por
conta disso, para otimizarmos as doses, para nao haver desperdicio de nenhuma dose,
nessa caréncia que estamos. Tivemos falta da BCG por produgdo, a pentavalente.
Sarampo ndo estd em falta, temos vacinas, inclusive ele me garantiu ontem. As demais
vacinas, acho que as duas que estamos hoje, mas também estamos regularizando.
Recebemos cerca de quatrocentos frascos de BCG e j4 vamos conseguir, porque teve
queixa da populagao, resolver a BCG. Acho que esclareci. Obrigada, Vereadora Maria
Manfron, porque quero destacar que a senhora me ajudou. La em 2017 a senhora abriu
mao da sua UPA 14 em Santa Felicidade e foi 14 em Brasilia me ajudar a pedir as
ambulancias, entdo a senhora também ¢ madrinha das ambulancias.- O SR.
OSCALINO DO POVO:- Concedemos a palavra ao Vereador Dalton Borba.- O Sr.
Dalton Borba:- Quero cumprimentar a todos que compdem a Mesa. A minha davida, na
verdade € um esclarecimento que peco. Percebo que, desconsiderando aquelas doencgas
que sdo hereditarias, algumas doengas que a Secretaria até se referiu como doengas
cronicas, diabetes, hipertensdo arterial, parece-me que algumas delas podem ser, se ndo
evitadas, pelo menos minimizadas, a partir de uma educag¢ao que comega la na infancia,
principalmente com relagdo a alimentacao e habitos dentro de casa com a sua saude e
com a higiene. Percebo também que, com relagdo a satde bucal, também muitos
problemas em adultos, que tiveram a sua origem la quando eram criangas, que os pais
ndo ensinaram como se escova os dentes direitinho, o que acaba gerando um problema
de saude publica 14 na frente. Da mesma forma o aumento do consumo de drogas no
pais, pela falta de uma politica educacional para conscientizar o jovem do problema
que isso gera para o pais. Eu tenho ouvido muitos especialistas se referirem ao
problema de drogas como um problema de satide publica e ndo como um problema de
criminalidade. Também quero me referir aqui sobre a questdo de jovens adolescentes
gravidas, sem qualquer estrutura familiar, sem qualquer estrutura sociecondmica e essa
gravidez acaba, de certa forma, onerando o Estado, porque isso ¢ um problema que
requer acompanhamento tratamento da crianga, pois ndo raro o nené nasce ja
contaminado por uma doenc¢a congénita. A pergunta que quero fazer, Secretaria, ¢ se
existe algum projeto interdisciplinar desenvolvido neste governo que venha a



implementar, e eu digo interdisciplinar porque me refiro a Secretaria de Educagdo
também, junto as escolas publicas de ensino fundamental, verdadeiras politicas
publicas de cuidados com alimentagao, inclusive com relagdo as merendas servidas nas
escolas, com o devido cuidado com o indice de aclcar, com o indice de gordura.
Porque o que vemos aqui no Brasil, e esse ndo ¢ um problema nosso, alids, nem ¢ um
problema brasileiro, ¢ um problema mundial, ¢ um certo desleixo hoje com os cuidados
dos nossos jovens, principalmente na fase de crianga, que acaba refletindo em custos,
altos custos para o Estado, para depois resolver o problema la na ponta. Entéo, a
pergunta, sO para encerrar, ¢: temos hoje uma politica de investimento, com aporte
financeiro, com estrutura func10nal para esse tipo de educacao infantil, como meio de
evitar problemas na saude pubhca 14 no futuro? O Sr. Zezinho Sabari:- Para um
requerimento, Sr. Presidente. (Assentimento). Devido ao numero de Vereadores que
ainda falta para fazer as perguntas, pe¢o prorrogacdo da audiéncia por mais vinte
minutos.- O SR. PRESIDENTE:- Em votagdo o requerimento verbal do Vereador
Zezinho Sabara. (Pausa). APROVADO.- O SR. OSCALINO DO POVO:- Para concluir
o bloco de trés, com a palavra o Vereador Edson do Parolin.- A Sra. Professora Josete:-
S6 uma informacgao, Vereador. O senhor pode ler a relagdo dos Vereadores inscritos? O
SR. PRESIDENTE:- Vereadores Edson do Parolin, Mauro Bobato, Julieta Reis, Osias
Moraes, Zezinho Sabard, e tem o nome da senhora novamente na lista. Abriremos, no
tempo, novamente para a senhora. E antes temos duas perguntas do sindicato também.-
O Sr. Edson do Parolin:- Quero parabenizar a Secretaria pela explanacao, ¢ toda sua
equipe. Na verdade, néo tenho uma pergunta, tenho um agradecimento a duas pessoas
da sua equipe. Uma é a Heloisa, chefe do ntcleo da nossa Regional, e a outra ¢ uma
pessoa bastante importante para a nossa comunidade, que ¢ a chefe da Unidade de
Saude, a Rosangela. Elas trabalham incansavelmente para ajudar a nossa comunidade.
Por exemplo o sarampo. Elas ficaram at¢ 10h da noite numa reunido vacinando toda a
comunidade, mais de trezentas pessoas; vacina do sarampo e da febre amarela.
Também fizeram uma palestra ensinando as pessoas de idade a usarem o aplicativo, de
como funciona o aplicativo, e isso diminuiu a fila da nossa Unidade de Saude. E tem
uma coisa muito importante que queria deixar registrada aqui: € o combate a gravidez
na adolescéncia. A nossa chefe de satde, a equipe do nosso posto estd fazendo um
verdadeiro esfor¢o. Porque, das cento e nove, cento e cinco adolescentes gravidas que
estiveram na Regional do Portao, 45% eram do Parolin, entre doze e dezenove anos. E
esse pessoal do posto estd 14, esta se virando do avesso para combater, para prevenir,
para cuidar dessas adolescentes e cuidar das criangas que nasceram. Entao, na verdade,
quero fazer aqui um agradecimento e dizer que, quando tem remédio, quando tem
médico, ¢ bom, mas quando tem atengdo também, ¢ melhor ainda. Dessa forma, quero
fazer um agradecimento a toda equipe da Saude, principalmente a nossa chefe do posto,
a Heloisa, que sempre estao dando atengao a nossa comunidade. Por mais que tenham
bastante resisténcia das adolescentes em frequentar o posto, em procurar ajuda, estdo
sempre envolvidas na comunidade, sempre indo nas casas, ficando comigo 14 nas
reunides, das 7h até as 10h da noite. Entdo, parabéns, Secretarla pela sua equipe 14 na
nossa comunidade. Era mais um agrademmento do que uma pergunta.- O SR.
OSCALINO DO POVO:- Passamos a palavra ao Vereador Mauro Bobato.- O Sr.
Mauro Bobato:- Obrigado, Vereador Oscalino do Povo. Bem-vinda, mais uma vez,
Secretaria Marcia, permita-me chama-la pelo nome. S6 vou seguir a mesma linha do
Edson, ndo vou nem te incomodar sobre unidade de satide dessa vez, mas s6 agradecer
a sua equipe, em nome do Eduardo e todo pessoal que esta aqui. E vou pontuar, fazer o
agradecimento, como nés estamos l4& na ponta acompanhando as situagdes que
acontecem, eu vou me permitir agradecer a Leda ali do Pinheirinho, o Joari ¢ a
Luciana. E, pontuando, também, ndo sei se chega a informacdo para vocés, mas como
vocé cuida de tudo com mado de ferro deve chegar, quarta-feira passada tivemos um
acidente climatico na regido, a noite, o Joari, a Rose, a nosso chefe da unidade de
saude, entdo, queria fazer um agradecimento especial para essa galera que foi atender a
nossa comunidade, estiveram l& presentes fora do horario do expediente, eles estavam
la para atuar. Entdo, eu s6 queria registrar, porque sdo inumeros, enormes, uma coisa
dificil de entender essa dimensao, fator humano como ator, como Vereador, como
usuario, como morador da Cidade acompanhar a dimensdao do que acontece, ser
procurado pelas pessoas falando: poxa, eu tive problema para ser atendido na unidade.
Eu tenho alguns amigos que dizem: essa unidade estd com probleminha de médico.



Mas eu agradeco desde ja, porque eu tive a oportunidade de conversar aqui com toda
sua equipe e eles sempre nos esclarecem: olha, essa situacao esta assim, esta dando esse
encaminhamento, entdo, agrade¢o sua autonomia. SO queria deixar registrado,
publicamente, as dificuldades existem, mas acredito que estamos avancando, temos
muito a caminhar, mas acredito que estamos no caminho certo. Parabéns pelo trabalho,
pela sua equipe ¢ por todo pessoal que faz a saiide publica de Curitiba.- A SRA.
MARCIA HUCULAK:- Vereador Dalton, as condi¢des cronicas e doengas cronicas sao
o grande desafio que temos no século 21. Nos temos a questdo da inatividade fisica,
pessoas nao fazem atividades fisicas, fumam, usam drogas, alcool excessivo,
alimentacdo inadequada. Nos, pensando nisso e cons1derando principalmente, quando
olhamos o indicador que para nés ¢ muito forte, a reducao da morte precoce. Morte
precoce sdo as mortes por doengas do aparelho cardiocirculatério, que tem 80% como
causa basica hipertensdo e diabetes. Estamos falando de um boom. E sdo pessoas que
morrem, muitas vezes, eu ja falo isso, outro dia tivemos um 6bito que foi atendido pelo
SAMU de uma moca de trinta e trés anos, por infarto. Trinta e trés anos. E uma morte
prematura, provavelmente ela tinha uma condicdo dessas, uma diabete, uma
hipertensdo que ela nem sabia e, apesar de todos os nossos esforgos ndo conseguimos
salva-la. Entdo, o grande desafio que nos temos? Pensando nisso, langamos em 2018 o
Escute o seu Cora(;ao E um programa que trabalha muito fortemente o estilo de vida
das pessoas. Com nossas equipes, um trabalho voltado muito a estimular a populagado a
refletir sobre suas condi¢des de vida, alimentagdo. Tem um portal na Secretaria, se o
senhor entrar 14, Escute seu Coragdo, entra no portal, a pessoa pode fazer testes, temos
trabalhado com as nossas equipes a redugdo do tabagismo. Curitiba, gragas a Deus,
desde 2016 nos caimos para a terceira posicdo de fumantes, viu, Vereador Tico
Kuzma?, que ¢ um grande batalhador da causa contra o tabaglsmo sessenta e trés mil
curitibanos deixaram de fumar. Todas as nossas equipes, fizemos um curso a distancia
com as nossas equipes para estimular a abordagem dos nossos usudrios, porque isso
qualifica e dd vida. Na questdo das criancas e adolescentes, temos varios projetos na
questdo da droga. "Tamo junto" € um projeto, Elos, Familias Fortes, que trabalha muito
fortemente na questdo junto com a Secretaria de Educagdo, tanto do Municipio e do
Estado, e o Satde na Escola, que € um outro programa que temos, que trabalha junto
com a educac;ao estadual e mumclpal acoes no sentido de trabalhar toda a questdo da
prevencao e habitos de vida, enfim. E temos de longa data no Municipio uma coisa que
nos orgulhamos muito, uma legislagdo muito forte nas cantinas das escolas. Hoje, as
nossas escolas, tanto municipais quanto estaduais, ndo podem vender ou fornecer na
merenda alimentos que nao sejam aquilo que nos orientamos adequadamente saudaveis,
frituras, salgadinhos, essas coisas. Entao, hoje temos, dentro das nossas escolas, a gente
trabalha muito perto com a Secretaria Maria Silvia Bacila em todas essas agdes que
envolvem a rede de protecdo da crianca, a questdao do bullying, violéncia, violéncia
sexual, todos os tipos de cuidado, prevencdo, drogas e a questao do estilo de vida e
habitos saudaveis. Temos todos esses programas, esta disponivel, poderiamos falar
muito tempo deles, mas sdo varias atividades que a gente desenvolve com a populagao,
temos teatro, temos varias coisas lidicas que trabalhamos. A nossa equipe da
odontologia também faz um trabalho com os nossos CMEIs e as nossas escolas, no
sentido também de orientagdo de habitos de higiene bucal. Vereador Edson do Parolin,
agradego os elogios, a nossa equipe ¢ guerreira mesmo. Todos 0s nossos profissionais
trabalham com muito afinco para melhorias. O combate da gravidez na adolescéncia,
embora Curitiba seja uma capital na média, nds temos 8% de gravidez na adolescéncia,
na média, em Curitiba. Uma média baixa, mas claro, eu sempre digo, a gente precisa
olhar no detalhe. Como ¢ a mortalidade infantil. Na média Curitiba € a capital com
mais de um milhdo de habitantes com a menor mortalidade infantil do Brasil. Mas isso
nunca nos acomodou. Sempre buscamos olhar para as diferengas e as vulnerabilidades.
E temos areas que esse percentual, como o senhor coloca muito bem a regido do
Parolin, € uma preocupacdo. A gente desenvolveu, coordenado pelo Dr. Raviera e Dra.
Julia Cordelini, um projeto com toda a nossa equipe de atencao primaria, com apoio da
equipe do Dr. Alcides na epidemio. E um trabalho de olhar para essas areas que
envolve o CIC, o Tatuquara, a regido aqui do Parolin, no sentido de fazer a¢des mais
voltadas para essa populagdo, esclarecimentos e disponibilizar os métodos
contraceptivos. Eu adorei a sua frase e vou parafrased-lo, vou usar a sua frase: "Quando
tem médico, o remédio € bom, mas quando se tem atencdao € melhor ainda!" Muito



bom, obrigada. E esse o nosso lema. Vereador Mauro Bobato, meu conterraneo do
Pinheirinho, Umbara, nossa terra. Mas agradeco também o empenho da equipe, soube
em tempo real porque temos um grupo la de supervisdo, entdo a gente sabe tudo o que
esta acontecendo em tempo real. O Joari me mandou na hora a foto no dia do temporal,
afetou bastante a Vila Calixto e a regido, e nossa equipe ¢ muito empenhada, a Luciana,
a Leda, o Joari. A Luciana estava na Caximba, 14 também teve bastante gente com
problema. Nossa equipe estd presente em todos os momentos. E esse lema. A gente
quer cuidar das pessoas, a gente tem como espirito da nossa equipe. Claro que temos
dificuldades, estamos em um periodo de saida de profissionais e buscando alternativas,
no sentido de aumento de demanda, empobrecimento, migracao de planos para o SUS.
Eu ja falei nesta Casa, tivemos em 2017 e em 2018 mais de cento e vinte mil novos
usuarios com cadastros definitivos que vieram para o Sistema Unico de Satde. Eu acho
1sso bom, porque isso nos ajuda a ter um SUS, que ¢ o que a gente idealiza, que ¢ um
SUS para todos. Nao ¢ um SUS para os menos providos.- O SR. PRESIDENTE:-
Concedo a palavra a Vereadora Julieta Reis.- A Sra. Julieta Reis:- Cumprimento a
Secretaria Marcia Hucgulak, o Sezifredo, toda a diretoria e todos os servidores aqui
presentes hoje nesta audiéncia. Dizer que pessoalmente tenho um grande orgulho da
Secretaria Municipal da Saude, porque ¢ composta praticamente por servidores de
carreira. Isso ¢ fundamental no sentido de que as pessoas tenham uma continuidade de
trabalho, vestem a camisa e estdo 14 conhecendo o seu trabalho, sabendo em cada
reg10na1 em cada unidade de saude, o problema que existe naquela regido. Entdo, acho
que Curitiba tem uma qualidade do servigo publico de satde muito maior que em varias
capitais brasileiras. A qualidade do serv1(;0 aqui € maior, a organiza¢ao aqui € maior, €
a continuidade do trabalho também € maior. Eu so vou fazer uma pegunta, porque s6
tenho a cumprimentar vocés, com relagdo a terceirizagdo que ¢ muito guestionada e
sabemos que nosso interesse pr1nc1pal ¢ o bom atendimento a populagdo. E a populacao
que nos interessa. Se ela esta bem atendida, estamos muito satisfeitos. Essa questao da
terceirizacao, primeiro quero saber se ela esta a contento, dentro da fiscalizagdo que a
secretaria tem feito, e se existe a previsdo de fazer a terceirizagdo da UPA do Boa Vista,
porque ja saiu como uma das UPAs que também serdo terceirizadas. Essa ¢ a minha
pergunta. Depois disso, apenas dizer que agora a Camara Municipal tem uma
Procuradoria da Mulher ¢ a Secretaria da Saude tem 80%, com todo respelto de
servidoras mulheres, que sdo aquelas que vestem a camisa, que ficam até as 22h 14 na
unidade de satide fazendo o trabalho junto com o Parolin e, a0 mesmo tempo, dizer que
nds, como procuradoras da mulher agora, queremos nos juntar a Secretaria Municipal
da Satde, no sentido de defender os interesses da mulher, da jovem, da idosa e da
mulher madura, que temos interesse em trabalhar por elas. Estamos juntas secretaria.
Muito obrigada. Queremos saber da unidade da UPA do Boa Vista, se sera terceirizada.
Parabéns a todos vocés.- O SR. OSCALINO DO POVO:- Obrigado, Vereadora Julieta
Reis. Concedemos a palavra ao Vereador Zezinho Sabard.- O Sr. Zezinho Sabara:-
Quero parabenizar a Secretaria pelo excelente trabalho, ¢ toda a sua equipe
maravilhosa, que tem atendido muito bem a nossa regido e toda Curitiba. A minha
pergunta ¢ a seguinte: ndo sei se ja foi feita aqui porque estava atendendo uma pessoa
aqui ao lado e ndo ouvi se essa pergunta ja foi feita. O seguinte: quando a unidade de
saude encaminha para os hospitais, ai os hospitais consultam tal, e de repente precisa
fazer uma cirurgia. Ai essa pessoa entra na fila dessa cirurgia para esse procedimento.
O que acontece? Nao chama nunca, ndo chama. E dai procuramos a secretaria e ela,
segundo o que entendemos, ndo pode fazer mais nada. "Agora nao ¢ conosco". E eu
conheco pessoas que estao ha trés anos esperando uma cirurgia, sofrendo dores, dizem
que nao estdo aguentando mais nem trabalhar, ndo t€ém condi¢des de pagar. Quando a
pessoa tem condi¢des de pagar, de angariar um recursinho, faz algumas rifas, bingos e
consegue juntar um dinheiro para pagar a cirurgia, vai la ¢ faz. Quando ndo consegue
fazer isso, ndo tem condig¢des ela sofre sabe 14 quantos anos até poder fazer essa
cirurgia. E dai ligamos de um lado, de outro: "Ah nao, esta com o hospital, ndo dé para
fazer mais nada". O Edgar tem nos atendido muito bem, inclusive atendido muitas
situagdes em termo de SUS, mas algumas vezes ndo da para conseguir. Entéo, queria
saber o que da para fazer. Tem que deixar assim mesmo? Deixe o hospital que ndo
sabemos nem o que falar para esses pacientes que nos procuram desesperados Ligam,
duas, cinco vezes e nada. "Zezinho, ndo tenho a quem recorrer nisso". As vezes
aconselho para ir no hospital falar com a assistente social, com a ouv1dor1a, sei la,



porque aqui no municipio ja era, ndo da para fazer mais nada. Mas hoje, o que dé para
fazer? Porque hoje esse povo estd sofrendo e ficamos tristes com isso.- O SR.
OSCALINO DO POVO:- Muito obrigado, Vereador Zezinho. Préximo inscrito,
Vereador Geovane Fernandes.- O Sr. Geovane Fernandes:- Eu gostaria, na realidade, de
parabenizar a Secretaria. Eu seria muito injusto se nao elogiasse a Sra. Secretaria
Marcia e toda a sua equipe, e quando falo em equipe, estou falando em todos os
funcionarios da Saude, mas refiro-me diretamente a Regional Boqueirdo. Tivemos
anteriormente uma excelente coordenadora do nucleo de saide que era a Vania, mas na
sequéncia veio a Deise, que também ¢ uma excelente profissional, ¢ como conselheiro
de saude, presidente de conselho que fui do Tapajos, minha caminhada longa desde
1999, até hoje acompanho e tenho até dois assessores que participam do conselho local,
da saude. Entdo, da minha parte ¢ dizer: a senhora esta de parabéns com toda sua
equipe.- O SR. PRESIDENTE:- Antes de passarmos a Secretdria para as respostas,
queremos registrar a presenca da Sra. Dora Pizzatto, Presidente do ICS, seja bem-
vinda; Sr. Laércio Souza, Vereador, 2° Secretario na Cadmara Municipal de Almirante
Tamandaré, seja bem-vindo.- A SRA. MARCIA HUCULAK:- Vereadora Julieta Reis,
eu tenho insistido, as pessoas gostam de falar de terceirizagdo. Temos que dar o nome
certo as coisas certas. Quem fala que OS ndo ¢ terceirizagdo, ndo sou eu, € so ler a
decisdo do Supremo Tribunal Federal, o Conselheiro Luiz Fux, na sua decisdo que foi
tramitada e julgada at¢ o Supremo, uma agéo de 1nconst1tuc10na11dade que tramitou por
mais de quinze anos, dezessete anos, acho que de 1998, tramitou por varias instancias e
na decisao do Supremo, em 2015, ele diz: "Ndo ha que se falar em terceirizacao,
quando se fala em parceria com Organizagdes Sociais". Nos fazemos parceria, ele tem
todo um processo ¢ uma Legislagdo propria, definida e, inclusive, para quem tem
davida, entrem no site do Tribunal de Contas da Unido. Eu participei de dois
seminarios e este ano vai ter um agora, dias 4 ¢ 5 de outubro, novamente no Tribunal de
Contas da Unido e isso vem sido largamente discutido. Organizagdes Sociais existem
na saude e mais de quinhentos municipios brasileiros utilizam, das parcerias, para o
gerenciamento de servico de salde, ndo € gestdo, a gestdo continua nossa. Entdo,
primeiro as pessoas precisam falar corretamente, porque as pessoas falam muita coisa
que sdo inverdades e ndo se sustentam legalmente OS, Organizagdes Sociais, sdo
legais, tem legislagdo propria, e Curitiba, ano passado, iniciou depois de um 10ng0
processo de qualificagdo, temos oito OSs qualificadas em Curitiba e s6 essas podem
vir. E isso que o Tribunal de Contas da Unido fala, tem que haver um processo de
qualificacdo para ver a selecdo e para - como diz o meu Prefeito Rafael Greca - para
desespero dos contrarios, a UPA melhor avaliada ¢ a UPA CIC, ndo € porque eu estou
falando, essa avaliagdao foi feita pelo IMAP, nem pela Secretdria de Saude, n6s nem
sabiamos da avaliagdo, eu soube, recentemente, ha quinze dias, foi feito uma avaliagdo
das cento e onze unidades das nossas nove UPAs, e dos nossos Centros de
Especialidade, a UPA com 90% de bom e 6timo, trés meses foram avaliados: maio,
junho e julho. Segundo lugar, 87% ¢ a UPA Tatuquara e depois vem a UPA Campo
Comprido. Infelizmente, algumas UPAs muito mal avaliadas e uma que a senhora
citou, por exemplo. Temos, frequentemente, problemas de atendimento naquela UPA,
ndo sei, € pelo grande volume, enfim, diversas situacdes ja tentamos para melhorar o
atendimento. E uma decisdo da gestdo a parceria, ela se mostra nesse um ano de
avaliacao da UPA CIC, inclusive, com uma comissao mensal de avaliacao. Entramos a
qualquer momento naquela UPA, ‘ela segue todos os nossos protocolos, acompanha pari
passu, mostrei aqui todos os dados que estdo disponiveis, os relatorios, tem uma
agilidade na reposi¢éo das equipes, que hoje ndo temos mais alguns concursos de varias
categorias. Entdo, nds provavelmente vamos avancar sim no modelo de OS, porque
depois de um ano de efetivo e com bons resultados ndo ha queixa. At€ os Vereadores
aqui da regido ja fizeram depoimentos, enfim, quem acompanha a comunidade do CIC,
vocés nao viram a UPA CIC em nenhum momento na midia por qualquer situagao de
atendimento. H4 muita falagdo, denuncias infundadas, nenhuma se comprovou até
agora. Entdo, provavelmente, vamos avangar sim no modelo de OS, especialmente em
nossas UPAs, onde a gente precisa ter uma resposta mais rapida com relagcdo as
demandas da’ populagdo. Vereador Zezinho, eu ja citei o problema do Hospital de
Clinicas, principalmente de cirurgias. Noés estamos migrando as filas de alguns
hospltals Esse caso especifico chama a atengéo, trés anos, eu pego que o senhor passe a
equipe, o Eduardo esta ai a sua frente, porque nao temos fila de cirurgia eletiva. Eu



preciso ver qual ¢ o caso. Nds zeramos, inclusive oferecemos para os municipios da
Regido Metropolitana pactuarem recursos conosco, porque temos varias ofertas de
possibilidade de atender algumas situagdes. Alguns casos € preciso entender o que
acontece. As vezes, 0 paciente marca a cirurgia, no dia da cirurgia a pessoa esta com
uma febre, ou a pessoa estd com uma crise hipertensiva, chega para internar e tem que
desmarcar. Entdo, nem sempre ¢ o hospital. Eu ja levantei situacdes em que a pessoa,
infelizmente, cada vez que chegava na vez estava com um quadro comprometido e
vocé nao vai colocar um paciente na mesa cirurgica sob risco. Entdo, tem que avaliar
melhor o quadro do que se trata, mas eu pe¢o que o senhor passe especificamente esse,
porque ndo temos fila de trés anos em nenhuma. E agora a Jane ai esta fazendo um
trabalho junto aos hospitais reavaliando todas as filas internas e solicitando
providéncias desses servicos.- O SR. OSCALINO DO POVO:- Préxima inscrita,
Vereadora Professora Josete. Também temos duas perguntas do Sindicato.- A Sra.
Professora Josete:- Obrigada. SO para complementar, ndés observamos o relatério e
algumas coisas nos chamaram a atengdo. O que estd posto € que, em relacdo ao
atendimento nas unidades basicas de satde, ¢ que houve uma reducdo da cobertura
populacional. As equipes de aten¢do basica foram reduzidas em 8,26%. Obviamente
acho que isso tem uma ligagdo direta com a reducao do nimero de profissionais que
observamos nos Gltimos anos. Qual ¢ a avaliagdo que a senhora faz em relagao a 1sso?
Eu acho que € um aspecto que a gente precisa observar. E a outra questdo € a situagdo
daquelas oito unidades que trabalhavam com estratégia da saade da familia que hoje
foram retiradas desse programa. Existe alguma pesquisa, algum estudo em relagédo a
esse periodo? E como a populagdo tem reagido a isso e que tipo de avaliagdo existe por
parte da populacao? E ai algo me chamou a atencdo na sua fala quando se reporta as
pesquisas que apontam que a populacdo esta mais satisfeita com o atendimento da UPA
da CIC, comparando com outras UPAs, que ¢ gerenciada por uma OS. As demais
unidades por enquanto estdo na FEAES e a gente sabe que ha perspectiva de repassar
mais trés UPAs para organizagdes sociais. Entdo, pela sua fala, pelo menos foi assim
que eu entendi, que a senhora entende que o atendimento ¢ de melhor qualidade pelas
OSs. Queria saber o que justifica. Se ha essa avaliagdo por parte da Secretaria
Municipal de Saude, o que justifica abrir a possibilidade para que as unidades basicas
de saude tenham profissionais fornecidos pela FEAES? J4 que ¢ uma critica em relagao
a gestdo das UPAs. Entdo, profissionais que serdo alocados para as unidades basicas de
saude, pela FEAES eles terdo também uma menor qualidade? Isso vai diminuir ou
alterar a qualidade do atendimento? Entdo, me parece que ha uma contradi¢do nisso.
Queria entender melhor por que a opcao da Secretaria de ao invés de fazer concurso
publico colocar profissionais da FEAES nas unidades basicas de saude.- O SR.
PRESIDENTE:- Antes de passar ao Ultimo inscrito, Vereador Osias Moraes, quero
passar a leitura de duas perguntas. Ivani Amaro dos Santos, do Sismuc: "Com um relato
de cento e quatro profissionais a menos, temos um concurso vigente da saide. E em
visita as unidades todas, eles estdao trabalhando com sobrecarga. Qual serd o passo da
gestdo, com a maxima urgéncia, no suprimento dessa demanda significativa, sem o uso
das OSs e PSSs?" A outra pergunta ¢ do Marcos Franco, também do Sismuc: "A
exclusao digital atinge milhares de curitibanos. Diante disso, o que a Prefeitura vem
fazendo para implantar a inclusdo digital e com isso acesso aos aplicativos da satde?"
Proximo Vereador inscrito, Vereador Osias Moraes.- O Sr. Osias Moraes:- Obrigado,
Vereador Dr. Wolmir. Quero saudar aqui a Marcia Hugulak, a Dora Pizzatto que esta a
Mesa, a todos os servidores da Secretaria Municipal de Saude. J4 foram tiradas as
minhas duvidas pela sua explanagdo e pela sua competéncia. Agradecer mais uma vez,
porque o Municipio de Curitiba dentro da saude que ¢ uma pasta complexa e que
precisa muito de recurso, como a senhora falou agora a pouco ainda que venhamos a
empregar todo o recurso ainda vai precisar de recurso. Parabéns, Marcia, pela
conducdo, agradecemos a sua explanacdo ¢ esta prestagdo de contas ao Mumclplo ea
esta Casa. Parabéns mais uma vez e que Curitiba possa avancar nessa area que € tao
importante. Conte sempre conosco. Obrigado.- A SRA. MARCIA HUCULAK -
Vereadora Professora Josete, na verdade a reducdo que a senhora fala das equipes, ndo
houve. O que o Ministério mudou ¢ que ele trabalha agora com carga horaria. Tem uma
mudanga na politica nacional da atengéo basica, uma mudanga bem grande. O Ministro
Mandetta lancou Saude na Hora e agora o calculo das equipes € por carga horaria das
equipes, inclusive, ha uma flexibilizacao da carga horaria a pedido dos secretarios



municipais no Brasil inteiro, isso foi uma grita geral, inclusive, no congresso dos
secretarios, da flexibiliza¢do, especialmente municipios menores. Entdo, na gestdo
anterior era obrigatorio quarenta horas, ndo que a equipe nao va estar 14, mas eu posso
ter por exemplo hoje dois médicos de Vlnte ao invés de um de quarenta, o que facilita
para alguns municipios. Entdo, ndo houve dlmmulgao de equipe, houve o célculo. A
reducao que a senhora mostra ah, esta no nosso relatorio, ¢ em funcao da carga horaria
das equipes. Nos ndo temos diminui¢ao de producdo, de atendimento, isto ndo se
mostra. Com relacdo as unidades de baixa vulnerabilidade, temos avaliacao de todas,
esta avaliagdo inclusive ¢ uma pesquisa feita com o usudrio que foi atendido nas
unidades. Nao hé diferenca, inclusive algumas melhoraram muito a avaliacdao. Vou citar
a Ouvidor Pardinho, o Mae Curitibana. Alias, a Ouvidor Pardinho e a Mae Curitiba sdo
das cento ¢ onze unidades, as melhores avaliadas pela populacao. O que nos mostrou
que o modelo em si e acho que tomamos uma decisdo acertada. Eu nao falei que a
qualidade da UPA CIC. Toda qualidade do atendimento e vou usar uma fala que,
lamentavelmente, alguns tém usado, a forma de contratagdo do servidor, seja ele
médico, enfermelro técnico, dentlsta farmacéutico, fisioterapeuta, ndo diz da
quahdade. Temos problemas com servidores pubhcos, infelizmente. E s6 entrar na
pagina da Prefeitura e ver que tivemos exoneracdo em vdrias categorias profissionais,
por problemas de atendimento, infelizmente. Dizer que um ¢ melhor do que o outro
pela forma de contratacdo, eu nunca falei isso € ndo coloque palavras na minha boca. O
que eu tenho dito ¢ que do ponto de vista de gestdo do sistema, agilidade,
economicidade e resposta para a populacdo, que € i1sso que avaliamos e os indicadores
que temos de tempo de resposta, ¢ a UPA que tem o melhor tempo de resposta ¢ a UPA
CIC. Nao ¢ porque eu quero, ¢ porque €, estd 14 no painel para quem quiser entrar.
Enfim, ¢ assim, eles tém um processo de trabalho que nds ndo conseguimos. A FEAES
nao ¢ ruim, até porque as nossas UPAs sdo hibridas, metade dos servidores sdo
funcionarios publicos, contratados, concursados, majoritariamente a equipe de
enfermagem e a equipe médica ¢ pela FEAES. Esse modelo hibrido se mostrou
ineficiente, ndo € por culpa nem de um e nem de outro, ele € ineficiente por ene fatores
que nao conseguimos controlar. Nao ha aqui nenhuma inten¢do de colocar OS na
atencdo primaria. O que pedimos na alteragdo da lei é que precisamos ter mecanismos
ageis de resposta a populacdo. Se eu nao tivesse contratado quarenta e seis médicos
pela FEAES, que foram escolhidos depois de uma selecdao interna na FEAES, que
tinham especializa¢do em clinica médica e saude da familia, e foram voluntariamente.
Ninguém obrigou o cara que estid na UPA a ir, porque tem muita gente que estd na UPA
e quer ir para a atencdo primdria, mas passou por um teste, uma selecdo. Se ndo
tivéssemos a agilidade da FEAES, estariamos com quarenta ¢ seis profissionais a
menos, com unidades provavelmente desguarnecidas desses profissionais. A FEAES
vem no sentido de nos apoiar ¢ ¢ esse o papel dela, ela ¢ nossa cria. A FEAES foi
criada pela Secretaria Municipal de Satde justamente para dar agilidade na contratagao
dos profissionais. Acho que das perguntas do Sindicato que vieram aqui ja respondi.
Estamos discutindo com a Secretaria de Recursos Humanos, tem um processo em
andamento e um estudo sendo feito, coordenado pela Secretaria de Recursos Humanos
na questdo dos concurso. De novo eu insisto, enquanto isso ndo acontece precisamos
dar respostas a populagdao. Com relagdo a inclusao digital, temos um trabalho muito
grande sendo feito pela FAS e pelas outras Secretarias, que tem trabalhado
principalmente com a populagéo para uso de aplicativos, de computadores e de varios
elementos. As nossas equipes t€ém ajudado muito a populacdo no uso do aplicativo.
Temos feito um esfor¢o nesse sentido. SO para informagao dos senhores e das senhoras,
temos, de acordo com os nossos cadastros, mais de 98% dos nossos usuarios que
possuem celular. Isso ¢ um indicador também que mostra que as pessoas tém acesso,
porque as vezes ha quem diga que ndo tem. Acho que respondi a todas as perguntas.- O
SR. PRESIDENTE:- Agradecemos a sua presenca, Secretaria Marcia Huculak. Quero
ressaltar que prorrogamos a nossa audiéncia publica e temos o horario regimental da
Sessdo, que também ja expirou e infelizmente nao conseguimos prorrogar. As duas
perguntas do Sindicato Sismuc foram respondidas. Agradego a presenga da Secretaria e
das demais autoridades. Muito obrigado e declaro encerrada a Audiéncia Publica.- Do
que para constar eu, Edson Rebello, Redator, lavrei a presente Ata de acordo com as
Notas Taquigraficas, a qual serd lida e assinada pelos Vereadores da Comissdo de
Saude, Bem-Estar Social e Esporte.-
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