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Ata da 62 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Paranagua 2024
Aos trinta dias do més de julho, do ano de dois mil e vinte e quatro, as quatorze horas,
realizou-se a 62 Reunido Ordinaria, no Auditério da Secretaria Municipal de Salde de
Paranagud, localizado na Rua Jodo Eugénio, n°® 959 - Centro Historico, tendo como
Pauta: 1. Expedientes do Conselho; 2. Deliberacdo da Ata da 5% Reunido Ordinaria de
2024; 3. Plano de Acdo Municipal PCD; 4. Plano de Seguranca do Paciente na AP; 5.
Protocolo de Atendimento a Migrantes na Atencdo Primaria — 2024; 6. Protocolo de
Acesso e Acolhimento nas UBS — 2023; 7. Protocolo de imunizagdo das Atencgéo
Primaria; 8. Protocolo Transporte Sanitario — Atualizado; 9. Protocolo de Acolhimento
para as Unidades de Saude do Municipio de Paranagua geridas pela FASP; 10.
Boletim de Avaliagdo Funcional para o Técnico de Enfermagem — BAF/A; 11. Comité
de Monitoramento dos Eventos de Saude Publica; 12. Aprovacdo da Resolugdo SESA
n°® 0605/2024 em Ad Referendum; 13. Termo de inten¢des de viabilizacdo da
construcdo e operacionalizagdo dos pontos de apoio a saude junto as comunidades
maritimas de Paranagua; 14. Comissdo Plendria — Deliberacdo do Edital de
Convocacdo para inscricdo da Assembleia de Eleicdo do Conselho Municipal de
Saude de Paranagud - CMS; 15. Assuntos Gerais. Estavam presentes o0s
Conselheiros: Gestores: Claudomiro Gomes Macedo, Carla Cristina Pires Neri e
Alessandra Pedroni Goncgalves (Secretaria Municipal de Saude). Prestadores dos
Servigcos Publicos: Mariana Carolina de Oliveira (FASP — Fundacao de Assisténcia a
Saude de Paranagud). Trabalhadores em Saude: Larissa Bastos (Conselho Regional
de Servigo Social - CRESS-PR), Silvano Fernandes e Anaclete Fernandes Magno
(SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de Paranagud). Usuarios: Eliza
Antonieta Pedrussi (EMILHA — Unido das Mulheres da llha do Mel), Amando José
Batista e Jean Carlos Kuiavinski Freire (Congregacdo Mariana Nossa Senhora do
Rocio e Diocese de Paranagud), Hilda Maria Leite Werner (Centro de Avaliacdo
Educacional Multiprofissional Professora Nadja Marli Plaisant da Paz e Silva Pinho —
CAEM), Sonia Maria Resende Monteiro (Pastoral da Crianca), Matsuko Mori Barbosa
(Unido Brasileira de mulheres — UBM — Sec¢édo Parana). Ausentes com Justificativa:
Nilson Hideki Nishida (Conselho Regional de Farmacia — CRF-PR), Eurimar Aparecida
Ribeiro Baioni (Instituto Peito Aberto), Richard Pereira Medeiros (HRL — Hospital
Regional do Litoral), Sara Barcelos de Oliveira (SINDSAUDE - Sindicato dos
Trabalhadores e Servidores Publicos Estaduais dos Servi¢cos de Saude), José Dougiva
da Silva Costa (ABEAP — Associacdo Beneficente dos Aposentados e Pensionistas da
Categoria dos Estivadores), Mario Ebres dos Santos (UMAMP - Unido Municipal das
Associacdes de Moradores de Paranagud), Sara Caroline Alves (Unido de Familia
pelo Autismo — UFA),Luciane baia Goncalves (Instituto Palazzolo). Convidados:
Rafaela M. Soccio Coelho Netto (FASP), Mariana Guimardes (FASP), Micaela
Boaventura (SEMSA), Andriely C. Pinheiro (SEMSA), Suellen Lacerda (SEMSA),
Rosebel Alves (SEMSA), Edeluce Padovani (SEMSA), Paulo Charneski (SEMSA).
Claudomiro Macedo (SEMSA): - Boa tarde a todos. Primeiramente, eu quero
agradecer a presenca de todos aqui. Todo mundo tem muita coisa para fazer e vocés
abriram mao para estar aqui, fazendo o quérum, para a nossa reunido ordinaria do
Conselho. Hoje n6s estamos na 62 reunido ordinaria de 2024. Vou passar a palavra
aqui para Matsuko que é a nossa segunda secretéria, para que ela possa fazer a
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leitura e aprovacdo da pauta. Matsuko Mori (UBM): - Cumprimentou a todos e fez a
leitura da ordem do dia. Claudomiro Macedo (SEMSA): - Obrigada Matsuko. Em
regime de votacdo. Quem aprova permaneca como estd, quem se abstém ou é
contrario que se manifeste. Aprovada. Vamos 14, entdo, as justificativas: Seu José
Dougiva da ABEAP, seu José precisou de um procedimento cirargico, e pediu
desculpas por ndo estar presente aqui na reunido de hoje, o Nilson Nishida do CRF e
a Eurimar Baione do Instituto Peito Aberto. Documentos recebidos: Oficio n°
2571/2024 — SEMSA: Solicitacdo de pauta; Oficio n® 01/2024 da conselheira Camila
Valentim — referente solicitacdo de afastamento; Processo n°® 29511/2021 — referente
ao protocolo de acolhimento da FASP; Processo n°® 46020/2024 — encaminha termo de
intencéo; Processo n° 2592/2024 — referente a implantacdo do comité de emergéncias
de saude publica; Processo n° 65079/2023 — referente a instituicAo do nucleo de
seguranca do paciente; Processo n° 64949/2023 - referente a designacdo de
responsaveis pela elaboracdo, revisdo e atualizagdo de procedimentos das UBS;
Processo n° 65268/2023 - referente a designacdo de farmacéutico para
procedimentos de recebimento e gestdo de medicamentos; Processo n® 65271/2023 —
Elaboracdo de documentos para o programa nacional de imunizacdo; Processo n°
65269/2023 — necessidade de estabelecimento de (POPs) para limpeza e higienizagédo
dos locais de armazenamento de medicamentos; Processo n° 47950/2023 -
elaboragédo de fluxo/protocolo para priorizagdo de pacientes em TFD em casos de
urgéncia; Processo n°® 36495/2024 — referente a denuncia; Processo n° 43477/2024 —
solicitagdo de afastamento. Matsuko Mori (UBM): - Informamos a todos os
conselheiros que sera encaminhado abaixo relacionados para andalise com
antecedéncia para a proxima reunido do dia 27/08/24: POP - Procedimento
Operacional Padrédo Atendimento em UBS — 2024; POP - Procedimento Operacional
Padrao de Acesso e Acolhimento nas Unidades de Salde do Municipio de Paranagué;
POP - Procedimento Operacional Padrdo Recebimento e Armazenamento —
Medicamentos; POP - Procedimento Operacional Padrdo — Limpeza e Higienizacéo
das Farmacias; POP - Procedimento Operacional Padrdo Consultas Ambulatoriais de
Servigos Especializados; POP - Procedimento Operacional Padrdo Servigos de
Enfermagem — TFD Tratamento Fora de Domicilio. Claudomiro Macedo (SEMSA): -
“Entdo tem para o préximo més ai bastante tarefas de casa para os conselheiros
analisarem, estudarem e se desejarem questionarem alguma das a¢6es ou melhoria
que possa ser feita nesses POPs. Numero 2 da pauta, Deliberacdo da ata da 52
reunido ordinaria 2024. Os conselheiros receberam, entdo vamos colocar aqui em
aprovacdo. Aqueles que concordam que esta ok, permanecam como estdo e,
porventura, se houver alguma discrepancia, podem se manifestar. Entdo, aprovado.
Vamos iniciar aqui a partir da pauta numero 3, sobre o Plano de Acdo Municipal.
Entéo, a partir de agora, nés fizemos hoje diferente, como a pauta é muito extensa, e
isso j& séo protocolos que j& estdo sendo usados na Secretaria de Saude, eles estdo
passando por um processo de renovacdo, uma atualizacéo, entédo, o que a gente fez?
No6s convidamos as técnicas da Secretaria, e ai vocés estdo, a partir de agora, a
vontade para questionar, fazer perguntas relacionadas com o assunto aqui. Nesse
caso aqui, Plano de Acdo Municipal PCD. Algum conselheiro tem alguma pergunta,
alguma questdo relacionada com o assunto? A gente vai colocar em aprovacao.
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Lembrando que sempre, toda a matéria, todo o documento, arquivo que € enviado, 0s
conselheiros precisam passar vistas ali. Se € um assunto que ja é conhecido, muito
bem. Se h& duvidas, anota e fica a vontade para questionar, entdo, a gente vai fazer
dessa forma agora. Entdo, Plano de A¢do Municipal, quem é que vai responder? Pode
se levantar quem € da Secretaria. Ha alguma duvida, algum questionamento
relacionado com essa pauta? Sendo nés vamos colocar em aprovacao e ai aqueles
gue concordam com a matéria que esta ali, com a informacéo que esta ali nesse plano
de acdo municipal permanecam como estdo e se houver desacordo que possam entdo
se manifestar. Entdo, aprovado. Pauta 4. Plano de Segurangca do Paciente na APS.
Algum questionamento a respeito desse Plano? Matsuko Mori (UBM): - “Ser4 que
ndo poderia falar em dois minutinhos, assim, pra sabermos sobre o que é?” Jean
Carlos freire (Congregacdo Mariana): - “E porque eu ndo tenho muita internet.”
Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Ah, vocé ficou sem. Vocés podem sé dar uma
pincelada dele, rapidinho?” Suellen Lacerda (SEMSA): - “O Plano de Seguranca que
esta sendo apresentado, vai falar na melhoria de algumas ac¢des que acontecem d--
entro das unidades béasicas para melhorar o atendimento a populacao. Por exemplo, a
identificacdo segura do paciente, aquele paciente bem identificado, aquela
apresentacdo sem abreviaturas do paciente, diferente do seu nome, sexo do paciente,
a comunicacao efetiva também faz parte desse plano, quando eu vou levar alguma
comunicagdo da UBS para esse paciente, que seja feita uma comunicacdo bem
elaborada, para que eles ndo tenham duavidas do que estd sendo passado. Entdo,
vocé se adequar a realidade daquela pessoa que vocé esta atendendo. As vezes, ele
vai falar com uma palavra mais facil, nem todo mundo entende em termos técnicos,
entdo, vocé facilita essa comunicacdo. Também a seguranca na administracdo de
medicamentos, como foram fazer as orientacdes do paciente, fazer orientacdes de
maneira rapida e pratica para que ele entenda o horario da medica¢do. Também tem a
melhoria das praticas seguras que acontecem na unidade de saude, por exemplo, uma
retirada de unha, pra que essa retirada seja seguindo umas boas praticas de saude,
pra que esse paciente ndo saia de 14 mais prejudicado do que ele estd. Nés também
vamos falar nesse plano de estratégia de higienizacdo das maos. Isso j& vem da
enfermagem ha muitos anos e a gente tem insistido pra que isso néo se perca dentro
das unidades basicas de saude. Também com o anuncio desse plano de seguranca
do paciente nas lesdes da pele, que ele pode ter algumas lesdes da pele,
principalmente se os pacientes estdo acamados em casa, orientar essa familia, que é
importante virar, enfim, aquele plano para a melhoria do atendimento. Prevencado de
quedas, a gente sabe que a nossa populagdo idosa aumentou muito nos ultimos anos,
entdo, orientar quando vocé tem um idoso em casa, qual a melhor forma desse idoso
estar dentro do domicilio, que facilite a sua seguranga, pra que ndo caia no banheiro,
nas escadas. E notificacdo de eventos adversos, por exemplo, se tiver algum
problema, principalmente vacina, reacdo vacinal, algum problema que tenha na
unidade, ele querendo ter o ar-condicionado, qualquer coisa, que essa unidade possa
notificar os seus problemas para a Secretaria de uma forma, como um documento,
para que essa Secretaria esteja ciente dos problemas na unidade, entdo, esse é o
plano de seguranca.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Muito obrigado.” Hilda
Werner (CAEM): - “Eu queria s6 retornar de novo, fazendo também o que vocé fez
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agora, nao foi s6 do Plano Municipal PCD?” Suellen Lacerda (SEMSA): - “Do PCD
fala dos pacientes com deficiéncia, entdo existe um plano que existe la dentro do
projeto, tem lugares onde eles s&o atendidos, quando a gente os transfere para outro
municipio, que € o TFD, que provavelmente eles vdo comentar alguma coisa. Entao,
ali fala, exemplo, a ortopedia, pra onde vai encaminhado, como faz o
encaminhamento, qual o transito de fluxo desse atendimento. E sobre isso que fala o
PCD, os hospitais que vao auxiliar a gente nesse processo, ali th descrito exatamente
todos os passos. Otorrino também, que ndo € feito no municipio de Paranagua, ali
esta descrito 0s nossos parceiros que vao atender essa populagdo que tem alguma
deficiéncia.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Algum questionamento que VvOCcés
queiram saber mais? A gente esta colocando agora aqui nesse sentido abrindo, mas
isso ndo quer dizer que depois vocés possam perguntar mais sobre o assunto, certo?
Porgue agora as vezes ndo vem, vocés vao matutar a informag&o, mastigar direitinho.
Figuem a vontade para questionar de novo, fazer a pergunta, manda pro Conselho, o
Conselho encaminha pra Secretaria responder pra vocés aqui na reunido, ta bom?
Vamos la entdo, vamos colocar em aprovacao aqui o item 4, Plano de Seguranca do
Paciente na APS. Quem esta de acordo permaneca como estd e se houver algum
questionamento, desacordo, fica a vontade pra poder se expressar. Aprovado.
Protocolo de Atendimento a Migrantes na Atencdo Primaria. Suellen Lacerda
(SEMSA): - “Como a gente atende muito a populacdo fora do municipio,
principalmente por ser uma cidade de Porto, tanto de outras cidades, como de outros
paises, elaboramos um protocolo para que a gente facilitasse 0 acesso a saulde, ja
gue o SUS disse que nés temos que atender todo mundo por igual. Entédo, fizemos um
protocolo especifico para atender essa populacdo e esse é o protocolo de imigrantes
que a gente apresentou para a Prefeitura. E, para que esses pacientes ndo fiquem
desassistidos durante a permanéncia, que tenham os mesmos meios de acionar a
saude, o SUS, como qualquer outro municipe que mora aqui em Paranagua. Entéo,
nés facilitamos esse acesso, principalmente referente a documentacao, que as vezes
essas pessoas estdo sem a documentagdo adequada para o atendimento, mas o
atendimento a saude dele no territério nacional, vai ser aberto a todos, independente
se esta com identificacdo ou ndo.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Lembrando,
vocés que no Plano Municipal a gente também descreve essa populagdo flutuante,
porque ndo é s6 quem vem para o Porto, os caminhoneiros, eles vém aqui aos
milhares num Unico dia, por conta da safra. Como é que esse pessoal é assistido?
Qual é o tipo de assisténcia que € dada para essas pessoas? Como € que €
encaminhado para uma situacdo? Entdo, esse protocolo aqui de atendimento a
migrantes, ele é muito importante, porque quem faz essa tarefa é a Atencdo Priméria.”
Eliza Pedrussi (EMILHA): - “E como nés, la na llha do Mel. As vezes, existe
questionamento, né? Porque a nossa comunidade ndo € uma comunidade muito
grande, mas... Com o tempo bom, ndés temos muita gente, principalmente
estrangeiros, né? E outra pergunta que eu soube anteriormente, que vem ali do
anterior, sobre corpo estranho, por exemplo, unha encravada, bicho de pé.” Suellen
Lacerda (SEMSA): - “Entdo, essa avaliacao é feita na Unidade Basica, se for possivel
retirar é feita, sendo nao vai para uma outra Unidade. Entao, eles estdo elaborando
acoes estratégicas para fazer esse procedimento de uma forma mais segura, material
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esterilizado, bem acomodado, entéo, € isso que é um plano de acdo. Como vocé vai
tirar isso? Como vocé vai fazer cuidar de uma unha encravada? Tem que ser feito na
Unidade? Tem. Mas como que vai ser feito? Tem que ser feito de uma maneira
segura. Entdo, esse plano € que todo mundo receba um tratamento seguro dentro da
Unidade de Saude.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Porque ndés la temos muito problema
com cacos de vidro, é porque geralmente andam muito descalco, né? E o bicho de pé.
Tem gente que vai com o pé, com o dedo, assim, que da medo, e eles tem atendido,
esta dentro desse protocolo, que se chama corpo estranho.” Suellen Lacerda
(SEMSA): - “Esse plano de acédo, na verdade € para que esse atendimento seja
eficiente pra esse paciente.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Muito bem, entdo
vamos colocar em aprovacdo aqui o Protocolo de Atendimento a Migrantes na
Atencdo Priméria. Quem esta de acordo, permaneca como estd, quem nao esta, que
se manifeste. Aprovado. Item 6. Protocolo de Acesso e Acolhimento nas Unidades
Béasicas.” Suellen Lacerda (SEMSA): - “Esse protocolo fala do fluxo do atendimento
dentro da unidade do paciente que faz a busca ao procedimento da unidade, da
consulta, enfim. Ali fala sobre as consultas, agendamento, consulta interna, fala sobre
a triagem, o acolhimento da propria enfermagem com relacdo ao paciente, dos ACS
que ficam ali na recepcéao, fala também das atividades do ACS, enfim, ele fala de
diversas situacdes que acontecem dentro da unidade para o acolhimento ao paciente.
Fala da emergéncia também, atendimento emergencial. Entdo, é aquele paciente que
chega na unidade, n6s somos a atengdo primaria, né? Nés fazemos, digamos, o
basico, somos a base da Secretaria de Salde ou da Saude Publica, mas, as vezes, a
gente sabe que chega paciente de emergéncia. O paciente que chega sangrando ou
um paciente que chega infartando também esta dentro desse protocolo que a gente
tem que fazer, quanto enfermeira e quanto médico. Alguma pergunta?” Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “Eu tenho recebido muita reclamacédo pelo resultado de exames.
Dependendo do dia e da enfermeira, ok ou ndo ok.” Suellen Lacerda (SEMSA): - “A
gente sabe que a saude, na verdade, a sociedade como um todo, a gente tem
informatizado tudo, né? A gente tem meio que saido do papel, até por uma questado
econbmica, desenvolvimento, enfim...O que nés estamos tentando montar? A gente
vai estar tentando informatizar isso. O resultado do exame a gente jA esta
conseguindo entrar no site da Prefeitura, dai vocé faz o seu cadastro e ali mesmo vocé
pega o resultado do seu celular e também o médico da tua unidade tem o mesmo
acesso no computador, entdo vocé pode ter tudo no celular, vocé ndo precisa mais ir
na unidade pegar o resultado do exame. E 0 médico, que é o teu médico da unidade,
também tem acesso, entdo pra que a gente nao figue dependendo de terceiros pra
imprimir.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “E que trés pessoas de Encantadas me
disseram que vao na sexta-feira buscar o resultado do exame, pra segunda vir pra
Paranagud e dizem: “Hoje nés ndo entregamos o resultado de exame”. Entdo, uma
pergunta, por exemplo, o posto funciona de segunda a sexta, sabado e domingo néo,
e como ja tem acontecido ali na Brasilia, também aconteceu.” Suellen Lacerda
(SEMSA): - “N&o deveria, ela teria que pegar o exame. Mas se, por exemplo,
aconteceu alguma coisa que as vezes nao explicam pra pessoa, né? Aconteceu
alguma coisa com a impressora, ou nao chegou o papel 14, talvez, mas ela deveria ter
informado dessa possibilidade. A gente ja colocou no e-mail de todas as enfermeiras,
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mas a gente ainda estd em planejamento do protocolo, entdo, assim que a gente
terminar o protocolo, que vai vir pra vocés, dai também a gente j& vai informar todas
as unidades que também d& pra pegar online, mas ja d4 pra pegar, vocé ta no site e
consegue.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “H& algum questionamento a mais?
Entdo, vamos colocar em aprovagdo. Aqueles que concordam permanegam cOmo
estdo e que estdo em desacordo que se manifestem. Aprovado. Item 7. Protocolo de
Imunizacdo da Atencéo Primaria.” Suellen Lacerda (SEMSA): - “Entéo, o protocolo da
imunizagdo fala das salas de vacina dentro da unidade de saude, e uma das coisas
que a gente tem enfatizado bastante, que inclusive o Ministério da Saude tem cobrado
e nés colocamos também dentro do protocolo, que sdo os 10 passos da vacina. Se um
dia vocés entrarem no Google, colocar 10 passos da vacina, ali tem o basico do basico
qgue a gente tem que fazer dentro da unidade de salde em relacdo a vacinagdo. NOs
temos o atendimento nas unidades que comega as oito da manhd@ e termina as
dezessete, ndo fecha para almo¢co. No momento que vocé for 14, se vocé € de outra
unidade ou de outro municipio, for 14 na unidade, eles tém que aplicar essa vacinacao
em vocés. Tem algumas vacinas que vem dez ou vinte doses no mesmo frasquinho,
entdo, pra gente ndo jogar fora, porque ndo tem em quantidade no Ministério da
Saude, a gente faz assim, segunda-feira, febre amarela, por exemplo, né? Febre
amarela vem varias doses no mesmo frasquinho, pra gente nao perder, segunda-feira
vai ter em tal unidade, terga-feira em tal unidade, né? A gente faz um cronograma do
municipio inteiro, de todas as unidades que tem no municipio e a gente pde dois
pontos, por exemplo, Serraria do Rocha e Alexandra, a gente tentou fazer esse fluxo
pra que a populacdo fique mais proxima dessa unidade durante esses dias da
semana. E entre outras coisas que também fala da imunizacéo, a limpeza da unidade,
do setor, fluxo de atendimento, lancamento dos procedimentos... E assim, se a sua
unidade, por exemplo, Branquinho, vocé precisa tomar a febre amarela, mas 14 ndo
tem ofertado nesse dia, na segunda-feira, por exemplo, vocé pode ir em qualquer
outra unidade sem dificuldade alguma para tomar a vacina da febre amarela. E nesse
protocolo, ele enfatiza bem que hoje a vacina é uma oportunidade e que nds temos
que aproveitar as oportunidades, principalmente para oferecer a imunizagdo. Por
exemplo, um parente que mora aqui, ou pode ser da praia, ele foi levar um ou outro
familiar dele pra fazer um curativo, mas ele falou, pd, vocés ndo dao a vacina aqui eu
posso tomar? Pode. Pelos 10 passos da vacina preconizada pelo Ministério da Saude,
que esta incluso dentro desse protocolo municipal de Paranagua, sim, vocé pode fazer
vacina em qualquer lugar. Entdo, na verdade, esse protocolo é pra facilitar o acesso a
vacina e pra que todos possam tomar em qualquer unidade de saude. Hoje a gente
tem priorizado bastante a vacinacdo no municipio e, na verdade, no Brasil todo. O
Ministério da Saude estd exigindo porque a gente sabe que, de uns anos pra ca,
diminuiu a busca da vacinacdo nas unidades e com isso tem voltado algumas doencas
gue a gente ndo precisaria ter atualmente, infelizmente. Larissa Bastos (CRESS): -
“E aquelas vacinas que estao direcionadas para profissionais de saude, que agora
esta por uma recomendacao pra refazer a liberacéo, profissionais de outro municipio,
mas que moram aqui podem tomar também?” Suellen Lacerda (SEMSA): - “Podem.”
Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Muito bem, obrigado. Algum questionamento,
alguma duvida, desejam saber mais a respeito desse protocolo? Vamos colocar em
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votacdo. Agqueles que concordam permanecam como estdo e aqueles que discordam
se manifestem. Aprovado. Item 8. Protocolo Transporte Sanitario.” Matsuko Mori
(UBM): - “Eu gostaria de fazer algumas consideracdes a respeito desse protocolo. Dei
uma olhada de um modo geral. Tem uma pessoa que entrou em contato comigo, até
eu entrei em contato com ela, porque o esposo dela é tetraplégico, ja faz alguns anos,
apos sofrer um acidente de trabalho, ele faz hemodialise e faz uso da ambulancia pra
ir até Curitiba. A queixa dela é que ndo tem o maqueiro, ela, enquanto acompanhante
do esposo, tetraplégico e o motorista, entdo os dois tem que se virar pra colocar o
paciente dentro da ambulancia, colocar na maca e empurrar pra dentro da ambulancia,
né? Ela ja esta com problema na coluna e tudo, de tanto esfor¢co que ela faz pra fazer
isso com o esforco dela, outra queixa dela é que a maca, ela ndo fica bem fixada
dentro da ambulancia. Entdo, aconteceu, parece que até tem dois cintos ali pra fixar e
tem um s, o que aconteceu? O paciente caiu, fez uma lesdo, um traumatismo, foi
parar no Hospital Regional, passou uma noite |4, o que aconteceu? Ele saiu com uma
Ulcera de pressdo. Imagina, ela estava cuidando dele, fazia anos ja, tetraplégico,
acamado, e nado tinha nenhuma Ulcera, passou uma noite no Hospital Regional, entdo
a gente sabe o tanto que isso complica pro paciente e pra cuidadora. Entéo ela ja vem
apelando ha muito tempo pra que tenha um maqueiro pra ajudar tanto a
acompanhante, 0 paciente e o0 motorista, e que veja a questdo da seguranca dentro da
ambulancia, porque, segundo ela, vai, mas nao sabe se volta com vida, né? E é uma
viagem que ela faz, assim, ndo me lembro se é duas ou trés vezes na semana. Ela ja
conversou com indmeras pessoas, varias pessoas prometeram tomar previdéncia, e
até agora nada. E nesse protocolo, eu vejo que tem um monte de detalhes
burocraticos sobre os deveres do paciente. O paciente tem que estar la no local, ndo
pode ficar atrasado, tem que apresentar toda a documentacgéo, a papelada de tempo,
a consulta, tem o agendamento, etc., etc., etc. Mas a contrapartida também que o
servico tem que oferecer é de seguranca para o paciente nao sacrificar tanto a
acompanhante.” Anaclete Magno (SISMUP) - “Mas quem é o responsavel pela
fiscalizagcdo desses servigcos? De como estad a ambuléancia, de como esté, se tem cinto,
se ndo tem? Existe uma ouvidoria dentro da salde também, né? Entdo ndo existe a
reclamacéo, ndo existe a divulgagdo de que estd saindo o veiculo desse jeito?”
Matsuko Mori (UBM): - “Ela ja conversou com varias pessoas, inclusive com pessoas
gque assumiram algum cargo aqui dentro da Secretaria e a pessoa falou, pode deixar
agora nos vamos resolver.” Anaclete Magno (SISMUP) - “Sim, mas se a Secretaria
ndo funciona, se a ouvidoria ndo funciona, existe o Ministério Publico.” Matsuko Mori
(UBM): - “Ela j& recorreu a todos os meios.” Anaclete Magno (SISMUP) - “Porque eu
acredito que o motorista, ele pega o veiculo que € designado pra ele. Eu imagino que
tenha um rodizio, ndo € sempre o0 mesmo motorista que vai pegar a mesma
ambulancia, imagino isso, ndo sei como é que funciona. Pode ser que eu esteja
falando uma idiotice. Mas a questédo do veiculo, quem é responséavel pelo transporte,
também deve ser responsavel pelos veiculos, ou n&o?” Silvano Fernandes
(SISMUP): - “Por trabalhar 15 anos nessa area, eu acredito que referente ao
maqueiro, que a senhora colocou em observacdo ai, todos os hospitais tem o
maqueiro, entdo, quando eu levava o paciente até os hospitais de clinicas, tinha dois,
trés maqueiros esperando eu chegar com a ambulancia pra pegar o paciente. S6 pra
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senhora entender, seja clinica, seja onde for. A ambulancia chegou, o maqueiro
sempre estava la, entdo, referente a isso ai acho muito dificil o municipio contratar o
maqueiro pra ir pra ambulancia. Entdo o motorista, que geralmente esta dirigido, ele
observa tudo isso, a maca, o cinto, geralmente, ele trava as laterais da maca,
entendeu? Aconteceu um imprevisto, mas eu acho muito dificil, de verdade. O
motorista geralmente ele observa tudo. Eu fiquei 15 anos trabalhando no transporte, e
referente a maca é muito dificil, entendeu? E referente a ambulancia, o Gerson ele
observa tudo e esse, de repente, estava com algum defeito, mas € muito dificil. A
gente trava o paciente, até o acompanhante vai com o cinto travado ali, entendeu? Eu
acho que € uma coisa que a aconteceu, mas € muito dificil, ta? Eu acho que a sua
conhecida esta indo pelo caminho errado, existe o Ministério Publico, existe a
Ouvidoria pra poder fazer isso ai, tA bom?” Larissa Bastos (CRESS): - “Eu sugiro
gue, de repente, a gente possa passar essa situacdo, essa pauta, pra comissao de
segurancga do paciente do municipio, né? Tem uma comissao aqui e, de repente, pedir
pra eles apresentarem pra nos se eles fazem alguma inspec¢éo ai dessas ambulancias,
como que isso funciona, ou questionar pra Gestdo se é feita uma inspecao, sei |4,
semanal, quem responde por isso, a manutencdo, porque assim, eu entendo o que
vocé ta falando, né, e as vezes o motorista ja avisou, ja avisou, ah, tem um cinto com
defeito, né, ai leva todo aquele tempo pra resolver, né, o cinto com defeito, né, e
acontece esses acidentes. Eu sugiro isso, ndo sei se os conselheiros estao de acordo,
mas que a gente peca pra comissdo de segurancga do paciente trazer essa informacao.
Claudomiro Macedo (SEMSA): - “O superintendente que esta a par de todas essas
guestdes pra trazer isso pra nés.” Larissa Bastos (CRESS): - “Isso, né? Pra trazer,
porque apesar da gente ndo ter recebido a denuncia formalmente, a conselheira
recebeu a dendncia, né? Entdo, a gente, eu acho que ndo tem necessidade de a
pessoa vir aqui falar sobre isso, né?” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “As vezes nem
tem possibilidade, a disponibilidade pra vir, né?” Larissa Bastos (CRESS): - “E o caso
dela. E dai, eu sugiro isso, se vocés quiserem caminhar dessa forma.” Claudomiro
Macedo (SEMSA): - “Gente, voltando entdo para o tema do protocolo, essa é uma
situacao diferenciada, né, mas na questao do protocolo o Paulo pode fornecer alguma
informacdo para nés sobre o transporte sanitario?” Paulo Charneski (SEMSA): -
“Entdo, primeiramente, uma boa tarde a todos, a todas. O nosso protocolo de
transporte sanitario foi inicialmente aprovado, se eu ndo me engano, em 2021. De la
pra cé ele vem se desenvolvido de acordo com o que esta especificado no protocolo e
também conforme uma demanda atendida por uma derivada de uma acao civil publica
no Ministério Publico em relacdo ao transporte sanitario. Com a chegada de uma
embarcacgéo para fazer o transporte sanitario das comunidades maritimas, a gente viu
a necessidade de fazer a atualizacdo desse protocolo também para abarcar esse
equipamento. Porque o objetivo da lancha, do transporte sanitario, é transportar
aqueles pacientes nas mesmas condigbes que uma ambulancia transportaria. Entdo
ela ndo é para ser usada como uma alternativa da linha de transporte existente.
Conforme o protocolo do Ministério da Saude, ela servira para transportar pacientes
sem mobilidade ou com mobilidade reduzida que precisam realizar tratamento de
saude. Entao, com essa atualizacdo do protocolo, a gente vai também abarcar essa
guestdo da lancha, certo? Permitindo, assim, que a gente consiga filtrar os pacientes
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que, de fato, necessitam do atendimento e também fazer a programacdo da sua
utilizacdo.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - Alguma duvida, pessoal? Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “Essa lancha vai ficar a comando da Secretaria de Saude ou do
bombeiro?” Paulo Charneski (SEMSA): - “Essa lancha vai ficar com a Secretaria de
Salde. Essa lancha ndo é uma lancha para resgate, ndo é uma lancha para
necessidades extremas, ela ndo é equipada para esse tipo de atendimento.
Eventualmente, se necessita fazer um transporte, houve uma demanda do SAMU, a
lancha esta na agua, tem como fazer o transporte, 0 SAMU é a autoridade sanitaria na
questdo da regulacdo de urgéncia e emergéncia. Entdo, vai estar regulada pelo
SAMU, mas ela é como se fosse as nossas ambulancias que tem aqui na Gabriel de
Lara, que pega o paciente em estado estabilizado, programado pra poder fazer o
deslocamento dele. E uma lancha que é equipada com uma maca, justamente porque
€ com mobilidade reduzida ou sem mobilidade, pra poder transportar o paciente em
decubito.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Ontem uma amiga minha me contou, que uma
determinada pessoa passou pra ela, que essa lancha era do bombeiro, e a Prefeitura
requereu essa lancha e adaptou toda ela.” Paulo Charneski (SEMSA): - “Nao, essa
lancha ai € uma lancha que foi adquirida pela Prefeitura, ela foi cedida ao corpo de
bombeiros por meio do FUNREBOM ha muitos anos atrés, certo? Quando extinguiu o
FUNREBOM, o FUNREBOM devolveu a lancha para o municipio. A lancha sempre foi
registrada em nome do municipio. O que foi feito? Foi pego essa lancha, foi totalmente
reformada, foi colocado um motor novo, os equipamentos todos novos, foi feito o
reparo e a correcao da fibra dela, foi toda pintada, toda equipada novamente, como se
fosse uma lancha nova. O casco dela era antigo, sé que 0s nossos marinheiros falam
gue é um casco muito bom. Seria muito triste perder a lancha porque a gente poderia
reformar isso, assim foi feito.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “E esse que foi feito agora,
a reconstrucdo dela, foi através da Secretaria de Salde ou através de outras
secretarias?” Paulo Charneski (SEMSA): - “Através da Secretaria de Saude, pelo
nosso contrato de manutencdo de embarcacdes. Tivemos uma sessdo de um motor
que estava sem uso pela Secretaria de Educacgéo, o motor foi todo retificado, foi todo
revisado, € um motor que ndo tinha sido utilizado ainda, € um motor novo, s6 que
como ficou um tempo parado, foi feita toda a manutencdo preventiva nele pra
utilizagdo.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Essa lancha é a mesma lancha que estédo
adquirindo do Ministério Publico daquelas reunides do Ministério Publico com o
Governo?” Paulo Charneski (SEMSA): - “Entdo t4, a gente tem duas lanchas
tratando. Essa aqui € uma lancha adaptada para transporte sanitario que a gente ja
tinha. Entéo pra fazer esse atendimento de forma de demanda. Tem uma outra lancha
que também foi tratada no Ministério Pablico que a gente j& tentou adquirir duas
vezes, a primeira vez foi fracassada, a segunda vez a gente adquiriu, mas o projeto
entregue ndo atendia a necessidade, ndo dava a seguranca necessaria, entdo o
municipio ndo recebeu a lancha, a gente rescindiu o contrato e vai licitar novamente,
que é uma lancha para, se eu nao me engano, 7 a 12 pessoas também para
transporte sanitario. Entdo a gente tem essa lancha aqui, que a gente fez a reforma, e
a gente tem mais uma lancha que estd em processo de aquisi¢cdo.” Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “E essa lancha que esta em processo € pela Secretaria de Saude ou pelo
Bombeiro?” Paulo Charneski (SEMSA): - “E pela Secretaria de Saide, o Bombeiro
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ndo tem nada a ver com a gente. A gente tem parte da verba da divisdo, a verba da
emenda parlamentar, sabe? E o restante € contrapartida municipal.” Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “Ok, é porque me passaram uma informacao, que essa lancha ia para o
Bombeiro. Ai eu disse que até onde eu tinha conhecimento, que ja tinha vindo aqui ho
Conselho explicar pra n6s dessas lanchas, que € o que vocé veio explicar pra noés.”
Paulo Charneski (SEMSA): - “Eu acho que talvez a confusdo tenha surgido do
seguinte: Surgiu a informacéo no meio dessas reunides de uma terceira pessoa que o
corpo do bombeiro seria contemplado com a outra lancha do Estado. Que viria uma
lancha do Estado para o corpo do bombeiro, estava programada essa vinda. Talvez
isso tenha sido a confusdo, porque o corpo de Bombeiro é Estadual e questdo da
Secretaria de Seguranga. Eu acho que essa pode ter sido a confusdo.” Eliza Pedrussi
(EMILHA): - “Que bom que venha essa do Estado também, porque ha necessidade.”
Paulo Charneski (SEMSA): - “E aquela coisa, ndo querendo confundir, mas nés
também fizemos um pedido para o Estado, para que o Estado comtemple o custeio de
uma lancha para o SAMU, pra gente poder abrir uma equipe, mas que isso venha do
Estado.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Entendi.” Paulo Charneski (SEMSA): - “Entao
a gente tem mais esse pedido, sé que é algo que nao vai sair dos municipios, a gente
pediu que o Estado atenda isso aqui, que dai ndo é s6 o municipio de Paranagud, sao
todos 0s municipios costeiros, né? A gente, Guaraquecaba, Pontal, Antonina,
Matinhos, Guaratuba.” Eliza Pedrussi (EMILHA): - “E porque ndés somos 7
municipios.” Paulo Charneski (SEMSA): - “Pra que ele possa atender todas essas
comunidades que ndo tem acesso via terra ou que o acesso é dificultado.” Larissa
Bastos (CRESS): - “Essas lanchas que estdo sendo disponibilizadas pelo municipio
pra atender as ilhas, elas vao ter o objetivo de transportar os pacientes, por exemplo,
eu tenho parentes que moram nas ilhas e ja teve situacdes da pessoa ser atendida |4,
com suspeita de dengue, tem que vir pra cé pra fazer os exames aqui € mais aqui, € 0
que acontece? Os moradores da ilha mesmo com valor mais barato, pagam pra
atravessar pra ca e se 10 pessoas la que tem essa dificuldade, né, de fazer esse
pagamento naquele momento ou moram sozinhos la, ndo esta bem precisaria desse
acompanhamento pra cd, essas lanchas, elas vao fazer esse suporte? E como que
seria? Isso seria solicitado pela UBS de la?” Paulo Charneski (SEMSA): - “A questéo
do transporte sanitario € um transporte programado, ou seja, eu vou ter uma consulta
em Curitiba tal dia e eu tenho mobilidade reduzida, nessa situagdo a lancha busca o
paciente, faz o transporte pra ambulancia, e a ambulancia sobe a serra com o
paciente. Os demais pacientes a gente ndo consegue contemplar porque a lancha tem
um tempo de deslocamento, tem um curso de deslocamento, muitas vezes vai ser
demandada em dois, trés pontos ao mesmo tempo, entdo a gente estd seguindo
aquilo que a portaria do Ministério da Saude fala, sobre a questdo do transporte
sanitério. A gente vai dar prioridade aqueles casos em que a pessoa tem mobilidade
reduzida, normalmente acamados.” Anaclete Magno (SISMUP) - “Nesse caso vocé
colocou que tem uma maca dentro do barco. Existe uma pessoa para auxiliar a
colocacdo, uma vez que se trata de barco, ou tera que ser uma pessoa da familia
também, para estar colocando esse paciente?” Paulo Charneski (SEMSA): - “Acho
gue quando a gente iniciar a operacdo a gente vai verificar exatamente isso, mas no
momento a gente ndo dispde na Prefeitura o cargo de maqueiro em sua estrutura,
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nunca existiu o cargo, entdo normalmente o que podera acontecer? Vai precisar do
apoio da familia para poder fazer o transporte e a colocacdo do paciente para a
embarcagcdo acomodar ele adequadamente. Entdo € uma estrutura de transporte que
era utilizada pelo corpo do bombeiro no resgate, quando a lancha estava com eles, foi
toda reformada, entdo € uma estrutura que ja é prépria para o transporte aquatico de
pacientes sem mobilidade, mas ndo dispomos do profissional maqueiro pra estar
acompanhando o barqueiro.” Anaclete Magno (SISMUP) - “N&o, ou pelo menos no
inicio, pelo menos pra colocar a pessoa fora do barco, né? Iniciar o processo de
colocar as pessoas, eu acho que teria que ter um profissional, até porque o
marinheiro, necessariamente, ndo é obrigado a saber como funciona isso.” Paulo
Charneski (SEMSA): - “Quando a gente iniciar o funcionamento a gente com a equipe
técnica pra ver todos esses por menores. Porque a gente ndo pode botar o
equipamento de operacdo sem estar regulamentado como vai ser seu uso, sob pena
de cercear o direito de alguém ou dar excesso de direito a outro. Entdo, a gente tendo
o0 protocolo aprovado pelo Conselho, a gente sabe como vai funcionar, da parte
técnica, quem vai acompanhar, quem nao vai, se a gente vai ter que disponibilizar um
técnico de enfermagem, ou outra pessoa treinada, ou vao dar algum tipo de
treinamento, isso a gente vai verificar quando iniciar o curso.” Hilda Werner (CAEM): -
“Isso ndo esta previsto no protocolo?” Paulo Charneski (SEMSA): - “Nao estad. O
protocolo prevé o transporte.” Anaclete Magno (SISMUP) - “Mas como vamos aprovar
se nao tem?” Silvano Fernandes (SISMUP): - “E assim, ndo s&o todos os motoristas
gue tratam o paciente como ele tem que ser tratado. Vocés sabem disso. Entdo, nds
tinhamos |4 na faixa de 25 motoristas, certo? Vamos supor que 10 estavam
preparados para exercer aquela funcéo e os outros 15 vieram de Secretarias que nao
estavam preparadas, entdo, o tratamento com o paciente, muitas vezes, o motorista
ele tratava o paciente de qualquer forma e até hoje trata. Eu tinha amigos de trabalho
gue o plantdo para eles era de qualquer jeito, paciente para Curitiba de qualquer jeito.
Tinha motorista pra vocés terem nocao, que tinha nojo de pegar no paciente. Entéo,
guando vocé chega no hospital do Erasto e vai com o paciente em fase terminal, com
um cheiro até meio...Eles ndo queriam pegar, entdo, isso € muito complicado. Os
hospitais que tem maqueiro, eu falo pra vocés por experiéncia, eu tenho 15 anos
nessa area, eu sei o que eu estou falando, entendeu? Tem la. Se o motorista chegar
na portaria e falar, eu quero um maqueiro pra pegar o paciente, tem que ter. Referente
ao motorista de ambulancia, deviam preparar muito mais, ver a cabeca do motorista
como é que estd, ver se ele esta preparado para pegar um paciente, levar até Curitiba,
como é que ele trata o paciente, aonde ele deixa o paciente quando vem de Curitiba.
Tem dendncias que alguns motoristas deixam o paciente longe da casa, e isso nao &
bom. O cara toma uma medicag¢édo muito forte no hospital do Erasto vem até tonto pela
rua, o motorista ndo deixa na esquina de casa, ou pertinho de casa, ndo deixa,
entendeu? Entdo isso é uma das coisas que a gente tem que ver.” Larissa Bastos
(CRESS): - “Eu acho que é muito complicado, tem muitas variantes nesse processo. A
gente esta falando assim, a familia, mas tem muitas coisas ai na realidade social dos
pacientes que é dificil, ai ndo tem mais maqueiro, a familia tem que colocar, ou os
amigos colocam, enfim, sdo muitas variantes que tem nesse processo. Eu acho que
vocés precisam avaliar melhor isso.” Silvano Fernandes (SISMUP): - “Tem que
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avaliar. Em referéncia a lancha, geralmente vai dois motoristas porque o0 motorista
sabe que ele ndo vai conseguir pegar o paciente da lancha la e trazer até a
ambulancia, é muito dificil. Geralmente nés iriamos em dois servigos, porque nés
sabemos que pra vocé pegar a maca e subir naquela prancha néo é facil, entendeu? E
referente ao maqueiro é complicado, tem que ser um cara bem preparado mesmo, ser
socorrista, porque vocé chega e pega o paciente entrando em convulsdo vocé nao
sabe o que faz. O motorista mais antigo, eu acho que vocés sabem do que eu estou
falando, nés fomos preparados um pouco, fizemos curso, faziamos curso todo ano,
entdo nds estdvamos preparados para aquilo, s6 que fizeram um concurso para o
motorista da salde e eles ndo estavam preparados, vOcé passou um concurso e esta
l& na ambulancia, mas vocé nem sabe tirar uma maca da ambulancia, entdo quem
chegar nos tinhamos que ensinar, s para vocé ter nocdo, e muitas vezes o cara nao
tem um preparo, muitas vezes o paciente estd andando em convulsao |4 atras e vocé
nao sabe o que faz. Tem que capacitar muito melhor os motoristas, chamar eles,
preparar eles, para fazer curso todo ano. Hoje eu estou reparando que tem alguns
amigos que entraram ali, e muitas vezes o cara era la da educagéo, esta de motorista,
certo? Pra lancha o certo era ter o maqueiro e o pessoal do outro lado preparado para
qualquer coisa. Nao € assim, aprovar € facil, cara s6 que depois, que esta aprovado &
complicado, nés temos que ver bem certinho o que vamos fazer, né?” Claudomiro
Macedo (SEMSA): - “Esse assunto também entra na superintendente do transporte,
né, pra dar mais uma informagdo. Como é que esta a preparacao deles pra dar essa
situacdo, né? Eu vou colocar em aprovacao, dai vocés se manifestam.” Paulo
Charneski (SEMSA): - “Isso ai é o protocolo de utilizacao, ele vai dizer como que é
vai funcionar, quem tem direito, quem nao tem. Como vai operacionalizar, vai
depender do POP - Procedimento Operacional Padrdo que vai ser criado. Entdo vai ter
o POP pra utilizacdo do servico. O protocolo é pra dizer, como que faz pra solicitar?
Pra solicitar, tem que entrar em contato com tal secretaria, tem que entrar com tal
local, com tal pessoa, passar tais informagdes. Diante das informagdes vai ser feito o
agendamento, e vai ser feito o deslocamento da embarcacdo. Entdo, e quem n&o tem
direito? E quem n&o atende esses requisitos, entendeu? Ent&o esse seria o protocolo,
pra dizer como que vai funcionar, quem vai ter direito de utilizar e quem nao vai. Ja
como que vai operacionalizar, quem que vai la, quem que vai ser o técnico, como que
vao fazer o transporte, isso ai a gente tem que ter um procedimento operacional
padréo e isso é realizado pelos técnicos de saude.” Hilda Werner (CAEM): - “Ele ndo
inicia o processo de atendimento sem esse POP.” Paulo Charneski (SEMSA): -
“Sim.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Bom, vamos colocar em aprovacdo esse
protocolo do transporte sanitério, entdo quem estd de acordo conforme a explicagéo
do Paulo, de como vai ser utilizado. Aqueles que estdo de acordo que permanecam
como estdo e os que estdo em desacordo que se manifestem.” Hilda Werner (CAEM):
- “Eu acho que esse protocolo tem que estar vinculado & operacionalizacdo, sendo nés
também.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Entdo, mas os POPs a gente leu aqui é o
que vai ficar para o proximo més. Essa é a forma como o Paulo explicou aqui, ndo tem
a ver diretamente com a forma como o paciente vai ser... Anaclete Magno (SISMUP) -
“Sim, mas eu acho que esse protocolo aprovamos, mas temos que condicionar com a
operacionalizagdo.” Larissa Bastos (CRESS): - “A gente consegue aqui, de certa
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forma, uma prova, né? Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Sim, mas os POPs nos sé
ndo colocamos agora, j4 esta para vir no proximo més, porque era tanta informacao
gue néo tinha condicdo de colocar tudo. Entdo, aprovado? Aprovado. Item 8. Protocolo
de Acolhimento para as Unidades de Saude do Municipio de Paranagué geridas pela
FASP. Mariana Guimaraes (FASP): - “Esse protocolo de acolhimento das unidades
de visdo basica, ele comecou em 2021, ele foi atualizado. Quando a gente fala em
acolher, a gente ndo pode s6 pensar em fazer aquela coisa por um dia, a gente tem
que usar uma visdo holistica, que é usar a integralidade de todo aquele ser humano
que estd aproximando a gente naquele espaco e € iSso que a gente vem praticando
nas unidades geridas pela FASP. E um processo que ndo € rapido, a gente esta
falando de ser humano para ser humano, cada um com a sua concepgao, sua Viséo,
seus valores e a gente trazer isso pro profissional pra que ele deixe boa parte das
suas questdes pessoais de lado, para trabalhar como profissional, é um trabalho que
ele vem sendo continuamente executado pela gente e o protocolo ele fala isso, a
forma que a gente vai acolher, as portas de entrada que a gente vai usar nas unidades
e a melhor forma de conduzir esses pacientes para que eles entendam todas as
informagfes, cada um com a sua singularidade.” Claudomiro Macedo (SEMSA): -
“Algum guestionamento, pode ficar a vontade.” Larissa Bastos (CRESS): - “A FASP,
nesse caso, € o que eles estdo fazendo no protocolo, mas em relacdo, por exemplo, a
capacitacdo dos servidores, pra esse trabalho e tal, a FASP tem algum plano de
educacao permanente?” Mariana Guimardes (FASP): - “NGs temos um cronograma
de educagdo permanente, tem um cronograma anual de processos, por exemplo, a
gente vai, desde janeiro, a gente vai abordar o paciente em surto, a gente pega o
profissional, a gente faz consultoria, a gente monta um processo e a gente vai fazendo
em loco e por horéario. Entdo, a gente tem esse cronograma e ele é disponibilizado
sempre para a direcdo.” Larissa Bastos (CRESS): - “Quais s&o as unidades que hoje
a FASP esta gerindo?” Mariana Guimardes (FASP): - “A gente tem a UPA, Jodo
Pereira, a gente tem o Centro Municipal de Diagnéstico de Especialidade Jodo Paulo
Il, a gente tem a Saude da Mulher, a gente tem o CAPS, tem o Ambulatério de Saude
Mental, a Unidade Rodrigo Gomes, que brevemente vai ser, esperamos, a UPA,
brevemente, esperamos, né? Sao seis Unidades.” Mariana Goulart (FASP): - “Eu sou
diretora de Assisténcia a Saude da FASP. S6 completando a fala da Mari, uma das
metas do contrato de gestdo da FASP, da Secretaria Municipal de Salde com a
FASP, é a educacdo continuada em saude. Entdo, ndo apenas a FASP tem como
atividade fim a gestdo em si dos instrumentos da urgéncia-emergéncia, mas também a
educacao permanente. E isso contempla nédo sé a educacéao dos profissionais tanto de
enfermagem, profissionais médicos, profissionais das terceirizadas que estdo com a
gente também para passar por esse processo de capacitagdo, como também a
capacitacdo da populacdo, do civil. A gente também tem atividades voltadas para a
populacdo em geral como meta instituida do contrato de gestao.” Mariana Guimaraes
(FASP): - “A gente teve no més de maio o RCPD, nés colocamos um quiosque em
parceria com o0 SAMU, e a gente disponibilizou os bonecos, ai todo mundo que ia ali,
0s acompanhantes dos pacientes, aprendiam a fazer reanimacdo, a manobra de
Heimlich, entéo, essa é a forma também que a gente usa pra capacitar a populagéo.”
Matsuko Mori (UBM): - “Eu gostaria de fazer uma colocac¢do. Acho que dentro dessa
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capacitacdo de educacéo continuada dos profissionais, € muito importante enfatizar a
necessidade de capacitar a equipe multiprofissional que atende a saude da mulher,
em especial as gestantes que fazem pré-natal nas unidades de saude, no sentido de
explicar para elas quais sdo os direitos delas. Ndo € o municipio que atende a
gestante, a parturiente no puerpério, € o Hospital Regional, porém, sdo inimeras as
gueixas, as duvidas, as dificuldades que as mulheres em trabalho de parto, no final da
gestacao, enfrentam, e a violéncia obstétrica € uma queixa, sim, muito comum, entao,
nés entendemos, enquanto Conselho da Mulher, enquanto Movimento Social de
Mulheres, de que o municipio que faz o pré-natal tem que dar um suporte legal pra ela.
Falando pra ela que o médico, ou a técnica de enfermagem, ou a enfermeira gritar
com ela, falar do tipo, na hora de fazer estava bom, agora pare de chorar, pare de
gritar, né? Sabe? Essas coisas ainda acontecem. Médico que manda...Por exemplo,
recentemente aconteceu uma gestante que estava com 4 de dilatagdo desde sexta-
feira, ontem continuava com 4, deu a citocina pra ela com 39 semanas de gestagao,
uma cesarea anterior e mandou ela pra casa. Entende como? Nés temos uma certa
unanimidade de que realmente as gestantes do Litoral, principalmente de risco que
chegam para o Hospital Regional, tem muita preocupag¢do em relagdo a seguranca
dela e do nené. Entdo, eu acho que o municipio pode fazer a sua parte, dando uma
excelente orientacdo sobre o que é a violéncia obstétrica.” Mariana Guimarées
(FASP): - “Na verdade, eu acho que humanizar o profissional. A humanizacéo, e a
gente vem trabalhando nisso, tanto as unidades basicas, quanto a gente esta fazendo
parcerias, tentando vincular com bastante progresso essa questdo. E é como eu falei,
eu acho que a area da salde, ela vem sendo muito machucada por muitas décadas. A
gente vem robotizando e a gente, devido a pressao, a gente tem que fazer um trabalho
gue poucas pessoas se sentem prontas para fazer, que é lidar com o ser humano em
todas as suas fases e, geralmente, nas fases mais fisicas que é na hora da doenca, na
hora da morte, tem a parte da vida, tem a parte que também é bonita, mas isso tudo
acaba gerando o que a gente sé ndo pode esquecer, que € um ser humano que esta
ali também do outro lado, e 0 que a gente tenta fazer enquanto gestdo? A gente tenta
resgatar esse ser humano, esse profissional pra parte que ele consiga executar as
suas atribuicbes sem se descompensar. Porque eu vejo muito dessa parte da
desumanizacgédo, dessa questdo das gestantes, a falta de conhecimento, acaba sendo
a demanda tdo alta que a gente vai tentando simplificar o atendimento e acaba
falhando e essas falhas, elas sdo evidenciadas, sim, porque a gente tem que
reconhecer o problema para a gente tratar ele e prosseguir das melhores formas para
melhorar ele e é isso que a gente vem fazendo. Mas, sim, € muito pertinente, sim,
essa questdo da orientacdo, e ndo s6 para gestantes, tem muitos pacientes ai que
eles ndo tém total amplitude dos seus direitos.” Matsuko Mori (UBM): - “Inclusive
sobre o0 protocolo da lagqueadura, né? De que agora por lei elas podem fazer
laqueadura na hora do parto, parece que nem os profissionais do municipio nem do
Hospital estdo sabendo que a gestante tem esse direito.” Suellen Lacerda (SEMSA):
- “Da laqueadura, permanece, todos os médicos sdo examinados, os formularios foram
entregues para todas as unidades e elas vieram em e-mail para todas as enfermeiras,
igual o que aconteceu no més passado. A gente enfatizou novamente no més
passado, se ndo me engano, reencaminhou todos os formularios novamente para as
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unidades. Eles tém ciéncia, sim, em relacao aos formulérios. Eu vejo que a maioria do
problema que a gente tem € que quando a gestante vai buscar essa normativa de
conseguir fazer a laqueadura, ela ja estd no periodo de ganhar e tem um tramite, dai
ela perde esse tempo habil de conseguir fazer, isso acontece na grande maioria das
gestantes. Eu sempre oriento que as equipes, como o Médico ao acolher, ja falar logo,
abordar o assunto, né? Porém, a gente também tem uma grande dificuldade de
conseguir captar essa gestante antes de 5 meses, porque o ideal € 12 semanas na
atencdo primaria, né? Mas a gente tem uma dificuldade imensa, a gente corre atras,
inclusive, agora com os ACSs que foram contratados esse més agora, tera nova
capacitacdo em relacdo ao atendimento da gestante, com a carteirinha da gestante,
leitura e inclusive vocé falando novamente sobre essa questdo da laqueadura.”
Anaclete Magno (SISMUP) - “Sé uma duavida. Quando vocé fala em treinamento
técnico e médico, esse treinamento também é extensivo a parte administrativa?
Porque o primeiro contato que o0s pacientes tem é com a parte administrativa e nem
sempre a recepcao é.” Mariana Guimardes (FASP): - “Recentemente a FASP
conseguiu disponibilizar pra recepcao um treinamento de identificagcdo com o paciente,
porque assim, eu acredito que todo mundo tem uma capacidade de saber quando a
pessoa esta passando mal, né? Entdo a gente treinou com um olhar um pouco mais
direcionado pra elas poderem sinalizar a gente e o treinamento de humanizacéo...”
Anaclete Magno (SISMUP) - “E ai é a forma de atendimento.” Mariana Guimaréaes
(FASP): - “Sim! E assim, ndo € incomum a gente encontrar pessoas que estdo no mal
dia. O que a gente estd tentando colocar aqui € que a gente estad tentando dar
propriedade para essas pessoas entenderem que o profissionalismo deles tem que
ser, durante o horario de trabalho, tem que ser priorizado. Entdo, assim, a gente tem
problemas, mas isso ndo da propriedade para jogar nos nossos pacientes. Eu,
enquanto enfermeira, enquanto ser humana, tenho problemas de todo jeito, tenho
divida, tenho familia toda esculhambada, mas isso ndo me da propriedade porque o
meu paciente esta com dor e eu ndo posso maltratar ele, eu agir errado, eu pegar ele
de mau jeito, entdo é isso que a gente esta tentando colocar. A humanizacao, ela é
isso, é entender que todo mundo tem problema, mas eu sou profissional da saude
porgque eu escolhi ser profissional da salude, entdo eu tenho que, pelo menos, honrar o
que eu escolhi para a minha vida e humanizar a pessoa que estad precisando.”
Anaclete Magno (SISMUP) - “Vocé escolheu a area de salde, mas o administrativo
nem sempre escolheu a area de salde. Quando vocé faz o concurso numa area
publica, eles vao te mandando pra qualquer lugar e as vezes ndo € a area que vocé
gostaria de estar.” Mariana Guimaraes (FASP): - “E ai cabe a gestdo abracar esse
funcionério e mostrar pra ele, aqui a gente trabalha na UPA e a gente escuta muita
coisa, mas a gente tem que mostrar que a pessoa que esta batendo nada a gente,
enquanto recepcao, € uma pessoa que esta com dor, ela estd preocupada, ela esta
desesperada e € o amor dela que esti passando mal ali, o colega dela, € o amigo dela
e a gente tem que ter essa compreensdo do sentimento do outro, porque o
profissional, ele escolheu fazer o concurso, ele passou pra funcdo administrativa,
entdo, ele ja tinha uma noc¢do que ele poderia ir para qualquer area administrativa e
dar o melhor ao que ele se propbs a fazer, entendeu? E é isso que a gente esta
fazendo, porque esté tudo bem vocé ser administrativa, mas se vocé trabalha numa
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unidade de saude isso ndo te da propriedade pra vocé achar que a pessoa esta
mentindo em contar que ela estd com dor. Entdo, se vocé fala pra mim que vocé ta
com uma dor no peito, eu vou fazer o eletro, eu vou te botar na emergéncia, eu vou
verificar seus sinais vitais e o médico liberar.” Anaclete Magno (SISMUP) - “Esse
treinamento de trabalhador é pra administrativo, técnico...” Mariana Guimaraes
(FASP): - “Sim, inclusive, estamos montando agora para os auxiliares de servigos
gerais, porque eles também tém contato com os pacientes e acompanhantes.” Larissa
Bastos (CRESS): - “Eu acho que é bacana quando a gente tem essa conversa, assim,
sabe, com o pessoal da gestdo, e a gente consegue, de repente, trazer algumas
informacbes para a gente enquanto conselheiro ndo fica tdo, assim, elucidado, ta? A
Mati falou sobre essa questdo de atendimento a mulher, gestante, entre
multiprofissionais e tal, eu acho, eu ndo sei, mas eu. Acho que as equipes de
multiprofissionais ndo estdo completas também, né?” Mariana Goulart (FASP): -
“Estao sim, com excecao de algumas ac¢des que a gente tem na saude mental ali, mas
ai também ja é para pedir qualificacdo para aumento do CAPS e tal, mas questdo de
enfermagem e meédico, sim. Teria como a gente fazer um encaminhamento, de
repente da FASP apresentar um relatorio para nés de como que esta a saude da
equipe e tal. E eu penso também, assim, que é importante, né, sempre capacitar os
servidores e tal, s6 que é importante pra que esses servidores trabalhem bem
também, eles tém boas condi¢bes de trabalho, bons salarios, né, e muito mais e a
gente sabe que a FASP tem uma diferenca salarial em relagdo aos servidores do
municipio, e a gente sabe que isso causa um desconforto imenso para os servidores,
né? E eu imagino que isso seja...Eu ndo sou servidora publica aqui, tA? SO pra vocés
saberem, mas eu sei que isso, né? Como eu sou servidora publica em outro Municipio
e ja a gente teve um problema com diferenca salarial nesse outro municipio também,
enfim, que foi resolvida, mas eu acho que isso causa um desconforto mesmo e um
sentimento de desvalorizacdo desses profissionais, que as vezes pode estar batendo
nos pacientes, principalmente por isso também. Qual seria a possibilidade da FASP,
de repente, estar melhorando essa situacdo para esses servidores da FASP, em
relac@o até a questdo de salario, pra que eles sejam mais valorizados, e que também
dé um bom atendimento.” Mariana Goulart (FASP): - “Essas questbes podem ser
levadas para a FASP através do Conselho Municipal de Saude via oficio, memorando,
né? Mas, assim, s6 a titulo de informacédo, a FASP cumpre com todos os acordos
coletivos de trabalho, datas bases, né? Agora, o Ultimo que esta entrando, que é o
acordo coletivo junto ao SINDESPI, que é da categoria de enfermagem, mas todas as
obrigacbes de data base e acordos coletivos de trabalho estdo concluidas, com
excecdo da enfermagem que estda em andamento e, se eu ndo me engano, da classe
de psicologos, mas, entdo, estda tudo em andamento. SO peg¢o que estes
questionamentos podem ser levados, sim, a Fundagdo para serem respondidos
através de oficios do Conselho Municipal.” Larissa Bastos (CRESS): - “Eu até
pergunto porque eu conhegco Assistentes sociais e eu sei que a diferenca é bem
grande em relacdo ao salario do municipio, né, com esses servidores. Eu nédo sei
como é que ta agora, eu lembro que quando abriu o processo da FASP, eu até tomei
um susto, porque eu sou assistente social, e eu sei que as colegas aqui do municipio
recebem, acho que uma base ai de 6 mil, sei Ia, 5 mil e pouco, a base e na FASP isso
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ndo chegava nem a 3 mil e pouco, né? Entdo é uma diferencga, tipo, muito absurda.
Entdo acho que de repente pensar, né, que a gente estd pensando em salarios
regionalizados, sabe? Porque tem muitos que ndo tém piso nacional, como é o caso
dos psicélogos, né? Como é o caso do Servico Social, acho que fisioterapia também
nao tém piso nacional, tem varias pessoas que nao tém, mas pensar no que a gente
esta tendo aqui no municipio. Eu encaminho, né, pra generalizar, eu encaminho a
gente solicitando informac¢des pelo Conselho. Pessoal, o que vocés acham, assim, em
relacdo a isso, sabe? Tanto sobre as equipes das unidades geridas pela FASP, pelo
fato de como € que estd a composi¢do, em relacéo a essa possibilidade do salario dos
servidores da FASP ter, sei |4, alguma mudanca, pensando regionalmente.”
Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Sim, é s6 encaminhar depois, ta certo? Gente,
vamos colocar em aprovacao o Protocolo de Acolhimento para Unidades de Saude do
municipio de Paranagua, geridas pela FASP. Quem esta de acordo, quem aprova, que
permaneca como esta, se houver desacordo, que se manifeste. Aprovado. Vamos
entdo aqui para item 10. Boletim de Avaliacdo Funcional para o Técnico de
Enfermagem — BAF/A. Paulo Charneski (SEMSA): - “Boa tarde novamente, pessoal.
A gente aprovou, se ndo me engano, had duas reunibes atrds, o protocolo para
avaliacdo dos ACSs e dos profissionais da ESF, que é médico, enfermeiro e técnico.
Ap6s a aprovacao, o pessoal para a avaliagdo, que sao 0S nossos técnicos aqui
embaixo, acharam melhor separar as demandas, a forma da avaliacdo do enfermeiro,
do técnico e do médico. Entdo eles montaram uma proposta de avaliacdo especifica
para cada cargo, certo? Para entrar no mesmo protocolo de avaliagdo, que ja foi
aprovado, s6 que ai avaliando de forma diferente, cada um deles de acordo com as
atribuicdes. Eles entenderam que isso ai vai dar uma maior clareza na dire¢do de cada
profissional, na forma de cobrar os indicadores, certo? E também a forma de avaliar
para ndo deixar, por exemplo, muitas vezes, uma atribuicdo exclusiva do enfermeiro, o
médico ndo pontuaria naquela ali, nem o técnico de enfermagem. Entdo isso ai eles
estdo propondo a avaliacdo que se vé de forma individualizada para cada grupo
profissional, a forma de avaliacdo e o protocolo é o mesmo, sO esta sendo
especificado os critérios de avaliagdo.” Servidor ndo identificado: - “Os critérios e as
pontuagbes também, Paulo, continuam sendo as mesmas. Tanto que, gerando um
valor de 69, é passivel de fazer um valor insuficiente para o servidor, tendo duas vezes
no decorrer de um ano essa insuficiéncia novamente, ai ele pode gerar um processo
administrativo, caso eles ndo venham recorrer sobre essa insuficiéncia primeiro. Pode
ser que tenha acontecido algum erro na sequéncia da contagem dos pontos, ai eles
podem recorrer. Mas caso isso ndo aconteca, recorrendo 59% duas vezes no ano,
pode-se abrir um processo administrativo que € diferente com os ACSs e ACE, que
como eles sdo PSP, eles podem ser exonerados do cargo.” Claudomiro Macedo
(SEMSA): - “Entdo vamos colocar em aprovacdo. Aqueles que estdo de acordo
permanecam como estdo, se houver alguma discordancia que se manifeste.
Aprovado. Item 11. Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica. Micaela
Boaventura (SEMSA): - “Ol4, boa tarde. Nosso objetivo € fazer uma implementacao
do Comité de Monitoramento de Eventos. Existe a Resolugdo Sanitaria Internacional
de 2005, que é um acordo mundial, entre os paises, para monitorar eventos de saude
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publica. No Brasil, ela é concretizada a partir do CIEVS, que € o Centro de
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Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude. E dai existe o CIEVS Nacional, que
faz essa comunicacgdo internacional, mas no Brasil em si, existem 200 e no nosso
municipio ele comecou em 2022. Entdo a gente tem instituido esses CIEVS e ele esta
em processo de implantacdo com relacdo a documentacdo, processo de trabalho.
Existe a necessidade de ter esse comité implantado para que a gente consiga
monitorar doencas e agravos que possam acometer a hossa cidade e procurar acées
para evitar a disseminacdo das suas doencas. Esse comité sera formado por
profissionais de saude de diversos setores, urgéncia e emergéncia, de laboratério, de
atencdo priméria, de vigilancia em saude, tanto geridos pela Superintendéncia de
Vigilancia em Saude, pelo CIEVS e pela sala de situacdo, para que a gente consiga
identificar, de forma precoce, possiveis eventos e tomar providéncias cabiveis.”
Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Algum questionamento? Vamos colocar em
aprovagao entdo, Iltem 11 da pauta, Comité de Monitoramento dos Eventos de Saude
Puablica. Aqueles que estdo de acordo permanegcam como estdo e se houver algum
desacordo que se manifeste. Aprovado. O item 12 é a aprovacdo da Resolugdo SESA
n°® 605 de 2024. Essa resolucéo, ela foi aprovada em ad referendum. Entdo, o que
aconteceu? O Estado mandou pra nds um anexo, um documento que era pra ser
enviado antes dessa reunido. Entdo, ad referendum faz com que a gente aprove a
resolucdo do Conselho antes da reunido. Essa resolucao ela é um valor de 96 mil
reais pra compra de 48 tablets, s6 que eles precisaram dessa documentagédo aprovada
antes da nossa reunido, por isso que foi feita a aprovacdo em ad referendum. Entao, a
gente esta passando pra vocés, né, pra informacdo do que foi realizado.” Item 13 da
pauta Termo de inten¢Bes de viabilizagdo da construgdo e operacionalizacdo dos
pontos de apoio a saude junto as comunidades maritimas de Paranagua. Paulo
Charneski (SEMSA): - “Junto com as reunides, com o pessoal da Unido Federal, com
0 Ministério Publico, eles também estdo a fazer o trabalho junto com as comunidades
maritimas, as sete comunidades que nao tem unidade de saude. Eu ndo vou lembrar o
nome agora de todos, mas se alguém lembrar ai pode nos ajudar. Foi feito um
trabalho consultivo com o Ministério Publico, com a nossa Atengdo Priméria, que
foram visitar, levantar as demandas, conversar com a populacdo, a gente teve
reunides de tratativas, foi conversado com o Prefeito e foi elaborado um projeto de
construcdo de pontos de apoio em cada uma das comunidades. O que seria esses
apoios? Locais onde a nossa equipe ESF das comunidades maritimas chegue até a
comunidade e possa realizar outros atendimentos naquela comunidade. Entdo néo é
uma unidade de salde, certo? E um projeto feito de acordo com a necessidade
levantada pelos técnicos, para contemplar uma sala de atendimento multiprofissional,
sala de espera, sanitario e uma copa para os servidores. Entdo, a nossa equipe em
atendimento nas ilhas vai ter o espaco adequado e equipado para atender certas
comunidades. Foi feito com uma assinatura da Administracédo junto com o Ministério
Pudblico, que também estava ajudando nessa conversa. Foi elaborado um projeto
arquitetbnico que ja foi passado pela Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Sanitaria
aprovou. A gente esta em processo de licitacdo da construcdo dessas unidades,
desses pontos de apoio.” Hilda Werner (CAEM): - “Como acontece hoje?” Paulo
Charneski (SEMSA): - “Hoje a gente depende de estruturas, temos duas
comunidades que tem estruturas, que sao estruturas da saude, condicbes de

18



4e

% Conselho Municipal de Saude de Paranagua

Conselho Municipal de Satde
PARANAGUA - PR

811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855

atendimento, e nas outras comunidades a gente depende de estruturas de outras
secretarias, as vezes uma escola municipal, uma escola de estadual, o que tem
disponivel. Nossos técnicos, tanto na parte de atendimento quanto vigilancia sanitaria
e engenharia foram até as unidades e identificaram locais que seriam passiveis de
construcdo. Sao unidades com 69 metros quadrados, sédo relativamente pequenos na
estrutura normalmente utilizada, para poder fazer esse atendimento de uma forma
mais adequada. Também deixar o material de primeiro socorro, deixar alguma coisa
ali, pra que, no caso de alguma emergéncia, tenha materiais la, arquitetura 14, pra
poder auxiliar no atendimento. Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Entdo esses pontos de
apoio vao continuar sendo atendido, como agora que vVOCés usam ou em outro espaco
fisico ou vai ter, por exemplo, um médico? Paulo Charneski (SEMSA): - “Nao, a
gente tem, cada comunidade tem um numero de habitantes, s6 que sdo agrupamentos
pequenos que ndo comportam a instalacdo de uma equipe de estratégia, Saude da
Familia. Entdo, o que a gente fez? A gente trouxe uma estratégia similar a estratégia
da Familia Ribeirinha onde uma equipe de itinerante vai até os locais durante o més
para poder fazer o atendimento. Nos contratamos Agentes Comunitarios de Saude em
todas as Unidades, em todas as comunidades tem um ACS. Os ACS provavelmente,
eu acredito que todos, aderiram ao Programa de Capacitacdo do Estado — Programa
Mais Saude com Agente que busca o treinamento técnico desses agentes. Entdo, a
gente orientou, solicitou que todos os nossos ACS’s participassem desse treinamento
que eles ainda néo fizeram, para terem uma capacitacdo melhor, feita pelo Estado
para poder prestar um melhor apoio nessas comunidades. Eliza Pedrussi (EMILHA):
- “E essa pessoa reside na comunidade? Paulo Charneski (SEMSA): - “Reside na
comunidade, obrigatoriamente, a ideia é a gente ter um ponto de apoio adequado para
qgue quando a equipe de saude passar por la, poder fazer esse atendimento de uma
forma mais adequada para os equipamentos la. A gente estd com algumas outras
ideias de levar outros tipos de atendimento para as comunidades também,
independente da aquisi¢cdo de alguns equipamentos que a gente ja estd em processo
de construgéo desse planejamento. Entdo, a gente pretende iniciar um trabalho muito
mais proximo dessa comunidade. Eliza Pedrussi (EMILHA): - “Pergunta Vou fazer
uma pergunta que talvez vocé ndo vai poder me responder. O nosso Posto de Saude
em Nova Brasilia? Paulo Charneski (SEMSA): - “Entdo, a gente esta brigando com o
Instituto de Aguas e Terras para liberar nossa licenca pra poder conseguir ir 1a. A
gente ja contratou o projeto, o projeto ta tudo pronto, o projeto de visitacdo ta
encaminhado, mas pra gente poder visitar, a gente necessita dessa autorizacdo do
IRT. Entdo ha uma necessidade dessa autorizacédo do IAP para que seja aprovada, ja
esta aprovada. O que ocorreu? A unidade eu acho que ja esta aprovada, a gente ja
tem todos os projetos, a gente j4 tem se eu ndo me engano a gente ja passou por aqui
algumas vezes essa questdo, né? SO que a lei de licitagdo, a nova lei de licitacdo, a
gente fala aqui, para eu licitar uma obra, nos locais que é necessério licenga sanitaria,
licenca ambiental, o elicite ter4 previamente a licitacdo.” Eliza Pedrussi (EMILHA): -
“Entdo, eu saio daqui hoje com a responsabilidade de pegar minhas companheiras,
né? E pegar o menino la do IAP.” Paulo Charneski (SEMSA): - “A gente esti
brigando, levamos a situagdo ao Ministério Publico, pedimos o apoio deles. Se eu ndo
me engano, eles oficiaram até... Dai eles analisaram o processo e fizeram alguns
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guestionamentos, requerimentos. A gente, em questdo de 24 horas, cumpriu tudo o
que eles pediram, mandando novamente, e estamos aguardando agora a andlise.”
Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Vamos colocar em aprovacgao o item 13. Termo de
intencBes de viabilizacdo da construcdo da operacionalizacdo dos pontos de apoio a
saude junto as comunidades maritimas de Paranagua. Quem concorda permaneca
como esta, que é contrario se manifeste. Aprovado. Item 14. Comisséo Plenaria -
Deliberacdo do Edital de Convocacdo para Inscricdo da Assembleia de Eleicdo do
Conselho Municipal de Saude de Paranagua.” Larissa Bastos (CRESS): - “A gente
precisa que vocés vejam o edital, ver se esta tudo certo, se vocés tém alguma
pergunta sobre algum item que foi colocado ali e definir algumas coisas que a gente
colocou no edital. O edital seguiu a legislacdo municipal, o regimento interno, seguiu
as legislagdes federais e estaduais que tem sobre esses processos. Esse edital, como
vocés sabem, é pra vaga que esta faltando pra representacdo de trabalhadores aqui
no Conselho e ele vai justamente trazer ali a forma como que vai ser feita essa
eleicdo. Entdo, € uma Assembleia especifica, s6 para eleger para essa cadeira.
Colocamos ali no artigo 1 qual que é a finalidade dessa Assembleia, no artigo 2 sobre
como gue ela vai acontecer, que vai ser uma plenaria prépria de trabalhadores, entao,
como esta previsto j& no regimento integral, € s6 os representantes de trabalhadores
do setor que na plenaria podem votar e serem votados. Colocamos algumas
informagdes sobre os exercicios de funcdo de conselheiro. No capitulo 2 a gente fala
sobre a forma de participagdo, que a gente vai ter os delegados votantes, candidatos,
0os observadores convidados. E tem a sessdo 1 que é dos delegados também,
inclusive, os delegados votantes aqui, natos, sdo os representantes da sociedade civil
aqui dentro do Conselho, que no dia da Assembleia eles vao votar, né, e tem que
candidatar, enfim, ai pra vaga, tem aqui. As inscricbes podem ser feitas via e-mail do
Conselho ou diretamente 1a4 na sede, na Secretaria do Conselho com a Valeska. Nas
inscricdes, a gente colocou no cronograma pra ser do dia 5 ao dia 9 até as 17 horas. A
gente ndo vai aceitar, depois dessa data ali, dia 9 de agosto, outras formas de
encaminhamento dos documentos. Entdo, as entidades, elas vao receber convite para
se inscrever, para estar participando do processo, com 0 cronograma, tudo certinho.
Se depois do dia 9, alguma entidade encaminhar depois das 17 horas, a gente ja vai
desconsiderar a inscricdo. Os casos omissos a gente vai discutir na Comisséo
Eleitoral, mas a gente tem que seguir o edital. Entao, o periodo do dia 5 ao dia 9 é um
periodo curto que a gente colocou a pré-inscricdo, pode ser que tenha um Conselho
que fale assim, ndo, calma ai, a gente tem que passar pelo pleno pra saber se a gente
pode se candidatar e chega no dia 9 e ndo deu certo ainda, esse Conselho entra como
recurso pedindo uma extensédo do prazo, algo nesse sentido, entre em contato com a
Valeska. Ai na sesséo 2 vai ter os documentos que eles precisam encaminhar, entdo
tem a ficha de inscricdo que tem j& o modelinho |a no final, no anexo, tem a copia do
RG-CPF que eles precisam mandar, o oficio de indicagdo pela entidade, com nome,
telefone, RG-CPF, em meio das pessoas, dos profissionais que vao estar
representando a entidade, a copia da ata de eleicdo de posse da diretoria atual da
entidade, com CNPJ e ai, de novo, a gente colocou o prazo maximo da inscricao.
Vamos publicar em resolucdo propria as entidades inscritas, habilitadas ou
inabilitadas, para estar concorrendo aqui no processo eleitoral. L& no cronograma esta
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previsto, inclusive, recurso com todos os prazos legais. O que a gente precisa definir
aqui é o local, a eleicédo ocorrera dia 10 de setembro e a posse no dia 24 de setembro.
Entdo a plenaria dos trabalhadores ser4 aqui na Secretaria de Saude, todos
concordam?” Todos concordaram. Larissa Bastos (CRESS): - “E uma vaga pra
entidade que vai ter que apresentar titular e suplente, mas é uma vaga. Ai a gente
colocou para comecar uma e meia até as duas horas para credenciar ali as entidades
gue vao vir aqui. No dia, os representantes de trabalhadores aqui no Conselho, vao
estar votando em célula prépria, a gente colocou dessa forma, que vai conter ali o
nome das entidades que estdo concorrendo e o nome da pessoa que esta
representando e cada candidato e cada votante vai estar fazendo dois votos ali pra
poder estar elegendo. A gente colocou ali no artigo 13 uma programacao basica dessa
Assembleia Eleitoral, inclusive, Valeska, se for possivel, ndo sei como que seria isso, a
gente ja solicitar o custeio desse Coffee break, porque a gente tem a dotag&o propria
também. N&o sei como é que funcionam os recursos do Conselho. Ali tem o
cronograma, entdo as inscrigbes entre o dia 5 e o dia 9 de agosto. A Comisséo
Eleitoral vai ter que se reunir e analisar ali as inscricbes do dia 12 até o dia 16 de
agosto. Depois, a gente publica no dia 21 de agosto...Eu tentei dar um prazo ali, sabe,
por conta da publicacdo. A gente publica no dia 21 de agosto, entdo, essa primeira
resolucdo seria das entidades habilitadas ou inabilitadas e tem o prazo de recurso
pelas entidades do dia 21 ao dia 23 de agosto. A Comisséo eleitoral avalia esses
recursos do dia 26 ao dia 28, e vai publicar a relacdo definitiva das entidades para
participar do processo eleitoral dia 2 de setembro, ai dia 10, que é oito dias depois ali,
ja acontece a plenaria. E a publicagéo do resultado final no dia 16 e a posse dentro do
dia 24, que € na reunido. Ai a gente tem mais algumas informacfes ali sobre o
processo de eleicdo, tem as atribuicdes da comisséao eleitoral também, que a gente fez
seguindo toda a regulamentacdo. Se vocés tém alguma duvida, uma pergunta, algo
gue vocés queiram de repente corrigir, editar também, pode ficar a vontade. Ai tem os
anexos também, os formularios de inscricdo e de recursos.” Claudomiro Macedo
(SEMSA): - “Vamos colocar em aprovacdo. Quem concorda permaneca como esta,
guem é contrario se manifeste. Aprovado. Assuntos Gerais. Alguém quer falar alguma
coisa?” Larissa Bastos (CRESS): - “Deixa eu aproveitar, ja que eu estou aqui na
frente, pra colocar uma situacdo aqui nos assuntos gerais. Que, assim, dessa
experiéncia que, pelo menos, eu tive com a Comissédo Eleitoral, eu acho que isso
ficou, assim, até como algo que a gente precisa dar um encaminhamento aqui no
Conselho que é a estrutura de trabalho ali da Secretaria do Conselho. A gente tem,
guanto ao Conselho, um recurso proprio. Eu acho muito complicado a Valeska ficar
utilizando o telefone dela para trabalhar aqui conosco, eu acho isso muito ruim. Eu
acho que a gente precisa, quanto Conselho, providenciar um smartphone para o
Conselho ou até mesmo um gravador para que a Valeska consiga fazer as gravacoes
da reunido, organiza o trabalho dela. O notebook também, ele estd com problema
esse notebook, eu acho que a gente precisava verificar outro notebook e também eu
acho muito ruim la na sala do Conselho nao ter Wi-Fi. Porque, por exemplo, se eu sou,
que nem a Jurema e o Delphim, que sdo representantes de usuarios e precisam da
alguma coisa da Comissao, algum processo que esta indo na Secretaria do Conselho
pra utilizar computador, utilizar Wi-Fi, ndo tem. Eu acho que isso a gente precisa ir
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946 contra o Conselho resolver, tem computador, mas ndo tem Wi-Fi. Porque eu nao
947  concordo, sabe, da Valeska usar o telefone dela, em relacdo hoje a toda a evolugdo
948  tecnoldgica que a gente tem, ndo ter Wi-Fi disponivel l&. O telefone do Conselho é
949  Voip também, se cai a internet ali, ja ndo consegue contato com a Valeska mais e a
950 gente fica incomunicavel com a Valeska. Entdo, ou a gente providencia um
951 smartphone préprio para a Secretaria Executiva, enquanto conselho, e o Wi-Fi para
952 que os conselheiros, quando vao até la, possam utilizar, de repente, até mais um

953  notebook. As vezes tem alguma coisa... Ah, vamos fazer uma capacitacdo para 0s

954  conselheiros, alguma coisa vai ser usada la ou precisa fazer alguma coisa pela
955 Comissao, eu ja estou aqui no centro e ja vou la usar, ndo tem essa possibilidade,
956 gente eu gostaria de encaminhar isso com vOcés e a gente tem recurso pra isso
957 quanto Conselho, né? Vamos fazer esse caminhamento, por favor, é isso. Obrigada.”
958 Claudomiro Macedo (SEMSA): - “De nada. Mais alguém em assunto gerais? Nao
959 havendo mais nada a tratar, encerramos a reunido.” Eu Valeska Nascimento
960 Ragazzom Tizzoni, redigi e digitei a ata que vai assinada por mim e pelos demais

961 presentes.
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