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1  Atada 62 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Paranagua 2025
2 Aos vinte e seis dias do més de agosto, do ano de dois mil e vinte e cinco, as
3 quatorze horas, realizou-se a 62 Reunido Ordinaria, no Auditério da Secretaria
4  Municipal de Saude de Paranagud, localizado na Rua Jodo Eugénio, n°® 959 -
5  Centro Histérico, tendo como Pauta: 1. Expedientes do Conselho; 2. Deliberacao
6 das Atas da 52 Reunidao Ordinaria e 22 Reunido Extraordinaria de 2025; 3.
7 Aprovacdo Ad Referendum da Proposta de Emenda Parlamentar n°
8 63000663222202500 valor R$ 1.000.000,00, referente contratacdo de Servigco de
9  Transporte Sanitario para Tratamento Oncoldgico, e Credenciamento de Prestador
10 para Exames de Tomografia, Ultrassonografia e Ressonancia Magnética —
11  Processo n°® 59.910/2025; 4. Protocolo de Regulacdo de Filas — FASP; 5.
12 Protocolo de Transporte da UPA — Processo n°® 47.631/2025; 6. Regimento Interno
13 do Nucleo de Educacédo Permanente (NEP) da UPA 24h de Paranagua — FASP; 7.
14  Fluxograma FASP — Processo n° 52.917/2025; 8. Assuntos Gerais. Estavam
15 presentes os conselheiros: Gestores: Claudomiro Gomes Macedo e Samuel
16  Augusto Gentilin (Secretaria Municipal de Saude), Claudio Carneiro Margarida e
17  Giscar Luciano Lopes (12 Regional de Saude). Prestadores dos Servigos
18 Publicos: Mariana de Souza da Silva Guimardes (FASP - Fundacdo de
19  Assisténcia a Saude de Paranagua), Murilo Cereda da Silva (Secretaria Municipal
20 de Saude). Trabalhadores em Saude: Janaina O’'Donnell Cabral (SINPEFEPAR -
21  Sindicato dos Profissionais/ Professores/ Tecnélogos de Educacdo Fisica do
22 Estado do Parana), Andressa Pereira Lima Marchi (Conselho Regional de
23  Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO 8% Regido). Usuarios: José
24  Dougiva da Silva Costa (ABEAP — Associacdo Beneficente dos Aposentados e
25 Pensionistas da Categoria dos Estivadores), Izabel de Freitas Maria dos Santos
26 (Rede Feminina de Combate ao Cancer — Regional de Paranagua), Adriana
27 Terezinha Kutchma (UNIAO EMILHA — Unido das Mulheres da llha do Mel),
28 Amando José Batista e Jean Carlos Kuiavinski Freire (Congregacdo Mariana
29 Nossa Senhora do Rocio e Diocese de Paranagud), Gilmara Gastaldon Pianta
30 (SINTRACON PARANAGUA - Sindicato dos Trabalhadores da Industria da
31  Construcéo Civil e Imobiliario de Paranagua e Litoral - TITULAR), Hilda Maria Leite
32 Werner (Centro de Avaliagdo Educacional Multiprofissional Professora Nadja Marli
33  Plaisant da Paz e Silva Pinho — CAEM), Matsuko Mori Barbosa (Unido Brasileira
34 de Mulheres — UBM — Secdo Parana), Luiz Américo Delphim (SINDIPETRO
35 PR/SC - Sindicato dos Petroleiros do Paran& e Santa Catarina), Sueli Ferreira dos
36  Santos (Associacdo Pro Obras Sociais do Santuario Estadual Nossa Senhora do
37 Rocio — TITULAR). Ausentes com Justificativa: Carla Cristina Pires Neri
38 (Secretaria Municipal de Saude), Alessandra de Cassia Luquetta (CREFONO -
39 Conselho Regional de Fonoaudiologia - 3% Regido), Nilson Hideki Nishida
40 (Conselho Regional de Farmacia — CRF-PR), Anaclete Fernandes Magno
41  (SISMUP - Sindicato dos Servidores Municipais de Paranagua), Waltencir de
42  Oliveira (STIA - Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentacéo de
43  Paranagua e Litoral), Sonia Maria Resende Monteiro (Pastoral da Crianca).
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Convidados: Nadia Alves dos Santos (FASP), Rosiane Cristine Gongalves de
Avila (FASP), Damaris Cristina Martins Prudente (FASP), Bruna da Silva Barreto
(FASP), Kamilla Scremim Figueiredo Fanini (FASP), Keli Franca (Assessora da
Vereadora Tenile), Fernando Vicente (12 Regional de Saude), Marcio Valgas
(SEMSA), Wilson Moraes (FASP), Rosebel Alves (SEMSA), Danielle Amorim Rosa
(IDR), Gabriela Amorim Rosa (IDR), Jéssica Bukarewicz (CISLIPA), Francisco
Busmaier (Vereador). José Dougiva (ABEAP): - “Pessoal, boa tarde a todos,
sejam todos bem-vindos, agradecendo mais uma vez a presenca de todos,
passando para a segunda secretaria fazer a leitura da convocacgao e ordem do dia,
por favor Matsuko.” A senhora Matsuko Mori cumprimentou a todos, fez a leitura e
passou a palavra ao Presidente. José Dougiva (ABEAP): - “Obrigado Matsuko.
Em aprovacdo a ordem do dia. Aprovada. Vamos ao item 1. Expedientes do
Conselho.” Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Boa tarde a todos. Expedientes do
Conselho. Justificativas: Carla Neri - SEMSA, Nilson Nishida — CRF, Alessandra
Lugqueta — CREFONO, Waltencir de Oliveira — STIA, Patricia Scacalossi -
Secretaria de Saude. Documentos recebidos: Oficio n°® 2.373/2025 — SEMSA:
Solicita pauta para a reunido ordinaria do més de agosto de 2025; Processo n°
55867/2025: Referente a solicitacdo de mapeamento; Processo n® 62092/2025 —
FASP: POP para abordagem de pacientes com queixas oftalmol6égicas nas UBS
do municipio de Paranagud; Processo n°® 59910/2025: Comunicacdo de
destinacdo de emenda parlamentar; Processo n° 47631/2025 FASP: Referente ao
protocolo de transporte da UPA; Processo n° 62097/2025 FASP: Regimento
interno do nucleo de prevencdo permanente da UPA; Processo n® 52917/2025
FASP: Fluxogramas. NOs tivemos agora, na Ultima terca-feira a 142 Conferéncia
de Saude, entdo eu vou ler para vocés aqui guem sao, e agqueles que estao aqui
presentes venham até aqui, por gentileza, para assinar o termo de posse da
gestdo 2024/2028. O Conselho Municipal de Saude de Paranagua, no uso de suas
atribuicoes legais conferidas pelas Leis de Criacdo 2.333/1992 e de Reformulacao
3.233/2011, declara como empossados 0s conselheiros abaixo relacionados,
eleitos na 142 Conferéncia Municipal de Salde para as vagas remanescentes da
gestdo 2024 a 2028. Ficam designadas para compor o Conselho Municipal de
Salde as seguintes pessoas: Representantes dos Trabalhadores em Saulde:
Conselho Regional de Fonoaudiologia - 32 Regido: Titular: Alessandra de Céassia
Luquetta, ela justificou a auséncia dela aqui; SINPEFEPAR - Sindicato dos
Profissionais/ Professores/ Tecnoélogos de Educacéo Fisica do Estado do Parana:
Titular: Janaina O’Donnell Cabral (presente), Suplente: Jandira de Lima Freire.
Representantes dos Usuarios: Rede Feminina de Combate ao Cancer — Regional
de Paranagud: Titular: Izabel de Freitas Maria dos Santos (presente), Suplente:
Suely Martins Pirelli; SINTRACON PARANAGUA - Sindicato dos Trabalhadores
da Industria da Construgdo Civil e Imobiliario de Paranagua e Litoral — TITULAR:
Gilmara Gastaldon Pianta (presente), Ministério Chama do Avivamento — CMA —
SUPLENTE: Paulo Henrique de Oliveira Alves; Associacdo Pro Obras Sociais do
Santuério Estadual Nossa Senhora do Rocio — TITULAR: Sueli Ferreira dos
Santos (presente), Rotary Club de Paranagud — SUPLENTE: Advanio Roberto
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Canarin. Paranaguda, 26 de agosto de 2025. Patricia Muzetti Vianna Scacalossi -
Secretaria Municipal de Saude, José Dougiva da Silva Costa - Presidente do
Conselho de Saude, Nilson Hideki Nishida - Vice-Presidente do Conselho de
Saude.” Aplausos. José Dougiva (ABEAP): - “Entdo sejam bem-vindos todos
vocés que estdo chegando agora no Conselho, t&? Nés precisamos de novas
ideias para que possamos construir pontes e serdo bem-vindos, podem contar
com o Conselho. Vamos dar as maos que precisamos oxigenar essa casa. Bem-
vindos e muito obrigado. Vamos ao item 2. Deliberagéo das atas da 5% Reunido
Ordinéria e 22 Reunido Extraordinaria de 2025. Todos receberam as atas? Em
aprovacao? Aprovado. Iltem 3. Aprovacdo Ad Referendum da Proposta de Emenda
Parlamentar n° 63000663222202500 valor R$ 1.000.000,00, referente contratacéo
de Servico de Transporte Sanitario para Tratamento Oncolégico, e
Credenciamento de Prestador para Exames de Tomografia, Ultrassonografia e
Ressonancia Magnética — Processo n°® 59.910/2025. Esse ato ja passou por aqui,
ja foi praticamente aprovado, s6 que teve um problema com a pessoa que vinha
falar alguma coisa hoje. Infelizmente devido ao tempo ele ndo conseguiu vir da
llha do Mel, mas é assim, se for preciso, na outra reuniao nés chamamos. Esse ja
foi recebido e aprovado.” Luiz Delphim (SINDIPETRO): - “Boa tarde. Esse aqui
nao foi aquela verba que o SISMUP queria a descricdo de quanto ia gastar com o
motorista, com veiculo, com trajeto?” José Dougiva (ABEAP). - “Sim, o
Superintendente viria s6 que ele foi em uma reunido 14 na Illha do Mel e nao
conseguiu voltar.” Luiz Delphim (SINDIPETRO): - “Poderia adiar essa decisao?”
Claudomiro Macedo (SEMSA): - “Nado pode ser adiado porque a data que foi
recebido pra se enviar o documento se expirou, ai foi enviado, foi aprovado em ad
referendum. Ele mandou um processo aqui, que era com as informacgdes.” Luiz
Delphim (SINDIPETRO): - “Inclusive eu fui a favor.” José Dougiva (ABEAP): -
“Sim.” Luiz Delphim (SINDIPETRO): - “S6 queriamos a explicacdo disso que foi
perguntado.” José Dougiva (ABEAP): - “Na verdade n6s ndo entendemos essa
parte, s6 que com o tempo que esta la, ndo tem o que fazer, ele esta a
disposicdo.” Giscar Lopes (12 Regional de Saude): - “Essas delibera¢des que os
municipios estdo solicitando eram de emendas parlamentares, porque antes as
emendas parlamentares ndo passavam nem em CIR, agora é uma obrigagéo, né?
De todos os municipios quando faz solicitagdo de alguns valores que va@o passar
pela mao dos deputados, dos ministros e assim por diante, eles tém que ser
passados completamente. Entdo, esse documento ai que vocés estdo
conversando, né? Ele é um documento deliberado de emenda parlamentar. S6 pra
deixar claro isso dai, se alguém tiver alguma davida, t4?” José Dougiva (ABEAP):
- “Ok? O item 4 foi suprimido, entdo vamos para o item 5. Protocolo de Transporte
da UPA - Processo n°® 47.631/2025.” Mariana Guimaraes (FASP): - “Boa tarde.
Eu sou a Mariana Guimaraes.” Rosiane Avila (FASP): - “Eu sou a Raosiane, sou a
enfermeira responsavel técnica da UPA.” Mariana Guimaraes (FASP): - “A gente
fez um levantamento em relacdo ao transporte municipal da UPA e nele foi
evidenciado com varias tratativas com setores que a gente precisava formalizar
uma rotina. A gente elaborou o protocolo e a gente vai apresentar pra vocés.”
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Rosiane Avila (FASP): - “Entdo, como a Mariana ja falou, a gente precisava
melhorar o fluxo do nosso transporte em relacdo aos nossos pacientes, manter o
transporte seguro pra eles e uma melhor qualidade desse transporte. Sendo
assim, a gente criou o protocolo visando melhor qualidade de transporte olhando
gue a transferéncia dos pacientes daqui de Paranagua para os hospitais de
Curitiba, ou daqui para fazer um exame, para ir para o Hospital Regional ou até
para ir de alta para casa. Quem séo as pessoas que estdo envolvidas em relagédo
ao transporte? A UPA, os profissionais da UPA “Jodo Pereira”, os profissionais do
transporte municipal e 0 SAMU. Temos algumas responsabilidades com o objetivo
dentro do transporte que fica assim: O médico, ele determina que um paciente vai
ser internado. Quando o paciente é internado, ele vai pra uma fila que é do NIR,
gue é do Nucleo de Regulacado Interna que nds temos na UPA. Esse paciente, ele
fica nessa regulacéo interna até a saida da vaga. Pode sair vaga para o hospital
Regional como pode sair vaga para o hospital de referéncia em Curitiba. Saindo a
vaga para o hospital de referéncia em Curitiba, 0 médico é avisado dessa selecéo
da vaga e ele comunica, tanto o paciente como os familiares de pacientes, ou o
enfermeiro também, que é o enfermeiro que vai ligar para o motorista de plantdo e
fazer a solicitacdo do transporte depois que o meédico seleciona se o transporte vai
ser via sanitaria ou ndo. Caso o médico ache que o paciente ndo esteja estavel o
suficiente para ir de sanitéria, ele vai pedir um transporte um pouquinho mais
avancado que seria o transporte via SAMU. Isso seria uma vaga zero, o meédico
solicita a vaga zero, possamos usar esse intercambio da vaga zero para o
paciente que € transferido para a ambulancia de SAMU. Caso 0 paciente esteja
estavel, possa ir em ambulancia sanitaria, acionamos o motorista de plantdo para
levar esse paciente para Curitiba, para o hospital de referéncia, ao qual ele foi
destinado. Ele sai da nossa origem ali com todos os documentos de transferéncia
em maos, foto de documentos também, juntamente com o familiar, que precisa de
um familiar sempre acompanhando esse paciente na hora que ele precisa assinar
o internamento do paciente do hospital de referéncia e ser preferencialmente
acompanhado por um técnico de enfermagem, que vai junto. Por que a gente
estava querendo melhorar isso? Para garantir um transporte ideal para o paciente,
melhor, o paciente vai mais acomodado, ele vai assistido dentro da ambulancia. O
responsavel pelo paciente da saida aqui da origem até o destino dele é o médico
solicitante do transporte.” Mariana Guimaraes (FASP): - “Também eu vou fechar
a necessidade desse protocolo. Uma, porque a gente ndo tem nada oficial de
documentacdo sobre isso. Entdo agora a gente tem, claro que ele pode ser
melhorado e atualizado sempre que necessario por ambas as partes. Ano
passado, em 2024, saiu um comunicado, houve uma reunido entre os gestores e
foi determinado que a UPA nédo faria mais alta a partir das 22 horas. Conhecendo
a UPA, sabendo que nés temos uma média de atendimento de 500 a 700
atendimentos em 24 horas, a gente precisa de rotatividade. Entdo, as vezes,
varios pacientes la, seja para trocar uma sonda, para desobstruir, alguma coisa
assim, e ele € acamado, ele precisa ir para casa. O que acontece? Com essa
reunido, com esse documento, a gente teve que parar de fazer essas altas. Esse
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protocolo veio, gracas ao Dr. Wilson que colocou a gente, e com o transporte, para
a gente continuar fazendo as altas nas 24 horas. Até por uma questao de
seguranca do paciente, diminuindo a exposicao dele de ficar ali na UPA e fazendo
girar esses leitos mais faceis. No caso do paciente acamado, a enfermeira
imediata, ela faz uma avaliagdo do paciente, existe critério para ter acompanhante
técnico de enfermagem para essa alta. Entdo, quais os critérios que a gente esta
levantando? Uso de oxigénio e o paciente ndo ter um acompanhante que consiga
ajuda-lo a sair da ambulancia quando da ambulancia para a residéncia. Entéo,
esses sdo 0s principais critérios que a gente usa. Fora isso, a alta se tem familiar,
vai s6 com o motorista familiar. A gente ndo tem respaldo legal para esse tipo de
conduta. E uma situacdo a parte que a gente faz essas altas. E as altas agora séo
nas 24 horas.” José Dougiva (ABEAP): - “Pessoal, nés temos que pbr em
aprovacao isso aqui. Antes de pbér em aprovacdo algum gquestionamento, alguma
pergunta, figuem a vontade que nés temos tempo.” Andressa Marchi (CREFITO):
- “Eu tenho um questionamento sobre essa questdo da ndo necessidade de ter
sempre a frequéncia do técnico junto nesse transporte. Eu sei que, por exemplo,
em Curitiba sempre vai um técnico junto acompanhando pela responsabilidade
daguele paciente até chegar no proximo local, né? Porque ndo sera aqui também
gue sempre tem que ter o técnico?” Mariana Guimaraes (FASP): - “A questao do
técnico, quando os pacientes estdo na UPA em observacdo de longa permanéncia
gue eles precisam ir para o hospital de referéncia, o técnico sempre vai. Porque
isso 0 COREN, a nossa legislacéo, ela aprova e tem que ser assim a nossa rotina
nos casos das altas. Porque quando o paciente recebe alta, € o resultado de todo
um tratamento, de todo um acolhimento, de toda uma melhora do quadro clinico
dele, entdo se ele estd melhor, teoricamente precisa ir para a residéncia dele, mas
a gente levantando todas essas questdes e a nossa legislacdo o COREN, no caso
de alta, ndo preconiza isso, ndo respalda a gente pra isso. Fora que como nés
somos concursados da FASP, a gente ndo faz resgate pré-hospitalar, entdo a
gente nao pode fazer isso. Porque a gente ndo tem documentacao pra fazer esse
tipo de servico. No caso da alta, n6s como as enfermeiras do plantdo, a gente
evidéncia que tem alguns pacientes que tem mais fragilidade. Entdo a gente acaba
tendo um acolhimento, uma humanizacdo melhor com esses pacientes.
Principalmente no caso de oxigénio. E ai sim, a gente preconiza que va porque ele
estd passando um tratamento medicinal.” Andressa Marchi (CREFITO): - “E caso
aconteca alguma intercorréncia ali na situacdo, que pode acontecer mesmo,
porque a pessoa desde de alta, se for um paciente acamado, pode ter alguma
coisa no trajeto mesmo, e eu fico pensando sem ter esse apoio técnico, mesmo
gue esteja com o familiar e o motorista s6, um idoso, por exemplo, que esta
recebendo alta, que vai pra sua casa, que tem uma saude fragil.” Mariana
Guimaraes (FASP): - “Por isso que eles sdo avaliados previamente antes de ir.
Entdo se a enfermeira imediata identifica que esse idoso, essa pessoa precisa, ela
disponibiliza um técnico pra fazer essa alta, mas se vé, e as vezes por mais que
seja idoso, mas é capacitado, consciente, orientado, deambula, ndo tem critério, a
gente pode até ajudar na alta.” Andressa Marchi (CREFITO): - “Esses critérios
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estdo no protocolo?” Mariana Guimaraes (FASP): - “Sim.” Andressa Marchi
(CREFITO): - “Obrigada.” José Dougiva (ABEAP): - “Algo mais? Vamos p6r em
aprovacao pessoal. Quem estd de acordo permanece como esta, quem tiver
algum questionamento, pode levantar a méo e fazer a pergunta. Ndo havendo,
podemos aprovar? Aprovado. Obrigado. Pessoal, queremos agradecer aqui,
representando a Camara Municipal, a Assessora da Vereadora Tenile Xavier, a
Kelly, e o Vereador Chiquinho, sejam sempre bem-vindos a casa. Vamos ao item
6. Regimento Interno do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) da UPA 24h de
Paranagua — FASP. Nadia Alves (FASP): - “Boa tarde. Meu nome é Nadia Alves,
sou enfermeira da FASP, e atualmente estou trabalhando no NEPU. A educacéo
permanente ja comecou desde 2023, 14 na FASP. A gente fez pequenos projetos
gue ja era no tempo do cronograma que foi dado, que o COREN preconiza e a
gente fez varios treinamentos. Entéo, dentro desses treinamentos, a gente acaba,
na maioria das vezes, com as custas da propria equipe, né, Mariana?” Mariana
Guimardes (FASP): - “Sim.” Nadia Alves (FASP): - “Entdo, assim, a gente fez
alguns eventos sobre saude, hospital regional, e sempre com recursos proprios. E,
dessa vez, a gente vai apresentar a nossa educacao permanente, que foi parte do
projeto, para receber aprovacao, para a gente conseguir recursos financeiros para
poder realizar o treinamento para toda a equipe da FASP, ndo somente da UPA.
Entdo, por que ter a educacdo permanente dentro da UPA? A ideia é ter uma
gualificacdo continua, manter os profissionais da UPA atualizados com as
melhores praticas e inovacdes, ter uma ferramenta estratégica, o NEP seria um
pilar para garantir que a equipe esteja sempre preparada para desafios no pronto-
atendimento, e, inclusive, a seguranca do paciente. Profissionais mais capacitados
resultam em atendimento mais seguro. O objetivo estratégico do NEP é manter
uma capacitacdo continua, fazer atualizacbes de todos os protocolos, manter
padronizados os POPs que ja existem para a gente poder aplicar isso com mais
rigor dentro da instituicdo e incentivar o desenvolvimento, promover o crescimento
profissional de cada individuo la da UPA, valorizando o plano de carreira de todos
os servidores dentro das possibilidades, claro. O NEP é composto por uma
coordenacgéo dedicada e representantes de cada setor da UPA, garantindo uma
visdo holistica e a participagdo ativa de todos. Atribuicdes essenciais: Planejar e
organizar acgfes formativas, executar programas de capacitacdo, avaliar
continuamente a eficAcia das iniciativas. No ano passado, a gente fez os
treinamentos, e em pequenos treinamentos que ja existiram, sem tanto incentivo, a
gente conseguiu sentir diferenga nos valores e na qualidade de atendimento da
UPA, inclusive, nas questdes de biosseguranca, treinamento de urgéncia e
emergéncia.” Mariana Guimardes (FASP): - “Parceria com o Regional, parceria
com o SAMU, e a intencdo da gente é a gente fundamentar, capacitar todos os
profissionais que atuam em urgéncia e emergéncia, fazendo sempre parcerias
com outras unidades de bombeiros. Ano passado, a gente teve um treinamento de
atendimento a um paciente em crise psiquiatrica, e a gente conseguiu envolver a
policia, os bombeiros, a guarda. E esse ciclo que a gente quer fortalecer, sabendo
gue o0 usuério, o municipe, o Parnanguara, ele passa por varias instancias,
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dependendo do quadro de saude dele, entdo, o NEP, ele vem pra poder
fundamentar e capacitar os profissionais e abracar todas as outras areas.” Nadia
Alves (FASP): - “A¢des propostas e metodologia: treinamentos internos, oficinas e
simulacdes, certificacdo, que é um programa de certificacdo para reconhecimento
e progressao funcional dos profissionais, e cooperacado regional, que é o termo
qgue, na verdade, a gente ja tem uma parceria com o Hospital Regional, € um elo
simbdlico ainda, mas a gente sempre tem acesso ao NEP de |4 e o NEP da
CISLIPA também. Transformando a UPA - Resultados esperados: Profissionais
mais capacitados e seguros, maior motivacdo em engajamento, reconhecimento e
valorizacdo profissional. Entdo, para os pacientes, € uma reducao significativa de
riscos adversos, atendimento agil e humanizado e maior satisfacdo, seguranca e
confianca dos usuérios. Apoio institucional: inclusdo no Plano Municipal. Isso
daqui é uma ideia nossa, né? Solicitamos a formalizagcdo do NEP como parte
integrante do Plano Municipal, para que tenha continuidade da negociacdo do
nosso projeto. E reconhecimento do Conselho Municipal de Saude, que contamos
com o endosso do Conselho como instancia deliberativa, consolidando a
importancia do NEP para a saude publica de Paranagua. Consideracdes finais: O
NEP ndo é s6 um projeto, € uma politica de qualificacdo que visa aprimorar
continuamente a assisténcia de saude. A implementacdo contribuira
significativamente para a qualidade essencial e fortalecimento de toda a rede.
Alguma duvida?” Giscar Lopes (12 Regional de Saude): - “Na realidade, hoje a
gente trabalha, como vocé falou em redes de atencdo, né? Tem que se fortalecer
muito a conversa entre a UPA, e a Atencdo Primaria em Saude e em CAPS
também, né? Porque ele ja pega a RAPS, que é a Atencéo Psicossocial.” Nadia
Alves (FASP): - “Sim. A proposta do NEP é contribuir com todos os setores da
FASP. Mariana Guimardes (FASP): - “Saude Mental, ela é gerida pela FASP,
entdo, a gente jA vem elaborando alguns projetos em relac¢édo a isso, inclusive, o
curso que a gente fez ano passado com esse paciente em crise, foi junto com o
CAPS. Foi uma parceria que deu muito certo. Tanto que a gente traz sempre 0
CAPS como exemplo, porque a gente atende muito pacientes em crise, entdo, a
gente sempre esta nessa estratégia. A questdo de a gente fortalecer a relagédo
com a primaria, a gente também vem sempre amadurado, ainda mais nessa
gestao agora, a gente vem com muito mais acessibilidade na comunicagdo com
eles. Por qué? Porque a gente entende que a primaria fortalecida, isso faz com
gue todos os niveis tenham a procura que realmente precisa. E sabendo-se que o
paciente comecga na primaria, ele vai passar nos niveis, mas ele retorna para a
primaria para fazer o acompanhamento dele. Entdo, os pacientes crbnicos, por
exemplo. Mas a gente vem também nessa tratativa. Nesse momento, a gente esta
focando no atendimento de urgéncia e emergéncia. Por qué? Porque é a nossa
base. Mas, assim que consolidar, que a gente conseguir fazer, botar o projeto, dar
o feedback, e mostrar para os indicadores a eficiéncia, a necessidade dele, a
gente pensa, sim, em ramificar para a primaria, porque a gente entende que como
urgéncia e emergéncia, se a primaria tiver as fragilidades, isso vai impactar na
gente. Como vem acontecendo. E, assim, a gente sabe que o atendimento da
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UPA ¢é grande, a gente tem uma grande rotatividade, uma grande procura de
usuérios ali. S6 que, se a gente filtrar bem, a gente vai ver que boa porcentagem
dessa populagéo poderia ser atendida na primaria de uma maneira mais tranquila.
Mas isso a gente ndo questiona, isso € uma outra conversa, s6 para especificar
gue a gente vai abordar tudo. A gente quer todo mundo.” Wilson Moraes (Diretor
Geral da FASP): - “Boa tarde a todos. Meu nome € Wilson Moraes, eu sou 0
diretor geral da FASP. Essa questdo que o Giscar abordou, a relacdo do NEP com
a atencao primaria, inclusive, hoje, a gente esta promovendo uma qualificacédo
com o oftalmologista especialista da FASP. Comecamos hoje, esta indo em todas
as unidades de saude para qualificar os médicos da atencdo primaria com relacéo
a questbes clinicas mesmo, técnicas e questdes de encaminhamento.
Qualificando o encaminhamento para a regulacao que esta sendo implementada,
inclusao de filas. Entdo, nesse momento, a gente esta comecando. Hoje, pela
manhd, devia ser a Alexandra, teve um previsto, mas agora esta na Vila Garcia,
amanha no Porto Seguro e unidade do CAIC. Entéo, o médico hoje é o médico 24
horas, FASP, ele vem sempre nas tercas e quartas-feiras. Entdo, a gente esta
fazendo um calendario para a qualificacdo da atencao primaria para o atendimento
oftalmoloégico da populacdo. Entdo, qualifico o médico e, dai, qualifico o
atendimento, entdo, isso também j4 estd acontecendo com relacdo a atencdo
primaria.” Giscar Lopes (12 Regional de Saude): - “Eu acho que isso abriu muito
o trabalho de rede mesmo. A gente fazer que aconteca clinica ampliada, sair um
pouguinho somente da atencéo primaria como ter o especialista trabalhando junto
com a atencédo primaria. Ndo pode ficar no seu quadradinho, tem que sair do seu
guadradinho e ir para os outros quadradinhos. E 0 matriciamento também, porque
a atencao primaria, também o médico da atencdo primaria, a equipe da atencao
primaria, ndo é obrigada a saber de todas as especialidades, mas ele ter essa
comunicacdo muito forte. Eu acredito que, do jeito que vocés explicaram, quer
dizer que deve vir um caminho com isso.” Wilson Moraes (Diretor Geral da
FASP): - “Inclusive, interessante, porque conversando com o médico especialista,
ele fala que a informagdo em oftalmologia na graduacdo é muito pequena, muito
baixa. Entdo, ele estd tomando uma iniciativa simples de qualificagdo, € um
treinamento que leva 40 minutos a uma hora. Ele estd qualificando tanto os
médicos da ponta, quanto a enfermagem também. E uma iniciativa de médio
prazo, para qualificar a fila também na regulagéo.” Danielle Rosa (IDR): - “O meu
nome é Dani Rosa, eu sou presidente do Instituto Duas Rosas, sou autista,
trabalho no Instituto com jovens e adultos autistas. Sou estudante de analise de
comportamento, terapia cognitivo-comportamental. E a gente vé muito nessa area,
gue eu estou trabalhando, que eu estudo, a questdo do atendimento de crises, que
vocé falou muito no atendimento de pacientes em crise ou surtos. Entdo, a gente
ja teve varios casos em Paranagud, anos atras, de atendimento a autistas, jovens,
com surtos psicéticos, com surtos de abuso de droga, enfim, né? E isso é uma
situacéo que ainda é recorrente, né? Porque se tem um jovem, como a deficiéncia
do autismo nao é uma deficiéncia fisica, é intelectual também. Muitos autistas tém
essa deficiéncia intelectual, e no momento de crise néo falam, ndo conseguem
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expor nada. E muitas vezes ocorre a situagdo de jA chamar o SAMU, chamar a
policia, né? Entdo, eu queria perguntar para vocé, qual é essa conduta e esse
treinamento? Porque a gente sabe que, eu ja fiz um treinamento de contencéo de
crises, de manejo de crises de autistas. Entdo, existe uma conduta diferente
guando a pessoa é uma pessoa com deficiéncia, né? Entédo, eu queria saber se
nesse treinamento, nessa reciclagem que vocés véo fazer, tanto para as equipes
da Unidade Primaria como na UPA, o CAPS ja também trabalha com isso, mas,
assim, ainda tem, eu vejo que muitos jovens, adolescentes autistas estdo entrando
na UPA, agora teve alguns casos, com questdo de surto psicotico, né? Como
vocés estdo procedendo junto também com a familia, porque existe uma
preocupacdo da familia nesse acolhimento, porque o autista fica totalmente sem
condicao de falar e a familia vira o relator, né?” Mariana Guimarées (FASP): - “No
NEP, um dos nossos CRMs é o doutor Vitor, que ele é o psiquiatra para a gente,
entdo a gente ja tem um especialista nessa area junto ao NEP. Eu vou chamar a
Kamilla, por favor. Ela € a nossa coordenadora do Ambulatério de Saude Mental,
juntamente com a Leticia, que é a coordenadora do CAPS sob a sua visdo da
Rafaela, que €& a gerente de saude mental, ela vai poder especificar. S6
contextualizando, a gente tem a lei do autista, quando ele esta devidamente
identificado, ele ja é uma prioridade no nosso acolhimento, no nosso quadro de
classificacdo de risco e a questdo do atendimento do paciente autista na crise, na
UPA, particularmente, num primeiro momento que eu, como enfermeira, nao tenho
como identificar qual que é a patologia dele, porque justamente por nao ser fisica,
entdo eu tenho que pensar em toda uma possibilidade para atender. Nesse
momento, quando a pessoa estd em crise, a primeira medida é eu ter que me
proteger para conseguir atender ele, entdo, hum primeiro momento, a gente pode
ser que necessite a contencdo quimica, que é a base de medicacao, para tentar
acalmar ele, ou até mesmo a contencao fisica, mas € sé num primeiro momento.
Assim que a gente consegue cruzar os dados, a gente toma as medidas de acordo
com a patologia do paciente. Mas sim, a gente tem varios projetos de treinamento
em relacdo ao atendimento especializado. S6 que tem muita autista que vai para a
UPA que ndo tem identificagcdo, entdo como que eu vou saber?” Danielle Rosa
(IDR): - “E que, assim, autistas tem alguns que ndo conseguem falar, por isso que
a familia é o interlocutor.” Mariana Guimaraes (FASP): - “Quando a familia tem
essa acessibilidade, essa forma de comunicacdo imediata, a gente ja toma uma
outra conduta. Coloca a gente numa triagem isolada, fecha a porta, tenta acalmar,
espera o tempo dele, entdo, a gente tem todo um tato, a gente vem treinando, na
verdade, e vai mudar. Realmente, alguns anos atrds, o atendimento era muito
misturado. Botava todas as patologias psiquiatricas numa panela que ndo era
visual e tratava tudo do mesmo jeito. Hoje, a gente vem em varias medidas
publicas, de varias leis, inclusive essa do autismo do municipio, que é muito boa,
justamente para a gente estar mudando. Entdo, isso é a base do qué? A gente
estuda, treina e aplica. Kamilla, por favor.” Kamilla Fanini (FASP): - “Eu sou a
Kamilla. Para colocar a questdo do doutor Vitor, que ele também faz parte, né? E
hoje, ele est4 mais exclusivo na questédo dos treinamentos, ele fica mais no CAPS
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fazendo esse acompanhamento, ele faz o matriciamento em todas as unidades de
saude para a questdo do manejo, da desorientacdo dos pacientes, né? Ele esta
consultando os médicos em relacdo a algumas situacdes dentro da atencdo
primaria. Entdo, independente disso, tanto o CAPS, a equipe do CAPS, os
psicologos, enfermeiros, os técnicos e do ambulatorio de saude mental, nés
fazemos mensalmente visitas nas unidades de saldde para acompanhar essas
guestdes de saude mental. Nesse ano, o ambulatorio de saude mental ja esta
trabalhando mais temas especificos, conforme a demanda das proprias UBS
trouxeram, entdo, a gente vai até la e conversa sobre um tema relacionado a
guestao da saude mental e o CAPS esta fazendo os atendimentos especificos
voltados para as ac6es mesmo de salude mental, entdo a gente ja vem com esse
trabalho desde o ano passado e o doutor Vitor entrou a partir do nicleo esse ano
para fazer essa questdo dessa proximidade maior em relacdo a questdo da
orientacdo mais diretamente.” Giscar Lopes (12 Regional de Saude): - “Quero
parabenizar, porque € super importante, porque sem educag¢do, sem essa
comunicacdo, sem o fortalecimento dessa comunicacdo, a gente ndo consegue
trabalhar a equipe. Eu acho que é extremamente importante o projeto de vocés e
desejo 0 sucesso, que estdo no caminho certo.” Mariana Guimarédes (FASP): -
“Obrigada.” José Dougiva (ABEAP): - “Obrigado. Parabéns pra vocés. Ok?” Luiz
Delphim (SINDIPETRO): - “O NEP abrange o transporte? Os motoristas que
fazem a viagem a Curitiba com os pacientes dentro do 6nibus e das vans?”
Mariana Guimardes (FASP): - “Nao, ele se encaixa no treinamento do técnico de
enfermagem que acompanha o paciente que vai se transferir para o hospital, sim.
Mas o técnico nao vai no 6nibus, vai s6 na ambuléancia sanitaria, quando nao
definido pelo médico.” Luiz Delphim (SINDIPETRO): - “Mas ndo ¢
responsabilidade da FASP isso?” Mariana Guimaraes (FASP): - “Nao.” Adriana
Kutchma (EMILHA): - “Boa tarde. Eu sou Adriana, da llha do Mel. Entdo, nos
estamos com o posto indo para o chdo. Vamos fazer um posto novo, vamos ter
uma sala e a gente precisa de um assistente social pra saude mental. Nos tivemos
trés suicidios, a gente conseguiu nao ter um quarto, entdo, nés nao temos um
psicélogo, um psiquiatra, nada. Ai, como foi falado que passam no posto, mas na
llha do Me ninguém passa, é raro uma assistente social aparecer por l4. Ninguém
vai. Eu posso falar porque eu moro ao lado do posto. Eu sou diabética e
hipertensa, entdo, eu tenho controle no posto quase todos os dias da diabetes,
entdo, a gente teve muito desassistido nessa parte, tanto é que ndés temos
suicidios, trés enforcamentos, nés precisamos urgentemente. Entdo, eu quero que
vocés vejam por esse lado.” José Dougiva (ABEAP): - “Pessoal, agora eu vou s6
pegar um ganchinho aqui, antes de p6r em aprovacdo. Vejam quando o assunto €
novidade, sempre é bem-vindo para o Conselho. E necessario que se traga essa
problematica que tem ai, € um comeco, € um projeto com bastante vontade.
Entdo, é necessario que tragam mais embasamentos para o Conselho, para que
possamos discutir mais. Levar, quem sabe, 14 para a Camara vereador Chiguinho.
Quem sabe podemos levar até daqui para 1&? Comissdo de Saude I4, levar
alguma coisa. Pode ser? Entdo, pessoal, em aprovacdo, estamos de acordo?
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Matsuko Mori (UBM): - “Eu tive o privilégio de estar presente, como delegada, na
52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em Brasilia,
entre os dias 18 e 21 de agosto, representando o segmento de mulheres eleitas na
Conferéncia Estadual que aconteceu em Curitiba. Foi uma Conferéncia muito
importante, onde reuniram delegados e delegadas dos trés segmentos, gestéo,
trabalhadores e usuarios, duas mil pessoas do Brasil inteiro. O Ministério da
Saulde, com certeza, gastou milhdes para realizar esse evento, que foi muito bom,
num espaco totalmente moderno e adequado, com hospedagem, alimentacéo,
tudo nota 10. E eu, como delegada, utilizando recursos publicos para participar
desse evento, volto com uma bagagem muito grande e muita vontade de ver
realizado em Paranagua o que foi debatido e deliberado 14 sobre a saude do
trabalhador, que é muito pouco falado nos nossos espacos. A Saude do
trabalhador é deixada um pouco de lado, e muitas pessoas nem sabem que existe
esse setor dentro do SUS, como uma responsabilidade do SUS cuidar da saude
do trabalhador. O tema, no Brasil inteiro, foi “Saude do Trabalhador Como um
Direito Humano”. Existe qualificacdo dos profissionais de ponta das UBS, em
relacdo ao problema que o usuario ou a usuaria leva, consegue perguntar para o
trabalhador, ele tem treinamento para perguntar para aquele usuario que esta na
frente dele, no que o senhor trabalha? O que o senhor manipula, né? Para ver se
existe um nexo causal entre os sintomas, se a doenc¢a que ele esta apresentando,
com o tipo de trabalho que ele desenvolve, e notificar através do SINAN, para
alimentar os dados, para que o gestor municipal consiga elaborar um plano de
atuacao para resolver esse problema, porque isso é uma atribuicdo do SUS. E dai
noés temos que ter também, enquanto controle social, enquanto Conselho
Municipal de Salde, esperamos que agora com a recomposicdo do quadro, de
conselheiras e conselheiros, a gente consiga estruturar neste Conselho o CIST,
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, para a gente
debater essas questfes e fortalecer esse setor, e também aqui no municipio, na 12
Regional, né, Claudio? Temos que ter pessoas responsaveis para dar estrutura,
para fortalecer esse setor, para que tenha condi¢cdes de atuar. Ndo adianta s6 o
controle social cobrar, ter uma comisséo que faga o diagndstico, o estudo, sobre a
situacdo de saude do trabalhador, se a gestdo ndo tem uma equipe preparada.
Isso foi uma coisa que foi muito debatida em todos os grupos, porque isso
acontece, por exemplo, no Estado do Parana inteiro. Os CEREST, que sdo 0s
Centros de Saude do Trabalhador, estdo com poucos funcionarios, pouca equipe
técnica, o Ministério repassa recursos e ndo sabe nem como aplicar esse recurso,
fica muitas vezes devolvido, porque ndo tem um plano de atuacdo. Entdo, sdo
varias questdes que nés temos que debater, que, como o presidente pediu para
gue eu resumisse, estou resumindo, né? Mas é isso, é uma grande
responsabilidade nossa, enquanto Conselho, de nos debrugarmos sobre esse
tema, saude do trabalhador e da trabalhadora, e cobrar também da gestdo, né,
senhor Macedo, que apresenta para ndés como esti estruturada a saude do
trabalhador aqui no municipio. O segundo informe, vocé veja s, que coincidéncia.
Numa das reunifes que eu estava tendo sobre o plebiscito popular, que é uma
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pauta que também tenho levado a frente, pelo fim da escala 6x1, com reducéo da
jornada de trabalho, sem reducéo salarial, pela isencdo do imposto de renda para
os trabalhadores que ganham até 5 mil reais, e entendendo que isso também tem
a ver com a saude do trabalhador, porque melhora a renda, tem mais tempo de
descansar, ele adoece menos mentalmente e fisicamente, tem condi¢cbes de
evoluir como ser humano. Ai numa reunido com o presidente do sindicato da
Estiva, o senhor Nando e outros membros da intersindical, o senhor Nando,
presidente dos estivadores, relatou casualmente que ele estava super ocupado,
com uma demanda muito grande, de transportar os estivadores e seus familiares
para Curitiba para tratamento, porque a ambulancia deles e os veiculos que eles
tém ndo estavam dando conta, que o plano de salude que os atende, tem até
planilhas e gréaficos e estudos para debater essa questdo, com o proprio sindicato,
o sindicato esta procurando os sindicatos dos estivadores de Vitéria, do Espirito
Santo, outros do exterior até, para ver se esse grande nimero de adoecimento
gue acontece aqui entre os portuarios de Paranagua, também esta acontecendo
em outros locais do Brasil. E dai, em funcdo disso, eles vao promover uma
audiéncia publica no dia 17 de setembro, quarta-feira, as 18 horas, no plenarinho
da Assembleia Legislativa, com o tema, “O Adoecimento do Trabalhador Portuéario:
Causas, Consequéncias e Solugbes”, e o presidente do Conselho vai receber um
convite para participar dessa conversa, eu acho que a Camara de Vereadores
também, quem puder ir vai ser bom, o sindicato vai providenciar um transporte
para levar as pessoas. Entdo, vocés vejam, ndo é sé o estivador, as esposas, 0s
filhos também estdo adoecendo. O préprio irméo do presidente do sindicato estava
com uma leucemia huma fase agudissima, que teve necessidade de transplante
de medula e ndo estava nem sabendo, achava que era a gripe que estava
causando isso. Se ele tivesse demorado mais trés dias, ele teria ido ao O6bito.
Entdo, sdo casos muito alarmantes de cancer. E a gente sabe do adoecimento
mental também, que acontece em relacdo com o porto. O pessoal que mora ali
tem representante da Associacdo Pro Obras Sociais do Rocio aqui, tive reunido
também com a Associacdo de Moradores do Rocio, e foi uma reunido triste,
porque as pessoas querem sair de |4, onde moram ha 50 anos, 30 anos, entregar
suas casas, vender, porque ndo aguentam mais morar la por causa do barulho de
uma empresa chamada TOEX, que transporta grdos por aquelas galas de
madrugada. A poeira que invade as casas é tao terrivel qgue as pessoas nao
conseguem nem deixar as roupas estendidas no varal. A presidente do sindicato
mostrou 0 piso da casa dela cheio de p6, onde ela escreveu TOEX, que é a
empresa responsavel. As pessoas estdo adoecendo fisicamente, as criangas ficam
com doengas respiratorias. Fiquei muito chocada na reunido passada quando
falaram que o Ministério Publico aqui presente nos proibiu de trazer assuntos
relacionados ao meio ambiente pra ca, Paranagua é uma cidade que tem sérios
problemas de salde decorrentes da poluicdo ambiental. Eu vi documentos, teses,
doutorados, mestrados, etc., feitos por estudantes, doutores de engenharia
ambiental do Centro de Estudos do Mar, da UFRPR, que fica em Pontal do
Paran4, onde enumeram varios fatores que comprometem a saude do bioma, dos
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seres humanos, de adoecimento. A gente sabe, finalizando aqui ja... Tinha uma
época que eu ndo morava aqui ainda, ou morava, mas nao estava inteirada, e
tinha um grupo chamado GAPER, ndo € mesmo? Que cuidava da saude
respiratoria da populagédo. Era uma ONG sem fins lucrativos, que fazia um trabalho
maravilhoso. Tive a oportunidade de conversar com essa pessoa que coordenou
isso. Entéo é isso pessoal. Obrigada pela atencéo de vocés. E vamos a luta e criar
um CIST e cuidar da saude dos trabalhadores, da trabalhadora.” José Dougiva
(ABEAP): - “Ok, pessoal. Obrigado, secretaria. Bem, pessoal, nada mais havendo,
declaramos encerrada a reunido. A presenca de vocés nos alegra, nos fortalece,
nos engrandece. Até a préxima.” Eu Valeska Nascimento Ragazzom Tizzoni,
transcrevi a ata que vai assinada por mim, pelo Presidente e demais Conselheiros.
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