ab~ wbNPE

CONSELHO ESTADUAL

DESAUDE-CES/PR

Data: 29 de abril de 2021.
Horario: 08h30 as 16h30.
Local: Auditério Anne Marie — Videoconferéncia pelo Cisco/Webex e transmissdo via
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Nome Condigao Orgéos, Entidades e
Instituicdes.

Gestores

1 Nestor Werner Junior Presente Titular FUNSAUDE
Maria Goretti David Lopes Presente Suplente FUNSAUDE

2 Nathalia da Silveira Derengowski Presente Titular Ministério da Saude
Benedito German Crespo Garcia Justificativa | Suplente Ministério da Saude

3 Carlos Alberto Gebrim Preto Ausente Titular SESA
Cesar Augusto Neves Luiz Presente | Suplente SESA
Prestadores de Servigos

4 gg\n/;eklgrﬁzarecida Gregorio Franca Presente Titular ACISPAR
Darci Martins Braga Justificativa | Suplente ACISPAR

5 Diones Lupércio Monteiro Presente Titular CEGEN
Mara Rossival Fernandes Presente Suplente HCL

6 Heracles Alencar Arrais Presente Titular FEMIPA
Rosita Marcia Wilner Presente Suplente FEMIPA

7 Rangel da Silva Presente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Presente Suplente FEHOSPAR

8 Rita de Cassia Domansky Presente Titular UEL
Vivian Biazon El Reda Feijo Justificativa | Suplente UEL

9 Evaldo Pereira Lopes Justificativa | Titular UEM
José Faria de Pinto Ausente Suplente UEM
Profissionais de Salde

10 |Joao Maria de Oliveira Lima Presente Titular ASSEF
Roselia dos Santos Bressan Justificativa | Suplente ASSEF

11 |Fabio Stahlschmidt Presente Titular CRF
Paulo Costa Santana Presente Suplente CRF

12 |Joao Eduardo de Azevedo Vieira Presente Titular CREFITO-8
Rodney Wenke Justificativa | Suplente CREFITO-8

13 |Vanessa da Rocha Chapanski Presente Titular CRN-8
Marcelo Hagebock Guimaraes Presente Suplente CREF9

14 | Christine Paschenda Pereira Pinto Presente Titular CRO
Maridngela de Assis Gomes Fortes Presente Suplente ABO

15 | Thiago Ohara Ausente Titular CRP
Mauricio Marinho lwai Presente Suplente CRP

16 |Sueli Preidum de Almeida Coutinho Presente Titular CRESS
Elves Vieira Rocha Presente Suplente ABEN
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17 | Eliel Joaquim dos Santos Presente Titular SINDPREVS
Osmar Batista Presente Suplente SINDPREVS
18 Olgal Estefania Duarte Gomes Presente Titular SindSaude
Pereira
Ana Cristina de Carvalho Brito Presente Suplente SindSaude
Usuarios
19 | Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
Carmen do Rocio Costa Silva Justificativa | Suplente ANEPS
20 |Maria Lucia Gomes Presente Titular ASSEMPA
Marines Bernardi Justificativa | Suplente ASSEMPA
21 | Maria Elvira de Araujo Presente Titular ASSEMPA
Andréia Baltazar Dias Justificativa | Suplente DEFIPAR
22 | Caroline Recalcatti Ausente Titular CuT
Irene Rodrigues da Silva Presente Suplente CuT
23 | Angelo Barreiros Presente Titular CONAM
Marcos Aparecido Soares Justificativa | Suplente CONAM
24 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Presente Suplente FAMOPAR
25 | Amaury Cesar Alexandrino Justificativa | Titular DEFIPAR
Ricardo Vilarinho da Costa Ausente Suplente DEFIPAR
26 | Ndncio Mannala Presente Titular Forca Sindical
Luiz Carlos de Oliveira Justificativa | Suplente Forca Sindical
27 | Palmira Aparecida Soares Rangel Presente Titular UGT
Suplente Rede de Mulheres Negras
28 | Diego Souza da Silva Ausente Titular Férum ONG/AIDS
Jodo Maria de Castro Ausente Suplente Férum ONG/AIDS
29 |Livaldo Bento Justificativa | Titular MOPS
Antonio Barrichello Ausente Suplente MOPS
30 |Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garret Savi de Andrade Justificativa | Suplente Pastoral da Crianca
31 |Maria Cristina Galacho de Souza Presente Titular Pastoral da Saude
Marcia Beghini Zambrim Justificativa | Suplente Pastoral da Saude
32 |Gislaine Maria Palhano Justificativa | Titular Pastoral da Saude
Edvaldo Viana Presente Suplente FAMOPAR
33 | Miraci Paulina Xavier Lacerda Ausente Titular Rede de Mulheres Negras
Ivanete Paulino Xavier Presente Suplente Rede de Mulheres Negras
34 | Maria Benvinda de Almeida Presente Titular SINDEPOSPETRO
Adriano Abdo Justificativa | Suplente SINDEPOSPETRO
35 | Santo Batista de Aquino Presente Titular SINDNAPI
Manoel Rodrigues do Amaral Justificativa | Suplente SINDNAPI
36 | Antonio Vieira Martins Presente Titular UGT
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‘Lidmar José de Araujo Presente Suplente UGT ‘

1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia
2.1 Aprovacéo da Pauta

2.1.1 Assuntos para Deliberacéo e Discussao Tematica
Encaminhamentos Mesa Diretora:
Justificativas e substituicbes
Leitura de Expedientes
Informes da Mesa Diretora

1° Assunto: Deliberacdo da Ata da 2812 Reunido Ordinaria de 25 de fevereiro de 2021;

2° Assunto: Pedidos de Vista: Conselheira Estadual de Saude Senhora Olga Estefania
Duarte Gomes Pereira, Conselheiro Estadual de Saude Senhor Jodo Eduardo de Azevedo
Vieira e Conselheiro Estadual de Salde Senhor Mauricio Marinho Iwai Projeto "Parana
Eficiente e as Normas Ambientais e Sociais do Banco Mundial" Apresentacéo (30), Discusséo
(30) e Votacao;

3° Assunto: Pedido de Vista: Conselheira Estadual de Salde Senhora Irene Rodrigues
dos Santos “Alteragbes do Estatuto da FUNEAS” Apresentacdo (10’), Discussédo (20') e
Votagéo;

4° Assunto: Alteracdo da Resolugdo CES/PR n° 008/2020 Apresentacdo (20’) Discussao
(20');

5° Assunto: Atualizacdo das Ac¢Bes da SESA — COVID-19 Apresentacdo (30’) Discussao
(30');

6° Assunto: Relatério de Ouvidoria Apresentacao (30') Discusséo (30');

7° Assunto: Arboviroses Apresentacdo (30’) Discusséo (30’);

8° Assunto: Comissdes.
3. Informes

| 3.1 Informes Gerais. |

Marcelo (Cref9) Bom dia conselheiros e conselheiras. Pedir que os presentes registrem no bate
papo a presenca para podermos fazer a verificacdo de quorum e darmos inicio a ducentésima
octogésima terceira reunido ordinaria do Conselho Estadual de Salude do Parana. Entdo peco a
todos que ainda ndo se manifestaram no bate papo, que registrem a sua presenca para que
tenhamos quorum para dar inicio a reunido. Bom dia, entéo, conselheiros e conselheiras e demais
presentes. Estamos dando inicio a ducentésima octogésima terceira reunidao ordinaria do Conselho
Estadual de Salde, dia vinte e nove de abril de dois mil e vinte e um. Fazendo entdo a leitura das
entidades e conselheiros e conselheiras presentes. Ministério da Saude, conselheira Nathalia.
Acispar, conselheira Daniela. Cegen, conselheiro Diones, titular; Hospital do Cancer de Londrina,
conselheira Mara, suplente. Femipa, conselheira Rosita. Fehospar, conselheiro Mauricio. UEL,
conselheira Rita. CRF, conselheiro Fabio, titular, e CRF, conselheiro Paulo, suplente. Crefito8,
conselheiro Jodo Eduardo. CRN8, conselheira Vanessa, titular; Cref9, conselheiro Marcelo, suplente.
CRO, conselheira Christine. Aben, conselheiro Elves. Sindsaude, conselheira Olga. Aneps,
conselheiro Amauri. Assempa, conselheira Malu. Na outra vaga, Assempa, conselheira Maria Elvira.
Conam, conselheiro Angelo. Famopar, conselheiro Custodio, titular, e Famopar, conselheiro Joarez,
suplente. Forca Sindical, conselheiro Nuncio. UGT, conselheira Palmira. Pastoral da Crianca,
conselheira Clarice. Pastoral da Saude, conselheira Maria Cristina. Rede de Mulheres Negras,
conselheira Ivanete. Sindnap, conselheiro Santo. UGT, conselheiro Antonio. Também presente
Fundo Estadual de Salde, conselheira Goretti. Entdo, ndés temos presentes vinte e quatro entidades,
quorum apropriado. Estamos dando inicio a reunido, caso alguém esteja presente que ainda ndo
conseguiu registrar a presencga, pode registrar no bate papo, se ndo conseguir no bate papo, peca a



32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80

AN N® ATA DA 2832 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
palavra e eu abro a palavra. Confirmando a presenca entdo também da Famopar, na outra vaga,
conselheiro Viana. Presente também na reunido, participando, Michele Straub do Cosems. Seja bem
vinda, Michele; sempre importante a participacdo do Cosems nas reunifes do Conselho Estadual de
Saulde do Parana pra fortalecer as discussées. Bom, com quorum adequado, pessoal; antes de
passarmos para aprovacao da pauta, vou solicitar aos conselheiros e conselheiras que fagamos um
minuto de siléncio em homenagem pdstuma a quatro pessoas. Primeiro a Irondi Mantovani Pugliesi,
que foi a fundadora da Assempa, que faleceu no finalzinho do més de marco. E, com muito pesar
comunicar o falecimento de familiares do conselheiro Livaldo Bento, no dia de ontem. N&s tivemos o
falecimento do seu sobrinho, do seu primo e do seu cunhado, vitimas da COVID-19. Entéo fica a
nossa mensagem aos familiares da Irondi, aos familiares do nosso conselheiro Livaldo. Que Deus dé
forcas pra enfrentar esses momentos dificeis que enfrentamos e que familia possa superar esse
momento de perda, de luto e que todos nds possamos colocar entdo os familiares do Livaldo em
nossas oragoes, pra que Deus possa iluminar o caminho dele e eles possam superar esse momento
de dificuldade, de perda e com certeza o Livaldo possa estar conosco na préxima reunido do
Conselho. Eu liguei ontem pra ele, o Livaldo tava bem abalado, acho que se depois todo mundo
puder mandar uma mensagem pra ele, seria importante pra ele enfrentar esse momento. Entdo, vou
pedir um minuto de siléncio em homenagem postumas. Que Deus possa abencgoar todos nds e
possamos ter uma reunido produtiva e que a gente seja iluminado hoje pra conseguir ter condi¢cdes
de conduzir tranquilamente a reunido com todas essas noticias tristes que aconteceram no dia de
ontem, inclusive dois falecimentos foram no final da noite ontem; entdo, a Mesa Diretora ficou
consternada e a gente ta ai tentando mandar forcas pro conselheiro Livaldo e pra familia. Quero
registrar a presenca aqui também da Sesa, conselheiro Cesar. Também presente o Cress,
conselheira Sueli. Caso eu tenha passado algum conselheiro ou conselheira de registrar presenca,
por favor comunique entdo pra que a gente possa registrar presenca. SO solicitar, pessoal, tem
alguém na reunido que se logou como CES e nés ndo sabemos quem € a pessoa, nao conseguimos
identificar. Entdo quem esta na reunido como CES, por favor se identifique pra que a gente possa
fazer o registro da presenca. Também presente aqui conselheira Mara Benvinda do Sindepospetro e
a conselheira Ana Cristina do Sindsaude, também registramos as presencas. E, também presente
conselheira Mariangela da ABO. Passamos entdo para aprovacdo da pauta da ducentésima
octogésima terceira reunido ordinaria do Conselho Estadual de Saude. Entdo, primeiro assunto,
deliberacdo da ata da ducentésima octogésima primeira reunido ordinaria de vinte e cinco de
fevereiro de dois mil e vinte e um. Segundo assunto, pedido de vista conselheira estadual de salude
senhora Olga Estefania, conselheiro estadual senhor Jodo Eduardo, conselheiro estadual senhor
Mauricio Iwai, com relacdo ao projeto Parana Eficiente e as normas ambientais do Banco Mundial.
Terceiro assunto, pedido de vista da conselheira estadual de salde senhora Irene, com relacdo a
alteracdes no estatuto da Funeas. Quarto assunto, alteracdo da resolucdo CES Parana zero zero
oito dois mil e vinte. Quinto assunto, atualizagdo das a¢fes da Sesa COVID-19. Sexto assunto,
relatério de ouvidoria. Sétimo assunto, arboviroses. Oitavo assunto, comissdes. Conselheira Goretti
pediu a palavra, se mais alguém quiser fazer o uso da palavra para discutir a pauta e comissdes se
inscreverem. Maria Goretti (Funsaude) Bom dia, senhor presidente. Cumprimentar também a todos
os membros da Mesa Diretiva desse Conselho, todos conselheiros e conselheiras, todos os
presentes. Pedir, presidente, que se registre aqui a participacdo na reunido da nossa chefe de
divisdo de vigilancia de programa de imunizacdes, a enfermeira Vera Rita da Maia, aqui ao meu lado
direito. E eu peco presidente, nés estamos com a situacdo ai bastante urgente, eu penso que 0s
conselheiros ja tem conhecimento, que ontem avisamos nas comissdes tematicas que estavamos
em CIB, Comisséo Intergestores Bipartite, pactuando, repactuando o plano estadual de vacinacéo
contra a COVID-19. E, tem algumas questdes novas no plano, outras que precisavam mesmo ser
ajustados, atualizados, revisados, entdo fizemos isso, € importante que passe aqui no Conselho,
apreciacdo desse Conselho da nova versdo do plano nesse ponto das acdes da Sesa COVID-19,
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que é o quinto ponto. E, como ndés temos que encaminhar a deliberacdo da CIB, seria muito
interessante ja encaminha-los que ja foi apreciado nesse plenario, para o Ministério da Salde e peco
prioridade, precedéncia nesse ponto de pauta. Ai eu vou abusar um pouquinho do plenario, pedir a
compreensédo de todos, tem mais um tema, um assunto que é da minha alcada, que é arbovirose,
que é o sétimo. Entdo peco a gentileza dos conselheiros, conselheiras, antecipar para segundos e
terceiros assuntos da pauta, pra que eu possa resolver os dois logo no inicio aqui dos trabalhos e
poder tratar do encaminhamento para o Ministério da Saude do plano estadual de vacinacgédo contra a
COVID-19. Obrigada pela compreensdo e eu agradeco ja antecipadamente o apoio de todos.
Marcelo (Cref9) Entéo, apresentado a Vera. Vera, seja bem vinda na reunido do Conselho Estadual
de Saude. Também presente o conselheiro Mauricio do CRP. Olga (Sindsaude) Bom dia a todos e
todas. Eu solicito a Mesa Diretora informacdes sobre os pontos de pauta que o Sindsaude solicitou a
respeito de; nés pedimos dez pontos de pauta e varios foram encaminhados para as comissdes
tematicas, mas tem alguns que foram, simplesmente desapareceram. Eu gostaria de saber o que
houve, que eram informacgbes solicitadas para a Secretaria de Saude. O primeiro sobre parceria
firmada com o governo da China e da Russia pra cooperacéo técnica e cientifica para testagem e
producéo de vacina, que foram iniciadas nos meses de julho e agosto de dois mil e vinte. Também a
apresentacdo pela Secretaria de Estado da Saude do relatério de atividades do comité técnico
interinstitucional de cooperacdo para pesquisa, desenvolvimento e testagem, fabricacdo e
distribuicdo de vacina contra SarsCoV2. O comité tem a participacdo da Sesa e é coordenado pela
Casa Civil. Também pedimos a recomendacdo do Conselho direcionado ao presidente Jair
Bolsonaro pra que acione a diplomacia pra dialogar com China e india, paises produtores de vacina
contra a COVID-19, para garantir a entrega do ingrediente farmacéutico ativo usado na producéo de
vacinas no Brasil. Pedimos também resolucdo que promova o fortalecimento do Cest como gestor
das politicas de saude do trabalhador e da trabalhadora. E também tem recomendacao que foi
encaminhado pela Menpsus, que eu entendo que va ser inserido no espaco das comissfes e
gostaria de ter o retorno das informacgtes que foram discutidas |4 na comisséo de assisténcia sobre a
atencdo a salde dos portadores de hanseniase e também do processo de transferéncia de
pacientes para outros estados. Os outros assuntos foram discutidos nas comissdes, Mesa, entao sé
gostaria de saber onde foram parar esses outros assuntos que nés solicitamos pra que fossem
encaminhados pra Secretaria poder informar esse Conselho na data de hoje. Obrigada. Marcelo
(Cref9) Conselheira Olga, entdo, s6 pra responder ja algumas partes. Primeiro, foi respondido ao
Sindsaude através do oficio zero noventa dois mil e vinte e um, no dia quinze de abril, sobre os
encaminhamentos. Entéo so pra responder, o primeiro assunto que vocé colocou, ele foi pautado na
comissao de assisténcia, tava na pauta da reunido de ontem. Com relacao a oficio ao presidente Jair
Bolsonaro e do Cest, ja foi discutido aqui no Pleno do Conselho e ja foi aprovado inclusive esses
encaminhamentos, saiu até, eu acho que os documentos. Esses dois assuntos ja foram deliberados.
O que mais tinha 1&? Do comité técnico, foi pautado na comissédo de vigilancia em saude e IST/Aids,
entdo esse assunto tava pautado na comissao. A recomendacdo que vocé falou do Jair Bolsonaro,
foi pautado na duzentos e oitenta e um e deliberado recomendacéo zero zero quatro de vinte e cinco
de fevereiro; ja foi enviado para Brasilia e foi recebido la pelo senhor Célio Faria Junior, entdo esse
ja foi respondido. Fortalecimento do Cest, na primeira reunido extraordinaria do dia doze do quatro ja
teve a deliberacdo do Pleno. Fabio (CRF) Marcelo, s6 uma parte. O processo de transferéncia de
pacientes para outros estados também foi discutido ontem na comissao de assisténcia e acesso ao
SUS e foi dado encaminhamento, porque como ele veio muito genérico, sem saber do que se
tratava, ai foi discutido e a Olga de Deus vai complementar o assunto na proxima reunido. Amauri
(Aneps) Da mesma forma, Marcelo, hanseniase foi tratado na comisséo de vigilancia e IST/Aids e
também o seu Custodio vai estar apresentando os encaminhamentos. Marcelo (Cref9) Perfeito,
conselheiros. Tava entrando nesses dois, que sao os dois Ultimos itens da solicitacdo da pauta do
Sindsaude, que também ja foram encaminhados para as comissfes; as comissdes também ja
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fizeram as devidas discussdes. Entéo, vou passar a palavra, ta inscrito conselheiro Amauri. Amauri
(Aneps) Marcelo, bem nessa linha, eu preciso realmente estar pedindo, solicitando pauta no sentido
da questdo que nos estamos com nosso tempo justo na execucdo daquela parceria de curso de
formacao, as duas oficinas. Uma ja ta praticamente fechada porque ja haviam cadastros feito, nés ja
tinhamos esse cadastro de dezenove, a Marcia foi atras, localizou, fechamos uma turma, nés temos
outra turma que precisamos fechar. E as nossas Ultimas exprementa¢des no Conselho referentes a
alguns cursos, eles ndo foram tao satisfatério, entdo a gente tem uma preocupacédo sim, as oficinas
estdo acontecendo e a gente precisa realmente engrajar todo mundo nessa luta, que sdo formacéo
importantes junto ao Conselho Nacional e CES Parana. Esse € o primeiro Marcelo (Cref9) Amauri.
SO quero pedir entdo pra gente avancar aqui, ta? A gente pauta a comissdo de educacdo
permanente. Amauri (Aneps) Eu preciso sé que seja trabalhado isso, ok? Marcelo (Cref9) Ok,
obrigado. Entdo a gente; a comissdo de educagdo permanente se inscreve. Mais alguma comissao
tem algum assunto a ser deliberado? Angelo (Conam) Comisséo de orcamento. Marcelo (Cref9)
Ok. Mais alguma comissdo? Jodo Eduardo (Crefito8) Cist, Marcelo. Marcelo (Cref9) Cist. Tem
mais alguma comissédo? Que precisa de pauta? Entdo eu vou passar a palavra pra conselheira Olga
que tinha solicitado a palavra. NOs temos inscritos as comissGes de educacdo permanente,
orcamento e Cist. Olga (Sindsaude) Sim, Mesa, por favor eu gostaria entdo que as comissdes que
discutiram esses pontos, a comissao de assisténcia e a comissao de vigilancia, facam o relato da
discussédo desses pontos aqui no Pleno, porque o Pleno do Conselho precisa conhecer 0s assuntos
e debater sobre esses assuntos. Entdo eu gostaria que a comisséo de vigilancia e a comisséo de
assisténcias e inscrevam para fazer o relato sobre esses pontos. Obrigada, Mesa. Marcelo (Cref9)
SO confirmando aqui a presenca entdo, conselheiro Heracles Arrais, Femipa. Também presente
conselheiro Jodo Maria, Assef. Fabio (CRF) Marcelo, inscreve comissdo de assisténcia e acesso,
por favor. Marcelo (Cref9) Comisséo de acesso também entdo. Mais alguma comissdo? Custodio
(Famopar) Pode inscrever também a comisséo de vigilancia em salde e DST/Aids. Marcelo (Cref9)
Ok. Saude da Mulher tem alguma situagéo, conselheira Clarice? Clarice (Pastoral da Saude) Bom
dia. Marcelo, ndo, ndo. Ta tudo ok no momento, as coisas ficou tranquilo, ta? Marcelo (Cref9) Ok,
obrigado conselheira Clarice. Aproveitando entdo, antes da gente fazer a deliberacdo da pauta,
registrar a presenca, sempre acompanhando as nossas reunifes, doutor Carlos Eduardo do
Ministério Publico do Parana representando aqui no Pleno o doutor Marco Antonio Teixeira. Também
presente a leda, hoje com o doutor Carlos. Sejam bem vindos. Sempre importante a ilustre presenca
do Ministério Publico nas reunides do Conselho Estadual de Saude, pra que o Ministério Publico
esteja sempre a par das acdes e deliberacdes deste Conselho Estadual de Sadde. Bom, passamos
entdo pra aprovacdo da pauta, com alteracdo da ordem da pauta. Ficando entdo, primeiro assunto,
deliberacdo da ata da duzentos e oitenta e um. Segundo assunto, atualizacfes das acdes da Sesa
da COVID-19. Terceiro assunto, arboviroses. Quarto assunto, pedido de vistas do Parana Eficiente.
Quinto assunto, alteragfes do estatuto da Funeas. Sexto assunto, alteracdo da resolucdo CES zero
zero oito dois mil e vinte. Sétimo assunto, ouvidoria. E, oitavo assunto, comissfes. Em carater de
votacdo, conforme nés temos de praxe, favoraveis permanecam como estdo, contrarios e
abstencdes registrem no bate papo. Vou dar o tempo de trinta segundos pra que haja manifestacéo
dos conselheiros e conselheiras. Bom pessoal, ndo havendo manifestacdes, aprovado entdo a pauta
da ducentésima octogésima reunido ordinaria do CES com as devidas alteracbes ja registradas.
Aproveitando, registrar também a presenca da conselheira Irene Rodrigues da CUT. Olga
(Sindsaude) Mesa, o seu som esta com eco. Marcelo (Cref9) Eu s6 estou com um microfone ligado,
pessoal. Como é que ta pra todo mundo? Saindo com eco ou s6 N&o identificada Eu escuto eco
também. Nao identificada Eu também estou escutando eco. Marcelo (Cref9) Vou soalicitar entdo
gue o pessoal da assisténcia possa verificar pra gente. Clarice (Pastoral da Crianca) Tem eco, mas
nédo é o seu ndo. E de outra pessoa. Marcelo (Cref9) Deem uma olhada pessoal se ndo estdo com
microfones abertos, porque as vezes os conselheiros com microfones abertos também acabam
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gerando eco. Angelo (Conam) Acabou o eco. Marcelo (Cref9) Da Irene ja registrei a presenca.

Registrar a presenca entdo também, Osmar Batista, suplente do Sindprevs. Passo entdo a palavra
pra Secretaria Executiva. Mauricio (Secretaria Executiva) Senhor presidente, senhores
conselheiros, senhoras conselheiras, bom dia. Fazendo entdo o relato de justificativas para esta
reunido. Livaldo Bento; Evaldo Pereira Lopes; Gislaine Maria Palhano; Amauri Cesar Alexandrino;
Marcia Beghini Zambrim; Carmen do Rocio Costa Silva. Substituicbes. Por meio do oficio numero
zero meia nove dois mil e vinte e um GRE, a Universidade Estadual de Maringa indica o agente
universitario senhor Valmir Durante como representante titular no Conselho Estadual de Saude do
Parana em substituicdo ao senhor Evaldo Pereira Lopes. E por meio do oficio nimero zero meia dois
mil e vinte e um, a Rede de Mulheres Negras do Parand informa a substituicdo da titularidade na
cadeira do Conselho Estadual de Saulde pela senhora Isabela Patricia Camargo Soares da Cruz em
substituicdo a senhora Miraci Paulina Xavier Lacerda. E como sempre, nés lembramos aos
conselheiros e conselheiras que conforme oficio circular nimero doze de dois mil e vinte da
Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salude do Parana, datado de vinte e quatro de marco
de dois mil e vinte, este oficio ja enviado a todas entidades componentes do Conselho, atualmente,
essas substituicdes informadas agora sé passarao a ter validade apds a publicacdo de decreto
assinado pelo Governador de Estado do Parana. Passamos agora a informar a vossas senhorias os
expedientes recebidos pela Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude. Recebemos o
oficio nimero zero dois nove dois dois mil e vinte e um Presid, o Senado Federal encaminha
resposta aos oficios numero vinte e um, vinte e trés e vinte e nove da Secretaria Executiva do
Conselho Estadual de Saude a respeito das recomendacgdes do CES Parana namero um, dois e trés,
respectivamente. Recebemos o oficio nimero dezoito dois mil e vinte e um Cress décima primeira
regido, seccional de Cascavel, condi¢cdes de trabalho de assistente social na Secretaria Municipal de
Itapejara D’'Oeste, especialmente diante da pandemia COVID-19, para ciéncia e caso avaliem,
providéncias; esse oficio foi enviado como resposta 0 nimero setenta e quatro dois mil e vinte e um
da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Sadde em doze de abril de dois mil e vinte e um.
Recebemos o protocolo de nimero dezessete trés trés cinco dois dois oito zero, Sesa encaminha
resposta ao oficio nimero quinze dois mil e vinte e um da Secretaria Executiva do Conselho e esse
oficio foi enviado como resposta 0 nimero meia oito dois mil e vinte e um da Secretaria Executiva
em doze de abril de dois mil e vinte e um. Recebemos o protocolo de nimero dezessete trés trés um
trezentos e treze seis, Sesa encaminha resposta ao oficio nimero doze dois mil e vinte e um da
Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude, enviado oficio de resposta nimero zero meia
nove da Secretaria Executiva em doze de abril de dois mil e vinte e um. Recebemos também o oficio
zero cinco dois mil e vinte e um onde a Rede de Mulheres Negras do Parana informa a sua nova
gestao. Recebemos o oficio zero quarenta e um dois mil e vinte e um HEG, ruptura de assisténcia e
desabastecimentos, possibilidade, este oficio foi encaminhado ao departamento de assisténcia
farmacéutica da Sesa. Recebemos o oficio nimero seis dois mil e vinte e um, a Rede de Mulheres
Negras do Parana informa a substituicdo de sua titularidade, informado agora a pouco. Oficio GAB
numero zero zero zero noventa e sete dois mil e vinte e um (interrupcdo de microfone aberto) Por
favor, mantenham seus microfones desligados. Marcelo (Cref9) Pessoal, tem algum microfone
aberto. Mauricio (Secretaria Executiva) Fazendo entdo a continuidade da leitura. Recebemos o
oficio GAB nimero zero zero zero noventa e sete dois mil e vinte e um, o deputado Filipe Barros
informa aos membros do Conselho Estadual de Saude do Parand que apresentou sugestdo ao
senhor governador do Estado do Parana e ao senhor Secretario de Estado da Salde para que seja
criado nos moldes do que ja existe em Curitiba, o complexo hospitalar de Londrina, o CHLon;
encaminhado entdo oficio de nimero zero setenta e um dois mil e vinte e um da Secretaria
Executiva do Conselho de doze de abril de dois mil e vinte e um para a Secretaria de Estado da
Saude. Recebemos também o oficio de nimero zero meia nove dois mil e vinte e um GRE, a
Universidade Estadual de Maringa informa a substituicdo do representante titular no Conselho
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Estadual de Salde, informado agora a pouco também. Recebemos a revista Radis e também

recebemos a revista Fetaep. Recebemos o oficio de nimero um meia quatro dois mil e vinte e um e
noticia de fato nUmero MPPR zero um zero cinco vinte e um zero zero zero cento e vinte e um sete,
solicita informac6es sobre eventual recebimento do oficio niUmero dezoito dois mil e vinte e um do
Conselho Regional de Servigo Social da décima primeira regido e quais as providéncias adotadas,
encaminhamos entéo oficio de resposta de nimero zero setenta e trés da Secretaria Executiva do
Conselho em doze de abril de dois mil e vinte e um. Recebemos o e-mail de Katya Carvalho,
requerimento encaminhado ao Conselho Municipal de Satude de Agudos do Sul, encaminhado e-mail
para esta senhora solicitando mais informacg6es para analise do pedido ora informado. Recebemos o
e-mail também do Conselho de Saude de Medianeira, lei vigente conselho municipal de salde.
Recebemos protocolo de nimero dezessete quinhentos e dez cento e quarenta e trés oito, contendo
o oficio de nimero trinta e trés dois mil e vinte e um, onde o Sindsaude solicita pontos de pauta para
a ducentésima octogésima terceira reunido ordindaria de vinte e nove de abril de dois mil e vinte e um,
encaminhamos como resposta o oficio de nimero noventa dois mil e vinte e um da Secretaria
Executiva do Conselho Estadual de Saude em quinze de abril de dois mil e vinte e um. Por fim,
informamos ao Pleno do Conselho Estadual de Saude do Parana que o conselheiro estadual de
saude senhor Diego Souza da Silva quitou o débito existente com a Secretaria de Estado da Saude
para a compra de passagens aéreas com vistas a participar da décima sexta conferéncia nacional de
saude, realizada entre os dias quatro e sete de agosto de dois mil e dezenove, em Brasilia. Senhor
presidente, senhores conselheiros e conselheiras, estes foram os expedientes recebidos pela
Secretaria Executiva. Muito obrigado. Marcelo (Cref9) Obrigado, Mauricio. Registramos a presenca
também da Fehospar, conselheiro Rangel, acabou de registrar presenca. E, antes de eu entrar no
Nosso primeiro assunto de pauta, queria até parabenizar a conselheira lvanete, na semana mundial
da salude o Conselho Nacional fez uma acdo e nés solicitamos aos conselheiros e conselheiras
estaduais, quem quisesse enviar um video ou uma mensagem pra publicacdo nas redes sociais do
Conselho e a Ivanete contribuiu com um video muito bacana, uma mensagem que foi publicada no
YouTube e também nas redes sociais do Conselho Estadual de Salde. Agradecer a presenca
também do presidente da Funeas, Marcello Machado, acabou de se logar aqui na reunido. Seja bem
vindo, presidente Marcello. Passamos entéo para o primeiro assunto da pauta, deliberacdo da ata da
ducentésima octogésima primeira reunido ordindria, realizada no dia vinte e cinco de fevereiro de
dois mil e vinte e um. Algum questionamento? Alguma colocacdo? Alguma observacdo de algum
conselheiro ou conselheira sobre esta ata? N&o havendo entdo nenhum questionamento, vou passar
para a aprovacao. De praxe, como a gente tem conduzido, os favoraveis permanecam como estao,
contrarios e abstencdes registrem o voto no bate papo. Em votacdo, entdo, aprovacao da
deliberacdo da ata da ducentésima octogésima primeira reunido ordinaria. Nao havendo entdo
nenhum voto contrario e nem abstencdes, aprovado por unanimidade a ata da ducentésima
octogésima primeira reunido ordinaria. Quero agradecer a presenca também da Secretaria Executiva
da Funeas, doutor Marcos Miranda seja bem vindo a reunido do Conselho Estadual de Salde do
Parana. Passamos agora entdo para o nosso segundo assunto, atualizacdo das acdes da Sesa
COVID-19, passo entdo a palavra pra conselheira doutora Maria Goretti. Maria Goretti (Funsaude)
Presidente, devida a urgéncia que eu ja me referi, antes de eu apresentar os dados epidemiolégicos
e outras acdes que a Sesa vem realizando em relagcdo ao enfrentamento da pandemia no Parana, eu
gostaria que a Vera fizesse a apresentacdo e peco a ela entdo que faca apresentacdo do plano
estadual de vacinagéo contra a Covid no Parana, pra que esse Conselho possa apreciar e depois ela
me devolve a palavra pra eu dar continuidade em relagdo as outras agdes da Sesa. Vera, por favor.
Maria Elvira (Assempa) Estamos sem som. Vera (DAV/Sesa) Estdo ouvindo? Entdo, continuando,
os indigenas, a populacédo quilombola também ja receberam cem por cento das Olga (Sindsaude)
Vera, nés ndo ouvimos desde o inicio a sua fala, ela comecou s6 agora. Vera (DAV/Sesa) Ta, vou
comecar de novo entdo, conselheira, s6 um minutinho. Vera faz apresentacdo. Maria Goretti
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(Funsaude) Bom, presidente, conselheiros, conselheiras. Entdo, a questdo da vacinacao, esta ai o
plano. Nds estamos, importante aqui deixar registrado que vamos continuar seguindo as diretrizes do
programa nacional de imunizacdes do Ministério da Saude, entdo, nds recebemos os informes
técnicos, cada remessa que chega ao Parana e nés apenas adequamos o numero dessa remessa,
remessa aos municipios paranaenses dentro dos grupos prioritarios que ja vem definidos no
percentual a ser vacinado a cada remessa, entdo isso € importante que fique claro porque nés
recebemos muitos questionamentos em relagdo a isso e as pessoas ainda ndo compreenderam que
nos estamos seguindo com os informes técnicos, das orientacées, diretrizes, do programa nacional
de imunizacdes. Entdo, eu quero dizer que nés ja vacinamos, dado de ontem, hoje vai sair nova
atualizacdo, se bem que tem o vacinbmetro, vocés também podem estar observando,
acompanhando no site da Sesa, mas, dose um, um milhdo seiscentos noventa e oito trezentos e
trinta e trés pessoas; dose dois, novecentos e quarenta mil noventa e nove pessoas. Entdo,
totalizando doses aplicadas no Parand, foram dois milhdes seiscentos e trinta e oito quatrocentos e
trinta e duas doses aplicadas no Parana. E a grande noticia, quero aqui com prazer dizer que daqui
a pouquinho, vinte minutos, daqui a vinte minutos estara chegando ao nosso Estado, ao Parana,
aqui no aeroporto de Sao José dos Pinhais mais trezentos e nove mil duzentas doses. O nosso
Secretario Beto Preto ndo vai estar aqui pra receber, mas daqui a pouco ele chega no Cemepar,
enfim, pra que midia paranaense possa repassar essa informacao e nés vamos avangar € muito com
essas doses na populacdo de sessenta a sessenta e quatro anos, entdo, dose um para populacdo
de sessenta a sessenta e quatro anos, que nds ja tinhamos falado a um més atrds que nés
atingiriamos a toda populacdo acima de sessenta anos ainda em abril, entdo ta um pouquinho
atrasado, ta certo? Infelizmente, mas vejo que estamos avancando e com essas doses, ja vamos ter
ai quase setenta por cento, ndo é Vera? Dessa populacdo acima de sessenta anos, entao vai faltar
ainda um pouco e vamos estar atingindo nas préximas remessas do Ministério da Salde. Entao,
essa é a grande acao hoje da Sesa em relacdo a resposta a pandemia, € acelerar o processo de
vacinacgédo, entdo toda logistica da Secretaria de Estado da Saulde, que os conselheiros ja conhecem
bem, que chega hoje e hoje mesmo, a Vera e sua equipe ja trabalhou em como € que vai ser feito,
guais quantitativos pra cada municipio e ai a gente passa essa informacao pro Cemepar e a equipe
do Cemepar faz a divisdo por regional de salde e de imediato, por avido, avides, por carro, da forma
que da, nos fazemos chegar nas regionais e as regionais passam aos municipios de suas
abrangéncias. Entao, essa € a primeira acdo. Segunda a¢do importantissima, que toda vez aqui no
Conselho eu registro e vou fazer de novo, é o nosso trabalho e a parceria do Lacen com o Instituto
de Biologia Molecular do Parana, o IBMP, no rastreio laboratorial. Entdo nés temos mais de dois
milhdes e meio de exames de RT-PCR realizados no Parana e a gente quer intensificar mais e mais,
até porque nos temos também o monitoramento do percentual de positividade no Parana em relacao
a sindrome gripal. Entéo veja, nés ja temos quarenta por cento, quarenta por cento de todo total de
exames coletados, quarenta por cento positivo, isso € altissimo, entdo a gente tem que ampliar mais
ainda esse rastreio laboratorial, um esforco muito grande desde o comeco da pandemia, que
desenvolvemos e queremos dar continuidade, entdo, pedir apoio dos conselheiros pra isso. Tem
exames, tem logistica, tem capacidade de andlise e resultados, em tempo recorde que nés
avancamos muito nisso, estamos entregando resultados vinte e quatro horas, entdo, que o0s
conselheiros divulguem essa acdo de que é importante fazer o diagnéstico do teste ouro, vocés
sabem que é o PCR. Outra acdo importante que nossas equipes vem desenvolvendo e eu agradeco
muito os técnicos das vinte e duas regionais de saude, na deteccdo precoce, controle, manejo e
fechamento de surtos no Parand; nds ainda temos um namero grande de surtos ativos no Parana,
principalmente na macro oeste, entdo isso € importante da gente saber onde estdo os surtos e
detectar precocemente, agir, monitorar contatos e também fechar o virus, sendo a gente fica com
uma informacdo la de tras e a gente quer ter isso atualizado, entdo um trabalho muito grande, repito,
e agradeco a todos envolvidos nessa acéo. Outra acdo, ndés anunciamos, o doutor Vinicius Filipak
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anunciou ontem na CIB, é a parceria com a Sotipa, que é a Sociedade de Terapia Intensiva do
Parana. Nés ja tinhamos essa parceria, o proprio presidente da Sotipa ja nos acompanhavam aqui
com as nossas equipes da Sesa, nos hospitais referéncia do atendimento a Covid no Parana, para
trabalhar com as equipes que atendem nesses hospitais para o melhor manejo das pessoas
confirmadas com Covid que estdo hospitalizadas, principalmente em UTI. Porque € uma doenca
nova, precisamos manter as equipes atualizadas, todos sabem aqui da alta rotatividade nos servigos
de salde, entdo é importante manter as equipes atualizadas. Agradecer muito a Sotipa e dizer,
desse trabalho que foi anunciado ontem, até agora, essa acdo também sera feita por tele e
interconsulta, entdo vamos ja ai da tecnologia pra atingir 0 maior nimero de equipes, 0 maior
numero de hospitais pra que a gente possa manter, repito, as nossas equipes atualizadas. Outra
guestdo, todos também sabem, agradeco muito a participacdo efetiva, mais uma vez quero
agradecer, do nosso presidente Marcelo Hagebock nas reunides do COE. N6s estamos fazendo as
reunibes do COE as tercas feiras e as quintas feiras, sendo que nas tercas feiras sempre a pauta é
Covid, entdo, acdo importante porque é acdo de didlogo, de uma acdo democratica, efetiva, de
envolvimento de indmeros setores, do Parana inteiro, das nossas regionais, dos nossos técnicos, um
ambiente livre de crescimento coletivo para as acdes de resposta a pandemia aqui no Parana. E
uma acao do COE que eu quero dar destaque hoje, é a nota orientativa nove, nimero nove de dois
mil e vinte e um, desse ano portanto, com orientacdes as equipes de profissionais sobre a linha de
cuidado materno infantil durante a emergéncia em salde publica pelo coronavirus. N6s publicamos,
o COE apreciou, enfim, estd la no site da Sesa, naquele conjunto de notas orientativas, procure,
guem nao conhece ainda, a nimero nove e eu peco que os conselheiros, as conselheiras,
movimento de mulheres principalmente, nos ajude a divulgar essa nota orientativa para todos.
Fizemos a partir dessa nota orientativa, a nossa area técnica que é a divisdo de atencéo a salde da
mulher, dez passos com orientacbes para os profissionais de salude em todo Parana. Eu quero
projetar aqui, peco ajuda pra projetar porque nés vamos ter amanha a reunido do comité estadual de
prevencdo na mortalidade materno infantil e fetal no Parana, que esse Conselho se faz representar,
tem uma representante, e vamos estar de novo ali no comité apresentando a nota orientativa e esses
dez passos, mas eu ndo posso perder oportunidade de pedir o apoio deste Conselho para o
enfrentamento, principalmente, a mortalidade materna aqui no nosso Estado. Nés tivemos,
infelizmente, olha é dolorido falar, muito dolorido, eu como mulher, como cidadd, integrante do
movimento de mulheres que sempre fui na minha vida, me sinto gente nesse mundo, e dizer que
tomara que o Conselho que nés tivemos ainda claro dados preliminares, sujeitos a alteracao porque
todo Obito materno passa pela analise, temos GT Aro, enfim passa por revisao, analise, pra fechar
esse dado, mas enfim. No ano de dois mil e vinte tivemos dezessete 6bitos materno no Parand, é um
ndumero muito expressivo, muito preocupante e infelizmente nés ja temos, repito, dado preliminar, em
dois mil e vinte e um, nés temos janeiro, fevereiro, marco, abril, estamos terminando abril, vinte e
seis Ohitos maternos. Entdo, ndo é s6 o governo, ndo € uma acdo de governo, € uma acao do
governo e sociedade civil organizada; fazer um apelo que nos ajude com essas orientagbes que eu
guero aqui passar rapidamente. Maria Goretti faz apresentacdo. Eu quero aqui dizer, pra finalizar,
dado de ontem, o informe epidemioldgico também estd mantido na nossa pagina, outra acdo
importante da nossa vigilancia epidemiolégica, todo dia edicdo, elaboragao, publicacdo, do informe
epidemiolégico. Nés estamos chegando a quase um milhdo de casos confirmados no Parana e
infelizmente temos vinte e um mil oitocentos e setenta 6ébitos. N6s continuamos com a média mével,
ultimos sete dias, alta, dois mil cento e quarenta e sete casos por dia; a média mével em relacéo a
quatorze dias atras, isso € muito alto ainda, reduzimos? Reduzimos em vinte e seis por cento, um
decréscimo de casos confirmados no Parana, mas ainda em patamares elevados, isso tem que ficar
claro aqui, que a média movel de oObitos também ainda é alta, reduzimos? Reduzimos. Reduzimos
em cinquenta e cinco por cento a menos de 6bitos de Covid no Parana, um decréscimo significativo,
mas ainda com a média de sessenta e um 6bitos nesses Ultimos sete dias, média mével nos Ultimos
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sete dias, sessenta e um oObitos, isso alto. A taxa de ocupacdo e UTI também continua alta, caiu?
Caiu. N6s chegamos 14, tivemos que ampliar leitos, habilitar leitos, tivemos que reorganizar em
algumas areas no Parana, mas ainda hoje com noventa e dois por cento de taxa de ocupacao.
Entdo, juntando tudo isso, taxa de ocupacédo, alta positividade, surtos ainda ativos no Parana; a
situacao ainda é critica. Entdo eu s6 quero. Sdo essas as ac¢des que eu gostaria de registrar e deixar
aqui apresentados a esse Conselho e 0 nosso esforco, repito, por isso que eu pedi para a Vera
apresentar o plano pra apreciacédo aqui nesse plenario, pra que todos se juntem a nés nesse grande
esforco de que as doses cheguem em doses suficientes possamos avancar, acelerar o processo de
vacinacdo no Parana. Eu agradeco, presidente, e fico a disposicdo para qualquer questionamento.
Ainda so6 pra deixar registro também, além da gratificacdo de ver contemplado gestantes e puérperas
no plano, dizer a esse Conselho foi nossa proposta, nossa da Sesa, da proposta de priorizar
pessoas acima de dezoito anos portadoras de sindrome de Down, que foi contemplada, ela nao foi
s6 nossa, outros estados também reivindicaram mas o Parana também o fez de forma formal e
passou a ser prioridade e também pessoas que necessitam de hemodidlise e ai dizer pra todos os
conselheiros nos ajudem com isso, assim que chegar as doses estimadas, as pessoas com
comorbidades, entdo serdo as pessoas com sindrome de Down, terdo as pessoas que necessitam
de hemodialise e essas pessoas em hemodialise receberam a vacina na propria clinica que faz a
hemodidlise, isso vai facilitar muito o processo de vacinacdo. E, nds estamos solicitando ao
Ministério da Salde uma nova estimativa, pactuamos isso ontem em CIB e o nuamero de
trabalhadores de saude que atuam em servicos de salde que devem ser vacinados no Parana, nés
tinhamos duzentos e setenta e dois mil na primeira estimativa do Ministério da Saude, na primeira
versao do plano nacional, passamos pra trezentos e trés mil e vinte e seis e agora estamos pedindo
mais setenta e oito mil quatrocentas doses para trabalhadores em salde no Parana. Entdo nés
gueremos atingir trezentos e oitenta e um mil quatrocentos e vinte e seis trabalhadores que atuam
em servigcos de salude no Parand, pra garantir a manutencao da forga do trabalho em saude, nédo so
no enfrentamento da Covid, mas de todos agravos em salde publica do Parana. Obrigada,
presidente. Marcelo (Cref9) Bom pessoal, vou abrir pras perguntas. Vou dividir primeiro em dois
blocos, tem os blocos de algumas perguntas que vieram por escrito e depois 0 bloco de quem se
inscreveu, eu até tinha me inscrito aqui ja pra fazer um questionamento e ai até vou fazer o
guestionamento, depois faco a leitura das perguntas e abro depois pros inscritos também. Entdo
assim, primeiro, a gente sabe que o plano de imunizagdo tratava inicialmente de vacinar os
trabalhadores dos servigos de saude e nesse caso trabalhadores da linha de frente, hospitais, UPAs,
unidades hospitalares de saude e demais equipamentos que estavam atendendo principalmente os
casos de Covid e, os dados que nés temos aqui ja foi cem por cento vacinado os trabalhadores dos
servicos de saude, mas queria propor que a gente fizesse uma acdo de fortalecimento entre o
Conselho Estadual de Saude e a Sesa pra articular junto ao Ministério da Salde e solicitar que seja
enviado mais doses pra que a gente agora possa vacinar todos os profissionais de saude, ndo
somente quem esta na linha de frente, mas quem também esta atuando em outras areas mas séo
profissionais de salde. Eu vou dar alguns exemplos, os profissionais de educacéo fisica que estédo
em academias, os psicélogos que trabalham em seus consultérios particulares ou nas escolas, 0s
nutricionistas que trabalham em seus consultérios. Entdo, os demais profissionais de salude que
ainda nédo foram vacinados. A gente tem ainda uma quantidade significativa de profissionais da area
da salde que atuam em outros equipamentos ndo necessariamente somente nos servicos de salde
associados a atendimento a Covid, mas que também ficam expostos nos seus atendimentos com a
circulacao do virus. Entédo seria importante a gente conseguir fortalecer essa acéo entre Conselho
Estadual de Saude entre a Sesa pra fazer uma articulacéo junto ao Ministério da Saude, solicitando
gue seja destinado doses pra também atender esses profissionais. Eu acho que isso traria ai um
beneficio bem grande pra sociedade, pros profissionais de salde e ai envolvendo todas as
categorias da area da salde. Entdo esse era o meu questionamento. Vou fazer os questionamentos
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por escrito, nds temos mais quatro, passo pras respostas, depois eu abro pros inscritos verbalmente.
Entdo, primeiro questionamento, a Silmara, “as pessoas que vivem com HIV/Aids entram nas
comorbidades da idade de cinquenta e cinco a cinquenta e nove anos”, essa € uma pergunta. Ai a
Sueli do Cress, “por que o municipio de Curitiba ndo atendeu o previsto no item nove do anexo dois
da vacinacao de cuidadores domiciliares?”. Ai tem sé uma manifestacdo do conselheiro Amauri, que
tomou Atrazeneca, primeira dose. Ai temos a pergunta, questionamento da Christine do CRO, “para
vacinagdo dos pacientes com comorbidades, basta apresentar uma declaragéo do proprio médico?”.
E, nés temos mais uma pergunta da conselheira Sueli do Cress, “quando estara disponivel no site da
Sesa essas atualizacdes dos planos?”. Entdo, sdo essas as perguntas por escrito, depois nds temos
inscritos o conselheiro Viana, conselheira Nathalia, conselheiro Paulo, conselheira Olga, conselheiro
Jodo Eduardo. Eu vu passar pra responder os questionamentos por escrito e depois a gente abre
pros questionamentos oral. Vera (DAV/Sesa) Entdo respondendo aos senhores, 0s pacientes com
HIV/Aids séo contemplados na comorbidade na fase dois. Entdo se ele ta cadastrado no CTA, na
unidade de salde, faz acompanhamento em alguma instituicdo de saulde, esta cadastrado na rede
publica, ele vai receber a vacina conforme a idade. A gente ndo conseguiu, ndo fomos contemplados
por agravamento de doencas, entdo todos serdo contemplados na fase dois, por idade. A vacinacéo
dos cuidadores domiciliares, ndo s6 em Curitiba mas também em outros municipios do Estado, ja
respondendo o questionamento do nosso presidente, nds precisamos lembrar que nés tivemos um
pico de infeccao por Covid e que nos levou ai a abrir novos leitos, ndo sé na rede publica, também
na rede particular, na rede privada dos hospitais e isso acarretou numa rotatividade, numa
contratacdo de novos trabalhadores de salde, ndo somente profissionais, o que nao houve
disponibilidade de vacinas pra contemplar todo item dez, que sdo todos os demais trabalhadores de
saude. Entdo, muitos ficaram sem a vacina porque pra ampliar leito precisa ndo so o leito, ndo s6 o
monitor, o respirador, mas eu preciso de fisioterapeuta, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
a moca da limpeza, a moca que trabalha na copa, a mocga do laboratério, enfim, foi uma ampliacao
de toda essa equipe pra fazer o enfrentamento da Covid, ndo foi s6 no municipio de Curitiba, todos
0s municipios, acho que todos os senhores estdo acompanhando ai, acompanharam a evolucao do
crescimento de casos em todo Estado do Parana. N@s fizemos uma distribuicéo sofrida das doses de
vacina porque estavam no limite e ontem nés pactuamos em CIB a solicitacdo de mais esse
guantitativo, o nosso Secretario foi até Brasilia juntamente com o nosso diretor geral pra solicitar
mais essas doses. Entdo nesse momento ndo temos como atender quem nao esta dentro dos
servicos de salide com esse quantitativo. Nés fizemos, a divisdo de imunizacdo fez um levantamento
minucioso junto as vinte e duas regionais de salde pra ndés contemplarmos neste momento, que a
pandemia ndo acabou, que nés tivemos como a doutora Goretti apresentou, uma baixa do nimero
de casos mas nés continuamos com as UTIs, nds continuamos com mas enfermarias, ha uma
rotatividade grande desses profissionais dentro dessas instituicdes e a prioridade de vacinacdo neste
momento é quem esta nos servicos de salde. Temos sim ciéncia de que o educador fisico, quem ta
na clinica de pilates, quem ta no pet shop, precisa da dose, esta em risco, toda populacdo estd em
risco, nés vamos sim, estamos em conversa com o Ministério da Salude pra que nés sejamos
contemplados pra vacinacdo desta populacdo, mas neste momento nés fizemos a solicitacdo pra
garantir que o trabalhador dos servicos de salde, que seja ele recém contratado ou que estava
afastado e néo recebeu a vacina, estava com covid e ndo recebeu a vacina, ele seja contemplado e
imunizado. A questdo da declaracdo das comorbidades; € uma declaracdo, um atestado do médico,
que ele faz parte dessa populacéo e se ele estiver dentro da unidade de saude ja tem o cadastro de
acompanhamento, o que facilita ai a declaracao para essas pessoas. A respeito da publicacédo, nés
temos ainda, nds ja fizemos uma revisao, trouxemos o que apresentamos em CIB hoje, tivemos uma
revisdo mas ontem recebemos mais documentos do Ministério da Saude, entdo nds precisamos hoje
a tarde ainda fazer mais uma revisao e acreditamos que a publicacdo no maximo amanha vai estar
no site da Sesa e disponibilizado para todos os senhores e o pessoal do Cosems também. Marcelo
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(Cref9) Vou abrir entdo para as perguntas, temos mais sete. Edvaldo (Famopar) Bom dia a todos.
Eu queria pedir a possibilidade que fosse mandado pra todos os conselheiros, por e-mail, todas
essas, esse cronograma de vacinacdo, do HIN1 quanto da COVID-19. E que viesse tudo explicado
das comorbidades e pela idade. Que fosse mandado pros conselheiros, que muita gente ja vem
perguntando pra gente como que sai essas noticias, ah eu tenho diabetes como que funciona? Eu
tenho pressao alta como que funciona? Minha idade é tanto. Entao assim, se ha a possibilidade que
fosse mandado esse cronograma pros conselheiros pra que a gente pudesse estar respondendo a
populacdo. Era s6 esse o0 meu encaminhamento. Marcelo (Cref9) Ok, Viana. Vou passar pra
Nathalia. A gente vai fazer os cinco inscritos agora e depois passo pras respostas e, 0s outros dois
que estdo com perguntas. Nathalia (Ministério da Saude) E sé6 uma questdo de esclarecimento
mesmo. Eu faco parte de um grupo nacional e ontem, nesse grupo, foi discutido a questdo do plano
nacional. Faltou clareza em relacédo a idade na fase um. Por exemplo, fala em sindrome de Down, ta
falando independente da idade e ai num outro ponto do plano fala sobre a contraindicacdo de
vacinar pessoas menores de dezoito anos. Ontem assistindo a CIB, também senti essa falta Malu
(Assempa) Ndo estamos ouvindo a Nathalia. Ndo estamos ouvindo. Nathalia (Ministério da Saude)
Vocés estdo me ouvindo? Edvaldo (Famopar) Estd bem baixo o som. Marcelo (Cref9) ta baixo,
mas estamos ouvindo. Malu (Assempa) Ta muito baixo seu som, aumenta porque tudo que vocé
falou ndo foi ouvido. Angelo (Conam) Estamos ouvindo perfeitamente. Sueli (Cress) Eu ouvi a
Nathalia perfeitamente. Malu (Assempa) Parabéns Angelo e Sueli, mas a maioria dos conselheiros
ndo estdo ouvindo. Santo (Sindnap) Tem que comecar de novo. Olga (Sindsaude) Ouvi
perfeitamente a Nathalia. Marcelo (Cref9) Pessoal, vamos deixar a Nathalia entdo, ela ta com a fala.
Malu (Assempa) parabéns quem esta ouvindo, nds a maioria ndo estamos ouvindo. Nathalia
(Ministério da Saude) Eu vou tentar falar um pouquinho mais alto entdo. Eu to dizendo que eu fago
parte de um grupo nacional e ontem a gente tava discutindo a questdo do plano nacional de
vacinacéo e foi levantado nesse grupo a questdo de que na fase um, por exemplo, cita pessoas com
sindrome de Down a vacinacao independente da idade, mas a gente sabe que também no plano ta
falando sobre a contraindicacdo de vacinar menores de dezoito anos. Ontem na CIB, na
apresentacdo do plano de vacinacao do Estado, que segue orientacdes do nacional, eu também
senti essa falta de clareza em relacdo a idade desse pessoal da fase um, porque menciona
independente da idade. Entdo assim, por questédo de clareza, porque foi levantado essa divida por
varias pessoas no grupo que eu participo, pessoas da area da saude inclusive, e pra deixar entéo
mais claro essa questao de que independente de comorbidade, de situacédo, da fase que seja, que é
contraindicado para menores de dezoito anos, é sé isso. E uma sugest&o pra clareza do documento.
Obrigada. Paulo (CRF) Bom dia a todos conselheiros, todas conselheiras. Quero falar na fala do
conselheiro presidente Marcelo e também na fala da Vera, que disse que os profissionais de salde
dos servicos de salde foram vacinados cem por cento, quero sé fazer um esclarecimento. Que as
farmacias e drogarias séo servicos de saude de acordo com a lei federal treze mil e vinte e um. E, os
farmacéuticos que trabalham nesses estabelecimentos tiveram dificuldades pra acessar a vacina da
Covid e ai nés temos que colocar a importancia da farmacia, até por contexto da pandemia, os
farmacéuticos estdo na linha de frente sim fazendo os exames e testagem rapida da Covid, até
ajudando ai o sistema de salde nessa questdo dos numeros e dos dados da Covid até pra
populacdo. E ai, foi feito um levantamento pelo Conselho Regional de Farmacia que apontou que
cinquenta por cento dos farmacéuticos s6 apenas foram vacinados. E claro que dai tem muitos
profissionais que ndo estavam na linha de frente, embora a maioria delas estavam nas farmacias,
mas ai também aproveitando a fala do Marcelo, quero aqui; conversei ontem e hoje coma doutora
Miriam Fiorentin, presidente do Conselho de Farmacia, sobre essa dificuldade. Um outro problema
gue nés estamos tendo € uma compreenséao errdbnea de alguns municipios, de alguns profissionais
de salde que entende que farmacéutico ndo é profissional de saude, esse problema nos estamos
tendo inclusive com a vacina da influenza, que é uma coisa que nds precisamos reforcar ai pros
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municipios, a questdo do profissional farmacéutico. E ai, o proprio Conselho de Farmacia ficou

inclusive de encaminhar esse levantamento para o Conselho Estadual de Saude através de um
oficio. Pra vocés terem uma ideia, dos dezenove mil trezentos e quarenta e quatro e ai tem até um
problema do Cnes, eu quero colocar pra vocés a desatualizacdo dos dados do Cnes, porque dos
dezenove mil trezentos e quarenta e quatro profissionais farmacéuticos inscritos no Conselho de
Farmécia, apenas seis mil duzentos e noventa e nove estdo inscritos no Cnes, entdo essa
dificuldade que nés tivemos. E, coloco aqui também que quero encampar aqui a luta do Conselho
Regional de Educacéo Fisica e n6s vamos sim pedir junto com o Conselho Regional de Educacéo
Fisica doses complementares da vacina Covid pra vacinar os demais profissionais de saude. Seria
isso. Olga (Sindsaude) Eu quero me somar ai a fala sobre a necessidade de elucidacdo dessa faixa
etaria larga da sindrome de Down, ou seja, ndo tem faixa etaria pra especificar a vacina, entao seria
interessante e importante e fundamental que nés tivéssemos o estudo sobre esse critério, porque
todas as outras pessoas a gente tem um critério de idade, na sindrome de Down n&do. Entdo,
gostariamos de ter acesso a esse estudo. A questdo dos trabalhadores da saude, também o
Sindsaude se soma ai a discussdo de farmacéuticos que estao atendendo em farmacia, isso nédo é
linha de frente? A farmacia faz testes pra Covid e isso ndo é linha de frente? Temos varios
farmacéuticos, o Conselho Regional de Farmacia deve apontar isso, que foram contaminados no
exercicio da sua profissdo em farmacias. Quero me somar ai ao Conselho Regional de Educacédo
Fisica também, porque séo profissionais que atuam diretamente com a populacdo e também nao
sabem se tem diagnostico ou ndo nessa populacdo e, nutricionistas, acho que o Conselho Regional
de Nutricdo também deveria se somar ai, com certeza se somara. Com relacdo, eu gostaria de
passar a informacéo para as conselheiras e conselheiros que existe o aplicativo Conect SUS em que
vocé pode baixar no celular ou no computador, enfim, pra que vocé tenha uma carteira nacional de
vacinacgdo, ela é importante que vocé tenha pra poder ter esse documento que é valido em todo
territério nacional. E dai s6 uma questdo , nés estamos num momento critico da pandemia em que a
gente tem um aumento das contaminac¢fes, o nimero de mortes no Parana, € mais do que subsidio
pra fortalecer a recomendacédo que o Conselho Estadual de Saude fez para a Secretaria de Saude
para implementacéo do teletrabalho nas unidades administrativas e nas fungfes administrativas. E,
também gostaria de dizer, colocar aqui 0 nosso sentimento de, foi com muita surpresa e com
indignacdo que nés fomos abordados ontem na Secretaria de Estado da Saulde, no prédio central,
cumprindo uma determinacdo do Ministério Publico do Trabalho que nos solicitou filmagem e
fotografia dos locais de trabalho porque nés denunciamos que ai no prédio central ndo é possivel
fazer, obedecer o distanciamento necessario entre um trabalhador e outro e que as salas estédo
lotadas e sem protecdo de acrilico, de vidro, enfim, entre as mesas e que isso coloca em risco a
saude das servidoras e dos servidores e fomos recebidos de forma bastante agressiva pelo
Secretario de Salde quando estavamos cumprindo com essa determinacao do Ministério Publico do
Trabalho. E ai pra Goretti, € assim Goretti, se as pessoas ndo compreenderam que a Sesa esta
cumprindo um plano nacional de vacinacéo € porque o problema nao esta nas pessoas, 0 problema
provavelmente seja na comunicagéo que se faz e na forma como essa comunicacdo chega ou nédo
chega até as pessoas. E nds, eu gostaria de lembrar aqui, que desde o ano passado quando nés
comecamos a discutir esse plano, esse plano foi apresentado em fevereiro, certo? Quando nés
discutimos esse plano houve uma solicitagdo por parte do Conselho que ndo seguisse a ordem
nacional considerando o desgoverno do Ministério da Saude com relacdo as questdes da salde.
Entdo isso, a Secretaria de Estado da Saude tem competéncia de seus servidores e servidoras, tem
capacidade técnica e tem qualidade na sua intervencao e inteligéncia pra poder seguir aquilo que é o
diagndstico que a gente tem da salde da populacdo paranaense. Entdo nesse sentido nés
gostariamos que as questdes que sao colocadas aqui nesse Conselho fossem ouvidas pela gestéo e
tivessem ressonancia nas acgoes, principalmente agora nessa questdo do plano de vacinagdo. Muito
obrigado. Jodo Eduardo (Crefito8) Bom dia a todos. Nos do Crefito8 reforcamos e endossamos ai
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este encaminhamento com relagdo a dificuldade que os profissionais de salde estdo tendo com
relacdo a vacinacdo, especificamente o Crefito8 tem procurado os gestores municipais de acordo
com os relatos que recebemos dos nossos profissionais. Especificamente também com relacédo a
vacinagdo, eu gostaria de saber da Sesa como que vai acontecer com relacdo a estratégia de
vacinagdo desses proximos grupos que estdo elencados quanto a metodologia de vacinacédo, se vai
continuar seguindo a estratégia orientada pelo Ministério da Salde em se utilizar cem por cento do
lote pra primeira dose ou se devido a essa observacao que estamos tendo ai da dificuldade de
distribuicdo dos lotes de vacina pelo Ministério da Salde, se a Secretaria de Salde pensa em
estabelecer a estratégia anterior de separar os lotes, metade dos lotes, pra primeira e segunda dose
visto ai o risco de atraso na vacinacao da segunda dose. Obrigado. Marcelo (Cref9) Pessoal, eu vou
pra resposta, depois tem mais a Sueli inscrita e mais uma questéo da conselheira Palmira. Pedido da
gestdo, entdo, vou passar entdo pra conselheira Sueli e depois eu replico a questdo da conselheira
Palmira. Sueli (Cress) S6 pra pedir, primeiro pra Vera complementar a questdo dos cuidadores
domiciliares. Eu compreendo e tenho conhecimento desta demanda de novos profissionais de salde
gue estdo ingressando nas linhas de frente e precisam ser vacinados, mas apesar desta situacao,
dessa conjuntura, quando seréo vacinados os cuidadores domiciliares nesses municipios? Porque
assim, € um grupo que dai fica perdido, ndo se falou mais neles e nés temos varios cuidadores de
idosos domiciliares, em Curitiba um grande namero, que necessitam ser vacinados e nés estamos
abrindo ja a vacinacdo pra outros grupos, as comorbidades e ndo conseguimos iniciar esse grupo
pendente que ta no anexo dois. E quero fazer um comentario aqui sobre a questao da vacinacao de
farmacéuticos que estdo nas farmacias privadas; na segunda regional, esses farmacéuticos tem
solicitado a inscricdo no Cnes, muitos porque vao fazer a vacina, os testes rapidos e em situacdes
de duvida, de vinculacdo com a farmacia, nés temos solicitado para as secretarias municipais, tanto
notificando a epidemiologia quanto o responsavel pelo Cnes, a orientacdo para o cadastramento
desse profissional e deste estabelecimento. As farmacias privadas estao sendo incluidas no Cnes a
partir deste momento da pandemia, anteriormente poucas eram, € rarissimo as farmacias que tinham
cadastro no Cnes e atualizavam suas equipes, seus funcionarios. Entdo, na demanda de solicitacdes
de inclusdo porque esses profissionais passam a ser notificadores no Notifica Covid, nés estamos
solicitando para os municipios esse cadastramento e também orientando esses profissionais pra que
isso seja feito da forma mais rapida, regularizando a situacao deles. Marcelo (Cref9) Entdo nés
temos agora a pergunta da conselheira Palmira, “as pessoas com comorbidade tem que estar
cadastradas ou o laudo médico ou a declaragdo tem validade?”. Ai registrar a presenca do
conselheiro Eliel do Sindprevs, que acaba de acessar a reunido. Passo entdo pra resposta dos
guestionamentos. Maria Goretti (Funsaude) A Nathalia, bom dia Nathalia, do Ministério da Saude.
O plano nacional de operacionalizagdo da vacinagdo contra a COVID-19, o nosso plano estadual,
deixa bem claro e em todas as bulas das vacinas que nés estamos utilizando, que trata-se de
vacinas em carater, aprovadas em carater emergencial e que elas devem ser aplicadas em pessoas
acima de dezoito anos. Entao isso estd em destaque no plano, nés informamos todas as equipes,
todas, todas, as regionais, os municipios, foram varias reunifes, capacitacdes, enfim, isso esta claro;
€ somente, entdo é contraindicado para pessoas abaixo de dezoito anos de idade. Entéo, se for a
recomendacao desse Conselho, a gente pode até tentar p6r em caixa alta, enfim, dar um destaque
maior, mas ai todos precisam compreender e é essa a informacgéo do PNI, da bula, dos laboratérios
gue produzem as vacinas que nés estamos utilizando, entdo, pessoas acima de dezoito anos. Paulo,
bom dia. Ta muito claro pra nés todos também a necessidade de vacinacao dos trabalhadores de
farmacia; tem municipios que vacinaram todos, eu acho que ja apresentei, salvo engano apresentei
em reunido anterior aqui a experiéncia de Ponta Grossa que vacinou, porque como a gente faz a
distribuicdo pros municipios, as estimativas de nimero, quantitativos de grupos prioritarios difere de
municipio pra outro, tem municipio que ja avancou e ja vacinou inclusive os trabalhadores de
farmécia. Entdo, somos favoraveis, esta garantido dentro do grupo prioritario e € por isso que nos
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estamos trabalhando e pactuamos ontem na CIB o pleito ao Ministério da Salde para mais setenta e

oito mil quatrocentas novas doses para trabalhadores de salde, incluindo trabalhadores de farmacia.
Entdo essa questao do Paulo, também da Sueli Coutinho, entéo ja estou respondendo. Assim como,
Sueli, cuidadores de idosos e ai entram outros trabalhadores, doulas por exemplo, o plano nacional
deixa bem claro ai, todos os profissionais de salde, todos os trabalhadores envolvidos no
enfrentamento da COVID-19, inclusive cuidadores de idosos, aqueles de instituicbes de longa
permanéncia pra idosos, LPls, todos foram vacinados, inclusive da segunda dose e também aqueles
que tem, que prestam atendimento domiciliar deverdo ser vacinados. A Olga também fala dessa
guestdo dos dezoito anos, entdo, pessoas portadoras da sindrome de Down que tenham idade (falha
no audio) mais, entdo sempre, sempre, é o corte a questdo da idade de dezoito anos. Entdo esta
claro também quando os grupos sao aprovados, organizados dentro do plano nacional € no nosso
plano estadual. Olga, com relacdo a teletrabalho, as pessoas que precisam estar em teletrabalho,
com comorbidades. Servidores. Agora estamos aflando de servidores aqui da Sesa; questdo de
idade, elas continuam em teletrabalho, foi feito todo um processo aqui dentro da Sesa, com a devida
autorizacao, eles continuam em teletrabalho. As pessoas que estdo aqui na Sesa, nds que estamos
aqui no dia a dia, nés a todo tempo estamos insistindo, recomendando, orientando em relagdo as
medidas de seguranca, distanciamento, uso de mascara, alcool em gel que todo mundo tem nas
suas mesas. Entdo n6s temos que dar exemplo, acho que nés temos que saber tomar essas
medidas, adotar essas medidas, fazer com que todos das nossas equipes possam estar mantendo
essas medidas pra evitar os problemas. Tivemos sim problemas, vocé sabe disso, ndo escondemos,
tivemos surto aqui na Sesa, conseguimos controlar o surto, conseguimos atender todas as pessoas,
conseguimos testar todos servidores, sabemos dessa fiscalizacdo que esta acontecendo aqui, ok, é
bom mesmo que venham, que olhem tudo, nos ajudem ainda recomendando algo que nés talvez
tenhamos deixado passar, mas acredito que ndo. N6s estamos fazendo tudo que é necessario para
proteger e cuidar dos nossos servidores e garantindo a aqueles que precisam permanecer em
teletrabalho, estdo em teletrabalho, inclusive aqui, que estamos no dia a dia com as duas doses de
vacina ja aplicadas, acho que essa € a grande protecdo que nés desejamos pra toda populacao, que
€ a vacinacgao. Entdo Olga, eu vou pedir pro Sindsaude que nos ajude ai com a competéncia, com a
capacidade e inteligéncia de todos os membros do Sindsaude em relagcao a divulgacdo do nosso
plano estadual e de todas as medidas, todas a¢des que estamos tomando, porque nds estamos
seguindo sim o PNI, porque é uma articulacdo nacional tripartite, entdo ndo é sé o Ministério da
Saude, é o Ministério da Saude, é o Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Saulde e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. E Ministério da Saude, Conass e
Conasems. Entédo ndo é s6 Ministério da Saude, é tripartite, ai numa camara técnica que acompanha
e que orienta todas as revisdes, atualizacdes que € necessario para aperfeicoar o plano nacional de
operacionaliza¢do da vacinacao contra COVID-19 no Parana. Entéo, ajude a divulgar, nos ajude a
passar que seguimos sim as diretrizes porque € tripartite, porque nés temos que organizar esse
processo de ambito nacional, ndo interessa para o Parana fazer diferente, nés queremos seguir para
tentar uniformizar, alinhar e claro, quando tem que fazer a critica n6s fazemos também, quando tem
que pleitear nds também pleiteamos, como estamos pleiteando aumento da estimativa e claro
numero de doses suficientes a todos trabalhadores de salde no Parand, como 0 nosso Secretario
em Brasilia ontem ja, o diretor geral acompanhando, com o superintendente de vigilancia em salde
doutor Arnaldo Medeiros, pleiteando também que a gente ja possa iniciar a vacinagdo pra
trabalhadores da educacdo como ta sendo feito com seguranga publica, intercalando, tem um
pouquinho, seis por cento, depois mais seis por cento, mas vocé ja vai atendendo, vai fazendo com
gue as pessoas percebam que queremos cuidar de todos. Entdo, quem sabe o Ministério aceite o
nosso pleito, o nosso Secretario Beto Preto levou ontem e também ja iniciar a vacinacao para os
trabalhadores da educacéo. E o Parana inova também com a questao da educacao, € todos, ndo s6
professores, todos os trabalhadores da educacdo e da assisténcia social, nd6s emendamos,
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acrescentamos, nos estamos pedindo que também ja sejam contemplados os trabalhadores de
assisténcia social. Entdo é isso, entdo nos ajudem, a gente precisa da ajuda de todos, eu gosto
muito de falar e repito, o governo sozinho nao faz, nés precisamos mobilizar a sociedade civil
organizada, todos, todas as liderancas pra que nos apdiem e a gente possa concretizar o plano e a
vacinagdo, o cumprimento da meta estabelecida no plano estadual aqui no Parand. E ai conselheiro
Jodo Eduardo, n6s ndo queremos mudar a metodologia ndo, nés vamos seguir como vem, vem o
informe técnico detalhando qual € o grupo e que percentual ele avanca em relacdo a doses
recebidas, entéo é assim que a gente quer continuar fazendo, porque a gente tem que ter a garantia
também da segunda dose e nos prazos estabelecidos conforme o laboratério. Entdo, da Butantan, a
Coronavac, € de vinte e um a vinte e oito dias, no Parana estabelecemos vinte e cinco dias entéo pra
garantir que quem tomou a primeira dose, vinte e cinco dias depois que recebeu a Coronavac receba
a segunda dose. E no caso da Astrazeneca, que é Fiocruz, de setenta e quatro a noventa dias, entédo
doze semanas, que tenha também essa dose garantida. Entdo é assim que nds pretendemos
continuar. Alguns estados inverteram essa situacao, talvez, ndo sei, excesso de confianca, nédo sei,
mas ja foram aplicando também o0 que ja estava reservado pra segunda dose e acabaram tendo
problemas, a gente ndo quer passar por isso, preferimos garantir que as pessoas tenha a protecao
adequada nos prazos adequados conforme as evidéncias cientificas vem demonstrando pra que a
gente de fato garanta a protecdo as pessoas que estdo sendo vacinadas. Estou com muita
esperanca, eu particularmente, quero falar eu, Maria Goretti, enfermeira, servidora publica, que nés
vamos conseguir cumprir ai 0 nosso plano estadual mais rapido possivel e avancar pras quatro
milhGes e seiscentos mil paranaenses que estdo contemplados nos grupos prioritarios do plano
estadual de vacinacdo no Parana. Muito obrigada. Ah, Palmira. Palmira, sim, bom dia, a dltima
guestdo. No plano vai estar bem direitinho ja as orientacdes do que deve ser solicitado, mas o
préprio Ministério da Saude recomenda o cadastro na unidade de salde, no SUS, cadastro SUS e ai
a comprovacao por atestado médico, exames, enfim, da sua comorbidade. E um anexo do plano,
acho que a Vera mostrou todas as comorbidades, a definicdo do que é aquela comorbidade e o
escalonamento das pessoas de forma por fixa etaria e em ordem decrescente, entdo comorbidade
cinquenta e nove anos, cinquenta e oito, cinquenta e sete e assim por diante. Decrescente e
sucessivamente pra gente vacinar pelo nosso plano mais de quase um milhdo e duzentas mil
pessoas com comorbidades no Estado do Parana. Marcelo (Cref9) Pessoal, entdo eu vou encerrar
as inscricbes pra perguntas, a partir de agora entdo ndo vou mais abrir perguntas, inscricbes. Nos
temos aqui a Irene, que se inscreveu, ai tem uma pergunta da conselheira Olga e aqui um
guestionamento do conselheiro Jodo Eduardo e da conselheira Nathalia e da conselheira Sueli.
Entdo, vou fazer as perguntas que estdo por escrito e depois eu passo a palavra pra Irene e para a
Nathalia e ndo vamos mais abrir para perguntas, pra gente poder avancar ja que estamos com 0
andar do horario. Entdo, conselheira Olga, “o plano que acabou de ser apresentado insere o grupo
de sindrome de Down independente da idade, a Goretti afirma que o critério acima de dezoito anos,
afinal, o que vale?”. Ai, o conselheiro Jodo Eduardo, “no documento apresentado pela Sesa, no
anexo quatro, consta na faixa etaria para os pacientes com sindrome de Down, doencas renais
cronicas, gestantes e puérperas como comorbidades, esta escrito independente da idade; sugiro
substituir pelo termo acima de dezoito anos”. E a conselheira Sueli, do Cress, “como esta sendo
encaminhado denudncias sobre trabalhadores de saldde que tomaram as duas vacinas, Coronavac e
Astrazeneca?”. A conselheira Nathalia retirou a inscricdo, entdo, vou passar pra conselheira Irene.
Nathalia (Ministério da Saude) Marcelo, ndo, era exatamente essa questao, porque ta esta escrito
e a doutora Goretti disse que tava bem claro, mas o pessoal ja escreveu, por isso que eu retirei a
minha inscricdo. Marcelo (Cref9) Ok, Nathalia. Conselheira Irene, entdo vou abrir a palavra.
Agradecer a presenca da Ellen, também representante do Cosems, participando da reunido. Irene
(CUT) E que assim, no plano, me parece que até alguém ja respondeu ali no bate papo, mas eu
queria tirar todas as duvidas mesmo. Que no plano esta dito sobre a sindrome de Down, que é
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independente da idade, a Vera reforcou isso e ai ndo tem idade, eu queria entender isso. Tem idade

pra sindrome de Down ou ndo tem? E maior de dezoito, conforme alguém sugeriu escrever ali?
Marcelo (Cref9) Ok, vou repassar entéo pra conselheira Goretti responder aos questionamentos e ai
apos a resposta da conselheira Goretti a gente vai fazer o intervalo de dez minutos, conforme o
regimento deste Conselho. Olga (Sindsaude) N&do estamos ouvindo. Marcelo (Cref9) S6 um
minutinho conselheira Olga, a conselheira Goretti ta procurando ali 0 anexo pra passar a informacao
aos conselheiros e conselheiras. Maria Goretti (Funsaude) Bom, eu vou analisar bem certinho aqui,
mas 0 que tem, o que esta no plano nacional, na pagina trinta e nove, a partir da trinta e oito ja
comecam ali as contraindicagdes da vacina e na pagina trinta e nove tem a questédo da idade, mas
depois eu vou averiguar bem direitinho porque nés recebemos ontem o plano e pode ser que a gente
se equivoque aqui, ndo podemos permitir isso. Mas a trinta e nove esta assim, as vacinas COVID-19
nao estdo indicadas para essa faixa etaria, qual faixa etaria? Menores de dezoito anos. Individuos
gue foram inadvertidamente vacinados deverdo ter seus esquemas encerrados sem que seja
administrada doses adicionais. Entéo, o plano nacional esta assim. No6s também estamos mantendo
no plano estadual, mas me comprometo a deixar bem clara essa questdo do plano estadual, em
destaque, pra que nao reste duvida. E se for diferente do que eu estou falando aqui, eu acredito que
nao seja, mas a gente pode errar, ai a gente pede reconsideracdo e fazemos a devida correcdo
Jodo Eduardo (Crefto8) Doutora Goretti, me concede uma parte, por favor? Maria Goretti
(Funsaude) do que eu estou colocando. Pois ndao? Jodo Eduardo (Crefito8) N&o, s6 para
elucidacao. Essa informacgéo consta no quadro do anexo quatro. Eu entendo que quando esta escrito
ali independente da idade, seria de qualquer idade a partir dos dezoito anos, mas como a doutora
mesmo disse, acho que seria interessante pra ndo restar qualquer tipo de dupla interpretacéo, que
figue de forma explicita, acima de dezoito anos, seria s6 essa a sugestao. Obrigado. Maria Goretti
(Funsaude) Ok, sempre colocar pessoas portadoras da sindrome de Down acima de dezoito anos;
gestante acima de dezoito anos; comorbidades acima de dezoito anos. Entdo vamos repetir, repetir,
eu acho que é bom, acho que vai nos ajudar. Eu agradeco a sugestdo. Sabe porque eu fico com
seguranca pra falar? Porque as bulas, as bulas dos laborat6rios que produzem as vacinas, ta dito 13,
elas so6 foram testadas as vacinas, em adultos, pessoas acima de dezoito anos, entéo € por isso que
eu falo com tanta firmeza, mas vamos reafirmar, deixar mais claro ainda no plano. Pois ndo,
Nathalia? Nathalia (Ministério da Saude) Foi nesse sentido, de clareza, s6 pra senhora entender o
meu posicionamento. Obrigada. Maria Goretti (Funsaude) Obrigada. E, a Sueli, em relagdo as
pessoas que receberam dose um de um laboratério e dose dois de outro laboratério, acho que essa
€ a questdo que foi apresentada, ndo é? Ja foi feito um levantamento pelo PNI no Brasil, no Parana
nos identificamos cento e trés pessoas, nao so6 trabalhadores de salde, vocé falou de trabalhadores
de salde, mas cento e trés pessoas que passaram por essa situacdo. Ndo tivemos nenhuma
intercorréncia, nos estamos acompanhando cada uma dessas pessoas pra que se apresentar
alguma coisa a gente possa estar notificando no sistema especifico do PNI pra eventos adversos.
Entdo, elas todas passam bem, ta tudo bem, aconteceu e a gente tem sempre que estar trabalhando
essa comunicacédo (interferéncias de sons advindos de microfone aberto) para que evite que isso
aconteca porque ainda as vacinas em regime emergencial, ainda temos muito a saber sobre o
comportamento do virus, ele € novo, novo mesmo, mesmo passado ai pouco mais de um ano da
pandemia, mas € um novo coronavirus, nés temos que aprender muito com ele, ainda muitas
pesquisas e estudos em andamento. Muita coisa que a gente ndo sabe, as variantes agora, acabei
nem falando das variantes, mas enfim, todo mundo sabe que ja é de circulacdo comunitaria, que a
variante brasileira é de altissima transmissibilidade. Se o0 coronavirus ja era de alta
transmissibilidade, a variante mais ainda, por isso que esse nuimero de casos crescente que nés
temos ai em todo pais. Entdo € isso, as corre¢bes Sueli (Cress) Goretti, eu s6 quero esclarecer o
meu questionamento. N&o, ndo é sobre a situacdo de equivoco na aplicacdo da segunda dose. E
profissionais de salde que deliberadamente fizeram as duas vacinas. Por exemplo, profissional
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trabalha num municipio “x” tomou Coronavac e no municipio “y” que também tem vinculo,
deliberadamente tomou Astrazeneca. Maria Goretti (Funsaude) To sabendo disso agora, Sueli.
Entdo vocé me apresente 0 caso que vou ver o que fazer com isso, porque € um absurdo, é até triste
falar que é trabalhador de salde. Sueli (Cress) Pois &, exatamente. Eu recebi o relato de um caso
aqui da regido metropolitana e orientei a pessoa que estava fazendo este relato, que fizesse a
dendncia na ouvidoria. Maria Goretti (Funsaude) Perfeito. Envie pra nés do mesmo jeito. Sueli
(Cress) E um absurdo que um profissional de salde tome essa posi¢do, de deliberadamente em
dois municipios optar por vacinas diferentes. Maria Goretti (Funsaude) E um absurdo mesmo,
concordo com vocé. Agradeco, presidente. Vocés sabem, sou conselheira aqui na casa, estou
sempre a disposicdo de todo plenario, todos vocés, agradeco muito a atencdo, agradeco as
contribuicbes, agradeco o bom debate e conto com todos pra que possamos avancar no
enfrentamento dessa pandemia e quem dera ndo tenhamos que abrir reunido do Conselho com
noticias tao tristes como as que recebemos hoje, meus sentimentos a Livaldo, familiares e amigos.
Marcelo (Cref9) Bom pessoal, ja sdo dez e cinquenta, vamos fazer um intervalo de dez minutinhos,
conforme regimento desse Conselho e ai depois a gente entra no proximo assunto da pauta e
aproveitar, to vendo aqui agora na minha tela, dona Rosalina, ex-conselheira estadual de saude.
Seja bem vinda dona Rosalina, sempre um prazer a presenc¢a da senhora nas reuniées do nosso
Conselho e Deus ilumine o caminho da senhora nas suas atribuicdes atuais que ndo permitem que a
senhora seja conselheira, mas reunido do Conselho aberta, sempre a disposi¢éo a acolher a todos e
a todas. Mauricio (CRP) Marcelo, vocé pode lembrar o préximo item de pauta, s6 pra eu me
organizar aqui? Marcelo (Cref9) Arboviroses. Mauricio (CRP) Ah ta. Obrigado. Marcelo (Cref9) De
nada. Entdo pessoal, intervalo a partir de agora, dez minutinhos. Pessoal, entdo, onze horas,
retornando do nosso intervalo de dez minutos. Vamos passar entdo ao préoximo assunto,
arboviroses. Vou passara palavra pra gestédo fazer a apresentacdo e depois a gente faz a discussao
deste assunto. Emanuelle (DAV/Sesa) Bom dia, senhor presidente. Bom da a todos conselheiros.
Emanuelle faz apresentacdo. Marcelo (Cref9) Obrigada pela apresentacdo. Vou abrir para as
inscricdes. NOs temos inscritos entédo, o conselheiro Eliel, se mais alguém quiser se inscrever, pode
registrar no bate papo a gente vai chamando na sequéncia. Eliel (Sindprevs) Obrigado, presidente.
Bom dia a todos e todas. Tive que dar um retorno ao médico mas estou aqui pronto pra luta.
Presidente, eu ndo sei 0 nome da pessoa que acabou de apresentar, por gentileza. Marcelo (Cref9)
Emanuelle, Eliel. Eliel (Sindprevs) Emanuelle, acho que vocé fez uma apresentacdo muito bem
esclarecedora, mas eu tenho algumas preocupacgdes. Sou oriundo da Funasa, estou descentralizado
no municipio de Londrina e eu tenho algumas preocupacdes e queria aqui socializar com vocé e se
vocé puder me responder, eu fico grato. Primeira pergunta que queria Ihe fazer, eu recebi ontem no
meu zap uma informacdo de que no Parana ja temos um caso de COVID-19 junto com o virus da
dengue, queria confirmar com vocé se isso é real. E também, esses vinte e oito casos de
Chikungunya no Estado do Parana, principalmente préximo de mim, em Apucarana, iSSO Nnos
preocupa. Preocupa porque Apucarana € uma cidade alta, venta demais, ndo tem como nés
trabalharmos com aquela UBV, o fumacé conhecido, o vento ndo permite que nés facamos esse
servico dentro da técnica portanto quase impossivel eliminar os mosquitos que estédo transmitindo o
Chikungunya em Apucarana. Eu queria ver com vocé qual é a estratégia que o Estado ta usando pra
Apucarana, pra controlar o Aedes Aegypti transmissor da dengue, zika e agora Chikungunya, que
alias a Chikungunya é uma doenca que deixa uma sequela terrivel, uma doenca crdnica inclusive
com dores em quase todo corpo. Entdo essa era a segunda pergunta que eu queria lhe fazer. A
terceira pergunta que eu queria lhe fazer, é sobre Londrina. Nés fomos vivendo, vivenciando dois
virus, o da COVID-19 e o da dengue, os dois poderia muito bem termos muito menas doenca do que
estamos tendo, que morrer gente de dengue no momento de hoje, em dois mil e vinte e um, pra mim
€ complicadissimo. Ou a gestao dos municipios estao errando ou ndo estdo comprometidos com o
processo de eliminacdo da dengue. Ah mas temos a populacdo que ndo nos ajuda; mas é dever do
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estado, dever do estado inclusive de bancar essa situacdo. Entdo eu queria ver com vocé sobre
Londrina, nés temos mil setecentos e onze casos confirmados, cinco 6bitos de dengue de janeiro até
hoje. E complicadissimo e eu queria pra encerrar, Emanuelle, fazer uma pergunta se fosse possivel
vocé me responder. O estado, eu acho que o estado tem que fazer uma cobranca mais com
veeméncia e oficializar isso, 0s municipios que nao tiverem cuidando da dengue da maneira que tem
que ser cuidado tem que ser denunciado no Ministério da Saude e tem que ser denunciado no
Conselho Estadual, no conselho municipal, em algum lugar, a responsabilidade é da gestdo e essa
responsabilidade daqui pra frente nés vamos cobrar e vamos cobrar com muito afinco porque morrer
de dengue em dois mil e vinte e um ou ter o Chikungunya ou ter o zika € complicadissimo. Era isso,
muito obrigado. Marcelo (Cref9) NOs temos mais dois inscritos, eu vou passar entao pra quem ta
inscrito e na sequéncia passo pra Emanuelle fazer as respostas aos questionamentos dos
conselheiros e conselheiras. Entdo nés temos inscrita a Sueli Coutinho do Cress e na sequéncia o
Amauri Lopes da Aneps. Sueli Coutinho com a palavra. Sueli? Sueli Coutinho esta nos ouvindo?
Pessoal, os demais estdo nos ouvindo? Nao identificado Ok. Olga (Sindsaude) Eu ougo vocé,
Marcelo, mas n&o ouco a Sueli. Marcelo (Cref9) E, nés também n&o estamos ouvindo a Sueli. Ndo
sei se caiu a conexao dela. Vou pedir pro pessoal aqui, se a Secretaria Executiva consegue verificar
se consegue abrir 0 audio. Sueli, pra nés aparece que o seu audio esta aberto. Tenta fechar e ligar
de novo o audio. Bom pessoal, entdo pra a gente poder seguir aqui, eu vou passar a palavra entao
pro conselheiro Amauri e na sequéncia a gente retorna com a conselheira Sueli, pra que a gente
possa fazer também o questionamento do conselheiro Amauri enquanto isso e depois a conselheira
Sueli faz as consideracées. Amauri (Aneps) Ok, Marcelo, obrigado. Parabéns Emanuelle,
novamente, apresentacdo melhor ainda da de ontem, vocé nos da verdadeiras aulas ai. Mas falar do
litoral é bastante complicado, agora na pandemia nés vimos isso. Curitiba fechava-se toda regido
central, Curitiba e regido metropolitana, e no litoral ficava aberto, as pessoas desciam como se nhao
houvesse amanha e todo mundo tem casa, enfim, a populacéo do litoral € uma populagdo muito
flutuante e aumenta populacdo gera lixo e as vezes essa confusdo, nao querendo colocar a culpa
mas colocando sim, 0 excesso de muita gente e isso teve consequéncia até que os municipios
resolveram fechar inclusive todo litoral. E ai houve varios protestos, inclusive até de O4rgaos
governamentais que queriam que a gente realmente abrisse a dois sete sete, enfim. O que ocorre?
O litoral por ter muita agua, muito ribeiro, muitas ilhas, apesar de ter pouca gente, ele € muito grande
e 0 que nés precisamos fazer exatamente? Eu acho que sabe, os encaminhamentos sédo bons, a
gente precisa montar parceria, mas precisamos falar mais de educacdo em saude, n0s precisamos
mais promover essas questfes, parece que todo mundo ja sabe tudo, mas ndo sabemos nada.
Agora com a pandemia nés estamos reaprendendo a viver e inclusive a aprender a viver em grupo a
distancia. Entdo na verdade, falar do litoral é bastante complicado, porém os indices de dengue, ja
passamos uma crise aqui, conseguiu se passar, sair, de forma compartilhada, recebendo instrucéo,
tendo a Sesa, a vigilancia fiel com os municipios e montando estrutura. Eu acho que vale a pena sim
nos nos debrucarmos sobre essa questao e tirarmos da pandemia mais licdes, quer dizer, como é
gue vamos enfrentar a dengue? E ao que parece, ah mas nado é dengue, ndo, ta ai gente. Ta ai e é
assustador sim, porém a gente precisa deixar registrado essa questdo do litoral e essa geografia,
essa coisa que ha aqui embaixo. Alguns municipios vao ter que se readequar? N&o sei. Acho que
vale a pena discutir ndo s6, ndo s6é com a gestdo mas nos precisamos colocar os conselhos mais
também na roda ai, acho que nos precisamos trazer mais a sociedade pra dentro dessa grande
conversa que é fazer o enfrentamento basico de dengue, quer dizer, ja sabemos que ele vive assim,
ele faz assim, toda acdo da estratégia dele a gente conhece, agora, como combater, a gente precisa
de organizacéo, acho que é mais ou menos essas questdes hoje que ta bem presente no Brasil. Nés
precisamos de coordenacfes, na verdade nds precisamos de estratégia pra fazer esse
enfrentamento mas com coordenacdes valisadas, técnicas e cientifica. Acho que era isso, Marcelo.
Obrigado. Marcelo (Cref9) Obrigado Amauri, pelas contribuicées. Sueli, vamos tentar o audio? Se
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funcionou? Entdo, a Sueli de qualquer maneira se comprometeu a mandar pergunta por escrito. Se
ela conseguir abrir o audio, a gente abre a palavra sendo eu replico o questionamento dela por
escrito. Eu vou passar pra Emanuelle responder e depois eu faco o registro entdo do que a Sueli
estd registrando aqui no bate papo. Emanuelle (DAV/ Sesa) Obrigada, presidente. Vou iniciar entdo
com os questionamentos e 0s apontamentos levantados pelo conselheiro Eliel. Queria primeiramente
agradecer, conselheiro Eliel, por ter tocado no assunto da co-infec¢do, na co-detecgéo do paciente
com dengue/zika, eu infelizmente acabei esquecendo, dengue e Covid, perddo. Dengue e Covid.
Infelizmente eu acabei esquecendo de comentar na minha fala, eu anotei aqui, mas acabei
esquecendo, mas muito oportuna essa colocacdo do conselheiro Eliel. Na semana passada nés
fizemos a divulgacdo no site, no site da Secretaria de Salde, do primeiro caso que nés tivemos o
Estado do Paranéa de co-infeccdo dengue e Covid. E um paciente masculino da regido de Telémaco
Borba, residente no municipio de Ortigueira, em que foi possivel fazer a detec¢do por método PCR,
que é o padrdo ouro, para ambos os agravos, dengue e Covid. Esse paciente passa bem agora
nesse momento, mas essa co-infec¢do serve como um alerta para todo Estado e por isso a gente fez
essa divulgacéo no site da Secretaria do primeiro registro que foi identificado e que foi confirmado
por laboratério, por PCR. E esse registro € importante a gente destacar que esse caso foi captado
pelo trabalho também com as unidades sentinelas. A unidade sentinela do municipio de Ortigueira
que foi responsavel por fazer coleta do material do paciente que a gente conseguiu verificar entdo a
co-infeccdo da dengue e Covid. Ontem também foi registrada na midia, varias entrevistas foram
dadas por parte da Sesa, coordenadora de vigilancia ambiental também fez varias explanacdes a
respeito desse caso para que toda populacdo entdo tenha conhecimento. O paciente hoje esta bem,
ele teve sintomas de Covid, ndo teve sintomas de dengue, porém ele teve a detec¢do dos dois virus
no mesmo periodo. Com relacdo a Apucarana, que o conselheiro Eliel entdo coloca na sua
preocupacao com relagdo aos casos que a gente tem confirmado de Chikungunya no municipio de
Apucarana fazendo entdo mencgéo a situacdo geografica e tem também as situacdes climaticas de
vento no municipio de Apucarana em que ele coloca quais sédo as acdes que a gente tem executado
para o enfrentamento da febre Chikungunya no municipio de Apucarana. Como eu frisei pra vocés, a
partir do momento em que a gente teve a deteccdo, a confirmacdo por meio da unidade sentinela de
Apucarana. Nos dois primeiros casos de Chikungunya no municipio, as equipes da regional de
saude de Apucarana e a equipe do municipio prontamente foram a campo ja localizando esses
casos para gque a gente pudesse ter o bloqueio desses casos. Entdo todas as ac¢des referentes ao
blogueio e ai a gente ndo pode somente dar énfase ao bloqueio quimico vetorial com a utilizacdo dos
equipamentos de UBV, mas sim todo bloqueio que é feito da mesma forma que a gente trata com as
recomendacdes e as orientacdes para o controle vetorial nos casos de dengue, a gente vai agir da
mesma forma para o controle vetorial quanto a febre Chikungunya porque o vetor € o mesmo, é o
mesmo mosquito Aedes Aegypti que também transmite o virus da Chikungunya, ele faz sua
colocacdo dos ovos, a ovoposiGcado em recipientes em que tenha agua. Entdo, acdes de remocédo
mecanica de toda e qualquer tipo de criadouro foram efetuadas nessa localidade que é o bairro da
Fraternidade onde a gente tem a maioria dos casos acontecendo, confirmando no municipio de
Apucarana, entdo estdo sendo feitas desde o inicio das primeiras notificacdes e confirmacbes até o
presente momento. Hoje nds estamos com uma equipe, conselheiro Eliel, multidisciplinar com
médicos, biélogos, enfermeiros da Sesa, equipes aqui da divisdo da doenca transmitidas por vetores
da coordenadoria de vigilancia ambiental e da DAV la no municipio de Apucarana pra poder apoiar o
municipio nessas acdes de enfrentamento, 0 municipio vem fazendo o uso também, ndo somente
fazendo os bloqueios com a remocao mecéanica, mas também vem fazendo o uso do equipamento
costal com aplicacdo de inseticida com equipamento costal nas localidades, cobertura de raios de
cento e cinquenta metros conforme as normativas do Ministério da Sadde preconizam. E a gente
também ja recebeu solicitacdo para o inicio de atividade em algumas regides do municipio de
Apucarana, do equipamento pesado, entdo a gente vai fazer a avaliagdo dessa solicitacdo para
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verificagdo da necessidade nesse momento da utilizacdo do equipamento pesado, UBV pesada,
fumacé no municipio de Apucarana para contencao pra ajudar apoiar com todas as acbes que ja
vem sendo executadas para contencdo do surto de Chikungunuya. Com relagdo ao terceiro ponto
qgue o conselheiro Eliel levanta, sobre a preocupacdo com o municipio de Londrina, mil setecentos e
onze casos confirmados no municipio de Londrina, de dengue. Uma preocupacdo pertinente,
conselheiro Eliel, a equipe da Sesa juntamente com a regional de satde municipio de Londrina vem
trabalhando de forma extenuante desde o inicio do ano a gente vem trabalhando em algumas
localidades de forma mais presente ainda no municipio aonde Londrina, aonde a gente percebe em
gue ha um nimero maior de notificagbes e de confirmacdes de casos e ai a gente ja tem um trabalho
especifico com a utilizagao até de carros fumacé que o Estado ja deslocou para o trabalho de campo
nessas localidades do municipio de Londrina para que a gente possa entao ter acbes de controle
vetorial e acbes de controle quimico vetorial no municipio pra que a gente possa ter a diminuicdo da
proliferacéo vetorial no municipio de Londrina e acdes para enfrentamento da dengue no municipio
de Londrina. Juntamente com todo controle quimico vetorial que vem sendo executado no municipio
de Londrina, pelas equipes do Estado, com apoio das equipes do Estado em conjunto com o
municipio, o0 municipio vem fazendo também mutires de limpeza, a regional de saide vem nos
reportando todas essas ac¢des que estdo sendo realizadas em conjunto com o municipio e regional
com relagdo a mutirbes de limpeza, eliminacdo mecénica dos criadouros pra que a gente possa ter
enfrentamento da melhor forma possivel da epidemia, dos casos de dengue no municipio de
Londrina. Com relacéo as colocagdes do conselheiro Amauri, acho muito pertinentes a questdo de a
gente reforcar que a regido litorAnea tem as suas particularidades, com relacdo a populagdo
flutuante, muitas pessoas, muito transito de pessoas no litoral. Outro ponto que eu acho muito
importante a gente colocar, ndo sO sobre questbes geograficas mas também sobre a questdo
climatica. A gente vem percebendo pelos boletins que a gente tem feito a publicacédo, que o litoral
sempre com relagdo a questdes climaticas, a umidade, a pluviosidade, as temperaturas, tem as suas
particularidades, entdo essas questdes relacionadas ao clima interferem e favorecem muitas vezes a
proliferacdo do vetor, enquanto aqui na regido metropolitana a gente ta com temperaturas bem
amenas, no litoral ndo tem ainda as temperaturas descendo tanto quanto a gente tem aqui na regido
metropolitana ou em outra regides do Estado do Parana. Entdo ai a gente tem realmente ainda
condicdes climaticas que favorecem o aumento da densidade vetorial, apesar de que agora a gente
vai entrar num momento em que as temperaturas vao gradativamente, vao diminuindo, mas o litoral
ainda tem suas particularidades, por isso da gente ter feito um esforgo muito grande de trabalho
conjunto da Sesa com a regional e os municipios para que a gente pudesse ter entdo acbes voltadas
a populacgéo litoranea para o enfrentamento da dengue no litoral. Gostaria também de colocar que o
conselheiro Amauri faz essa men¢édo a importancia da gente trabalhar medidas de educacao em
saude, principalmente voltadas a dengue, eu acho isso muito importante, fundamental destacar
enquanto as equipes estavam trabalhando de forma conjunta no litoral, foram feitas diversas
reunides de forma intersetorial, entdo as equipes se reuniram com representantes das secretarias
municipais de saulde, secretaria de educacdo, secretaria de obras, planejamento, a secretaria de
meio ambiente, pra que de uma forma conjunta a gente pudesse discutir e trazer mais enfoque ainda
para as acdes que deveriam e necessitariam ser trabalhadas nesse momento em que a gente vé,
gue estavamos vendo um aumento gradativo no nimero de casos notificados e confirmados no
litoral e durante essas semanas em que as equipes estiveram presentes na regiao litoranea, foram
feitas algumas lives em que os técnicos do nucleo de vigilancia entomoldgica de Jacarezinho,
secretario municipal de saude, foram disponibilizadas nas midias sociais justamente com o intuito de
poder mobilizar a populacdo, de orientar a populacdo sobre os criadouros, sobre as formas de
multiplicagdo do vetor, formas de a gente poder controlar essa multiplicacdo vetorial, estarmos
alertas enquanto populacdo pra evitar proliferacdo do mosquito no nosso quintal e fazer com que os
numeros entdo tenham uma reducdo, pra que a gente possa ter entdo um real enfrentamento a
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dengue no Estado como um todo, especialmente a regido litoranea. Marcelo (Cref9) Entéo s6 vou

replicar aqui a fala da conselheira Sueli, ela ndo conseguiu ativar o audio. Entdo vou fazer a leitura
da posicéo dela, “parabenizo a Emanuelle pela apresentacdo e destaco nessas informacdes sobre
arboviroses a importancia da implementacéo das equipes da vigilancia em salde nas regionais de
salude e municipais para que tenhamos condi¢cdes para dar conta da vigilancia de todos os agravos
gue continuam presentes em nossos cotidianos”, essa € a fala da conselheira Sueli Coutinho.
Emanuelle (DAV/Sesa) Obrigada, Sueli, pelas palavras. Sua fala muito pertinente também,
agradeco, gostaria de aproveitar também e destacar Sueli, da importancia da gente trabalhar de
forma conjunta entre as equipes de vigilancia em salde, vigilancia epidemiolédgica, vigilancia
ambiental e as equipes da assisténcia. Dessa forma a gente vai ter da melhor forma possivel o
enfrentamento das arboviroses, a gente vé principalmente, quando a gente fala de dengue e ai a
gente também traz para o exemplo da febre chikungunya, que o trabalho integrado da vigilancia
epidemiolégica sinalizando os primeiros casos, possibilitando com que a vigilancia ambiental faca
entdo as suas acdes de bloqueio e principalmente |14 na ponta as equipes de assisténcia ja
sinalizando esses possiveis casos de dengue, de chikungunya, todo esse trabalho articulado faz com
gue a gente realmente possa ter acdes sendo implementadas e implantadas de forma oportuna nos
municipios. Marcelo (Cref9) Bom pessoal, ndo havendo mais inscritos nem questionamentos, quero
agradecer a Emanuelle pela apresentacdo, pelos esclarecimentos, as intervencdes também dos
conselheiros e conselheiras, lembrando que esse assunto, a discussdo semanalmente no COE,
como a conselheira Goretti ja trouxe aqui para o Pleno, eles tem acompanhado todos os dados,
todas as acBes que 0s municipios, as regionais e a propria Sesa tem feito no combate as
arboviroses e também a comisséo de vigilancia tem pauta permanente este tema da dengue, das
arboviroses, pra que o Conselho possa também estar acompanhando nesses momentos que a gente
tenha os casos mais significativos e também estar propondo as a¢fes e avangos pra combater todas
as arboviroses, todos os vetores. Pessoal, diante do horario, vamos fazer o intervalo pro almoco,
porque sendo a gente vai acabar entrando no préximo assunto e ndo vai dar tempo pra almocar
posteriormente porque € um assunto que nés temos trés conselheiros pra fazer aprovacdo desses
pareceres mais o tempo da discussédo. Entdo a gente faz o intervalo agora, voltamos em torno de
treze horas e quinze minutos, dai da tempo de todo mundo sair pra almogar com calma, com
tranquilidade e entraremos entdo no quarto assunto que é referente ao projeto Parana eficiente.
Primeiro, j4 agradecer a presenca de todos nesse primeiro momento. Bom almoco a todos e
retornamos Mauricio (CRP) Marcelo, por gentileza, em geral a gente faz um almoco de uma hora e
eu até atentei no e-mail uma preocupacdo com relagcdo ao tempo curto pra gente discutir os
pareceres. Tem trés pareceres, mais o debate, serd que a gente ndo poderia retornar as treze
horas? Ainda ndo é nem meio dia, a gente ter um almogo de uma hora e meia quase se a gente
parasse agora, se retomasse uma e quinze. Minha sugestao seria de a gente retomar as treze horas.
Marcelo (Cref9) Tudo bem se todo mundo conseguir retornar as treze horas, porque nés temos que
sair pra almocar daqui, a gente que sempre acaba ficando mais corrido. Pra quem ta em casa €&
tranquilo, vocé ja ta com o almoco ali, mas néo tem problema, podemos deixar pras treze horas e a
gente tendo quorum a gente reinicia. Sem problema. S6 respondendo o que vocé colocou,
conselheiro Mauricio, o tempo das falas esta previsto no regimento interno do Conselho, por isso que
guando a gente estabelece a pauta da reunido, a gente estabelece o tempo conforme o regimento
nos permite. Irene (CUT) Eu s6 quero informar que vou ter dificuldade se for as treze, ta? Mas a
gente faz o esforco. Marcelo (Cref9) Nos aqui que estamos na Sesa também, sempre tem que sair
correndo, tem que ir pra um lugar almocar, voltar e mais o tempo de almocar. Mauricio (CRP) Nas
Ultimas vezes se ndo me engano a gente parou meio dia e meio e voltou uma e meia, mas enfim, eu
também vou até preparar meu almoco. Marcelo (Cref9) A gente retorna as treze horas, tendo
guorum reinicia a reunido, senao tiver quorum, a gente aguarda até fazer o quorum. Olga
(Sindsaude) Mesa, por favor, acho que nao. Nés temos que planejar a nossa atividade agora na
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hora do almoco, eu acho que tem que deixar um horario fixo. Marcelo (Cref9) Treze horas. Porque a

gente pra retornar tem que ter quorum. Malu (Assempa) Por que as treze horas? A maioria ndo
concordou. As treze e quinze como o0 senhor ja determinou anteriormente. Agora quem tiver
problema de preparar almogo, acelera um pouquinho ou deixa o almoco preparado, porque nés
também temos que preparar almog¢o. Mauricio (CRP) Concordo, Malu. Concordo. Por isso que eu
sugeri da gente voltar um pouco antes. Malu (Assempa) Nao. NGs vamos voltar as treze e quinze
como o presidente Marcelo (Cref9) Pessoal, entdo vamos fazer o seguinte, colocar em votacao.
Vamos votar e ai a gente coloca ai pra deliberacao sendo a gente vai ficar entrando em discusséo,
dai a gente vai sair daqui meio dia e quinze. Mauricio (CRP) Eu retiro entdo, Marcelo. Tudo bem,
ndo tem problema. E que geralmente a gente, das Ultimas reunibes a gente teve uma hora de
almoco. Marcelo (Cref9) Bom pessoal, entdo Malu (Assempa) N6s nunca tivemos uma hora de
almoco. Sempre uma hora e meia. Marcelo (Cref9) Pessoal, entdo retornamos as treze horas e
quinze minutos, ai fica bom pra todo mundo. Bom almoco a todos e até as treze e quinze. Boa tarde
conselheiros e conselheiras, peco que quem ja esta presente, que faca a confirmacao no bate papo
para termo quorum para iniciarmos a reunido daqui a pouquinho. Pessoal, boa tarde. Vamos entéo
dando reinicio a ducentésima octogésima terceira reunido ordinaria do Conselho Estadual de Saude
do Parana, fazendo entdo a leitura das entidades conselheiras e conselheiros presentes, para a
verificagdo do quorum. Presente aqui na Sesa, Ministério da Saude, conselheira Nathalia. Acispar,
conselheira Daniela. Hospital do Cancer de Londrina, conselheira Mara. Femipa, conselheira Rosita.
Fehospar, conselheiro Mauricio. UEL, conselheira Rita. Assef, conselheiro Jodo Maria. CRF,
conselheiro Fabio. Cref9, conselheiro Marcelo. CRO, conselheira Christine titular; ABO, conselheira
Mariangela suplente. CRP, conselheiro Mauricio. Cress, conselheira Sueli titular; Elves, Aben,
conselheiro suplente. Sindprevs, conselheiro Eliel. Eu ja faco a leitura dos que estao registrando ali,
pessoal, s6 pra ndo perder aqui com a Secretaria Executiva. Assempa, conselheira Malu. Na outra
vaga, Assempa, conselheira Maria Elvira. Conam, conselheiro Angelo. Famopar, conselheiro
Custodio. Pastoral da Crianga, conselheira Clarice. Pastoral da Salde, conselheira Maria Cristina.
Sindepospetro, conselheira Maria Benvinda. Sindnap, conselheiro Santo. E ai os que registraram
agora, aqui pelo bate papo também. Aneps, conselheiro Amauri. Conselheiro Diones do Cegen.
Sindsaude, conselheira Olga. Famopar, conselheiro Viana. Sindsaude, na supléncia conselheira Ana
Cristina. A principio foram esses que eu. Conselheiro Rangel, Fehospar, na titularidade. Bom, temos
entdo vinte e quatro entidades presentes, quorum apropriado para darmos reinicio a nossa reunido
ordinaria. Passando entdo para o proximo assunto da pauta. Agora com o quarto assunto, pedido de
vistas conselheira estadual de sadde senhora Olga Estefania, conselheiro estadual de satde senhor
Jodo Eduardo, conselheiro estadual de saude senhor Mauricio Iwai, com relacao ao projeto Parana
eficiente e as normas ambientais e sociais do Banco Mundial. Vamos fazer da seguinte maneira,
vamos abrir pra que cada um apresente o0 seu parecer e ai depois da leitura eu passo pra que seja
feita a discussao e se tiver questionamentos, pra que a Sesa responda. N6és vamos seguir entao a
ordem conforme ta no pedido ali do documento, da pauta. Primeiro conselheira Olga, depois
conselheiro Jodo, depois conselheiro Mauricio. Entdo, conselheira Olga com a palavra para o seu
pedido de vistas. So registrando agora também, a presenca do conselheiro Cesar da Sesa. Entado
nos temos vinte e cinco entidades presentes neste momento. Olga (Sindsaude) Boa tarde a todas.
Boa tarde a todos. O referido projeto foi objeto de apresentacdo na ducentésima octogésima
segunda reunido ordinaria do Conselho Estadual de Saude do Parana que se deu por meio de
dezesseis slides. Por se tratar de uma proposta que envolve importantes modificacbes no modelo
assistencial do SUS, na politica da estratégia de salde da familia, na configuracdo das redes de
atencdo a saude e diante da mudanca do modelo de financiamento da atencdo primaria a salde
preconizada pela portaria dois nove sete nove dezenove, assim como do corte orcamentario pra
saude na ordem de trinta e seis bilh&es de reais, o Sindsaude Parana solicitou vistas ao processo e
acesso ao projeto na integra para conhecimento considerando que por meio de slides a andlise ndo
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seria possivel. Entdo, os documentos foram enviados no dia oito de abril, o primeiro contendo a
proposta do Banco Mundial com cento e dezenove paginas, que compreende o programa pra
resultados para inovagdo ambiental, assisténcia a gestao da salde, modernizagéo do setor publico.
E o segundo com diagndstico de equipamentos de saude que foi elaborado pela Secretaria de
Estado da Saude. E o terceiro foram os slides. Entdo o custo total do projeto é cento e trinta milhdes,
aproximadamente, setecentos e cinco milhdes de reais. O projeto veio todo em ddlar, significa que o
empréstimo é todo em ddlar, isso precisa ficar bem evidenciado. Entdo, o orcamento do projeto traz
as informagdes por unidade executora, entdo destacando aqui o programa de resultados, cento e
vinte milhdes e quinhentos mil reais, que da em torno de seiscentos e cinquenta e trés milhdes, mais
ou menos. O custo total do projeto eu ja falei, cento e trinta milhdes de doblares; para o sistema de
atencdo a salde dos servidores, trezentos e oitenta e cinco mil délares, que corresponde a dois
milhdes de reais e pra inovacdo da gestdo em salde da Sesa, oitenta e seis milhées setecentos e
dezenove mil reais, aproximadamente quatrocentos e oitenta e trés milhdes. Sessenta e seis por
cento dos recursos vao pra projetos, que sao executados pela Sesa, sendo que a principal é a
articulacédo para criagcdo da unidade de cuidado multiprofissional. Entdo, n6s aprofundamos esse
estudo e com relacdo a essa criacao da unidade de cuidado multiprofissional. Nés fomos fazer uma
verificacdo do que ja existe na Secretaria de Estado da Salde, no Sistema Unico de Saude do
Parana pra poder entender melhor se essa € uma necessidade que o Parana tem ou nado. Entdo o
qgue eu encontrei? O que nés temos? O programa de apoio e qualificacdo de hospitais publicos e
filantrépicos do Parand, o Hospsus, que tem que ter como critério ser um hospital de referéncia
macrorregional ou regional, ser publico ou filantropico, localizado nos municipios sede das
macrorregifes ou regides do Estado do Parand, definidos pelo plano diretor de regionalizacéo, ele
tem que ter cem leitos ou mais, ofertados ativos, ofertados ao SUS e inserido no sistema de
regulacéo. Entdo caso ndo tenha esse hospital, hospital deste porte na sede da regido, ele tem que
ser o hospital de maior complexidade e ai ndo define o niimero de leitos. Entdo no total abrangido
pelo Hospsus, séo cinquenta e oito hospitais; vinte e oito recebem recursos via fundo municipal de
salude e trinta hospitais recebem o recurso direto, o prestador recebe direto. Nao vou falar da
avaliacdo das fases porque ndo é o caso, mas o valor que é de cento e sessenta e sete milhdes
novecentos e trinta e cinco mil seiscentos e quarenta e um reais, a valores de dois mil e dezenove;
dois mil e vinte eu ndo encontrei, solicitei pra Sesa e a Sesa me pediu que formalizasse esse pedido
e até agora a gente ndo conseguiu atualizar essa informacéo, entdo esse é o valor de dois mil e
dezenove. Para hospitais de médio porte com trinta e cinquenta leitos, n6s temos uma portaria
também ministerial que é trés quatrocentos e dez, desde dois mil e treze, que estabelece as
diretrizes pra contrato desses hospitais no ambito do SUS e que esteja em consonancia com a
politica nacional de atencdo hospitalar. Entdo, para hospitais publicos com no minimo cinquenta
leitos operacionais, privados com fins lucrativos com no minimo cinquenta leitos operacionais e,
privados sem fins lucrativos com no minimo trinta leitos operacionais, sendo pelo menos vinte e
cinco destinados pro SUS. Esse é o segundo elemento. O terceiro elemento que nds temos de
politica para os hospitais é o hospital de pequeno porte, que também segue a portaria do Ministério
da Saude mil e quarenta e quatro desde dois mil e quatro. Entdo, tem o financiamento, ele fala em
alternativas de organizacéo, financiamento para os hospitais que possuem entre cinco e trinta leitos;
este é o objeto da transformacdo dos hospitais para, hospitais de pequeno porte para unidade de
cuidado multiprofissional. Entdo o que eu to colocando aqui € que ja existe, esse € o terceiro projeto
gue eu coloco, projeto ndo, politica que a gente tem pelos hospitais, entdo qual € o objetivo dessa
portaria? Garantir a continuidade da atencao prestada pela atencdo basica e média complexidade,
garantir a estratégia de salde da familia, 0 acesso a servicos e leitos hospitalares em municipios ou
microrregides com até trinta mil habitantes, que é boa parte de nossos municipios. Ai tem que
oferecer especialidade basica, saude bucal, pequenas cirurgias, urgéncia e emergéncia e, participar
das politicas prioritaria do SUS. Eu vou me apressar aqui porque o tempo € muito curto. E o quarto
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elemento que eu encontrei de politica ja existente no Estado do Parana é o consdrcio intermunicipal

de saude, que no ano passado este Conselho aprovou o programa estadual de qualificacdo dos
consorcios intermunicipais de saude pra que gerencie os ambulatérios médicos de especialidades no
Parana. Ele tem como proposta a qualificacdo da atencdo ambulatorial multiprofissional
especializada focada no fortalecimento da regionalizacéo pra atender as necessidades em salde da
populacdo o mais préoximo da residéncia mediante convénio firmado com os consércios e a
Secretaria a fim de alcancar a satisfacdo do usuario, qualidade na assisténcia e ampliacédo da oferta
de atendimento ambulatorial especializado, eles sdo portanto um ponto de atencdo secundario
ambulatorial, eles tratam das linhas de cuidados prioritarias para a Secretaria de Estado da Salde e
as especialidades foram definidas pela CIR, pela CIB regional, e a partir dela pela CIB e também foi
aprovado no Conselho Estadual de Saude e teve como fundamento o planejamento regional
integrado. Entéo a Secretaria de Estado da Saude prop6s com esse Qualicis a inovagao no processo
de descentralizacdo das acdes e servicos das redes de atencdo a saude, esse repasse tem um,
esse programa tem um repasse anual de sessenta milhGes trezentos e setenta e sete mil. E para
modelo de gestdo dessas redes, a gente tem o planejamento regional integrado, que 0 NOSSo
Conselho aprovou e que houve definicdo de baixo par cima, ou seja, |4 das regionais,
macrorregionais para o Estado do Parana, o Conselho Estadual participou do planejamento e eu nao
vou me alongar mais porque to em cima do laco. E em dois mil e dezenove foram realizadas doze
oficinas macrorregionais, duas ou mais oficinas em cada regiao de saude. Concluséo, presidente vou
pedir mais um segundinho, tenho nove minutos, a proposta apresentada como autoria do Banco
Mundial tem um diagnéstico critico sobre gestdo publica do Parana de forma genérica e trata de
forma superficial os problemas e aponta algumas deficiéncias. Os resultados esperados séo
plenamente viaveis sem gastar nenhum dolar por serem questdes relacionadas a gestdo de
orientacdo das politicas de salde. Ressaltamos que noés, servidoras do atual quadro, temos
diagndstico de qualidade e propusemos solucdes eficientes e eficazes cujas efetivacbes podem ser
buscadas por meio da criacdo de grupos de trabalho, comiss@es, enfim, de coletivos compostos pela
gestdo, pelo controle social, com uma boa dose de vontade politica para implementagdo. A
demonstracdo da aplicacdo dos recursos € pouco detalhada, traz apenas unidade executora,
componente, subcomponente do projeto e o valor, seria importante ter acesso a todo projeto que foi
encaminhado ao banco Mundial e a integra do que foi aprovado e o detalhamento de despesas.
Salvo melhor juizo, trata-se de um projeto pra contratar consultoria, aplicando setecentos e cinco
milhées e com baixo retorno para eficiéncia da gestdo publica que nao aponta modificacGes
significativas. Eu to terminando. Como ressaltamos, existem instrumentos construidos e elaborados
pelas nossas equipes técnicas como foi o planejamento regional integrado que se tiver espaco de
decisdo politica para viabilidade operacional trara os resultados esperados para um sub-eficiente e
eficaz. Sugerimos reforcar as equipes de trabalho das regionais de salde, que possuem importante
papel otimizador de supervisdo técnica e de cooperacdo com 0S Mmunicipios responsaveis pela
estratégia de saude da familia que ressaltamos é responsavel pela resolucdo da reducdo da
mortalidade em geral e de forma mais intensa da mortalidade infantil, ao reduzir doencgas cronicas e
mortes evitaveis e ao aumentar eficiéncia dos recursos investidos, diminuindo assim a necessidade
de procedimentos mais complexos e de interna¢fes por doencgas que poderiam ter sido resolvidas na
atencdo primaria. Recentemente esse modelo tem sido utilizado inclusive pelas empresas de
convénio médico. Questdes ndo elucidadas pelo projeto, quem fez o diagndstico e quanto custou?
As unidades de cuidado multiprofissionais serdo publicas ou seréo terceirizadas? As UCMs serdo do
Estado ou filantrépicas? E necessaria ampliar a oferta da consulta de especialistas e os exames de
média e alta complexidade. Como ficardo as cirurgias de média e alta complexidade com o fim de
tais hospitais? Os estudos do Banco Mundial forma feitos dirigidos ao caso do Parana ou do Brasil?
Os recursos destinados para informatica e para aquisicdo de tecnologia sdo necessarios ou séo fruto
da pressdo desses complexos industriais? Por que o projeto do Banco Mundial e ndo é da
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associacédo brasileira de saude coletiva ou da universidade de S&o Paulo ou do Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada, do Ipea, que é publico? Segundo outro documento elaborado pela Sesa, no
Parana tem quatrocentos e quarenta e um hospitais, duzentos e vinte e um, ou seja, sessenta e dois
por cento sdo de pequeno porte com até sessenta leitos, noventa e nove desses hospitais, ou seja,
guarenta e cinco por cento sédo de dezesseis a trinta leitos e cinquenta e cinco por cento desse total
sdo publicos, ou seja, cento e vinte e uma unidades hospitalares de pequeno porte sao publicos, ao
se transformarem a unidade de cuidado multiprofissional seréo entregues a gestao privada? Precisa
especificar. Como sera equacionada a questdo de recursos humanos? Quais as condicbes desse
financiamento junto ao Banco Mundial? Prazo de pagamento, juros, fluxo de pagamento, isso néo ta
escrito no projeto. Sobre a inovacdo ambiental, o projeto objetiva realizar atividades ja desenvolvidas
pelo Instituto de Terras, Cartografia e Geologia, pelo Instituto das Aguas do Parana e Instituto
Ambiental do Parana, que foram todos incorporados pelo atual governo desde dois mil e dezenove
pelo Instituto de Agua e Terra. Sobre assisténcia a gestdo a salde, o projeto objetiva realizar
atividades que ja sdo desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude com ressalva da sensivel
mudanca de modelo assistencial baseado na promocdo, prevencdo e atencdo a salde para
assisténcia hospitalar, médico centrada, ou seja, com enfoque na doenca. Sobre a modernizacéo do
setor publico, o projeto objetiva implantar o modelo internacional sem aderir a referéncia, seria
chinés, seria neozelandés, seria irlandés, seria cubano, ndo sabemos, ele nao diz. E, propbe
planejamento regional ja realizado pela Secretaria de Administracéo e Previdéncia e pela Sesa. Um
sistema de governanca regional também ja utilizado pelos setores envolvidos. Agora de verdade to
terminando. Considerando a andlise realizada dos programas e incentivos existentes por meio das
portarias que definem financiamento e ordenamento dos hospitais de pequeno, médio e grande porte
do programa Qualicis, que define o modelo e o financiamento pra estruturagdo e funcionamento dos
ambulatérios médicos e de especialidade, todos aprovados pela Cist e pelo CES, o Sindsaude
propde que o Conselho Estadual de Saude rejeite esse projeto porque o Parana possui atuacao nos
ambitos pretendidos pelo projeto e consideramos dessa forma que o empréstimo do Banco Mundial
para este caso de incremento na gestdo por meio da assessoria proposta foi absorvida pela gestédo
da Secretaria de Estado da Saude ao implantar o planejamento regional integrado e que o problema
reside na destinagcdo permanente de recursos orcamentarios pra realizacdo de contratacdo de
profissional por meio de concurso publico pra suprir as competéncias das regionais de salude na
supervisdo e coordenacédo das redes de atencéo a saude, assim como provimento de financiamento
para ampliacdo da cobertura territorial da estratégia de salde da familia. E o nosso parecer.
Obrigada. Marcelo (Cref9) Antes de passar a palavra pro conselheiro Jodo, so registrar a presenca,
Michele Straub do Cosems, doutor Marcello Machado presidente da Funeas e registrar a presenca
dos conselheiros Irene da CUT, Antonio UGT, Joarez Famopar, Nuncio Forga Sindical, Vanessa
CRNS8, Paulo CRF e Jodo Eduardo do Crefito8. Entao todos devidamente ja registrados a presenca,
passo a palavra ao conselheiro Jodo Eduardo, Crefito8. Jodo Eduardo (Crefito8) Boa tarde,
presidente. Boa tarde a todos conselheiros. Antes de iniciar entdo, vou apenas fazer uma
observacao, eu acredito que todos tenham visto o documento que enviei, ele é formado entdo por
um relatério diante das informacfes passadas e o meu parecer. Entdo vou pular |a diretamente para
0 meu parecer, pra economizar em questdo de tempo, pra gente poder ser mais objetivo. Entéo,
parecer sobre o pedido de vistas a proposta de empréstimo financeiro do Banco Mundial do projeto
Parana eficiente. Entdo inicialmente com relacdo ao projeto Parana eficiente como um todo, é um
projeto que atua em diversas frentes de acdo sobre responsabilidade de diversos 6rgédos publicos do
Estado. Esse meu parecer entdo vai se observar, vai se focar nos programas que estdo sob
responsabilidade da Sesa, ligados ao Sistema Unico de Salde. Existem alguns itens que devem ser
ressaltados de forma positiva com relagdo ao projeto Parana eficiente no quesito da salde. O
primeiro € que havera entdo portanto um investimento em processos de gestao cujos resultados
podem e devem ser estendidos para anos e gestBes seguintes, com um legado de evolugéo e
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desenvolvimento de uma linha de governanca com respeito aos recursos publicos, visto que busca

por eficiéncia nas agcbes e tem por consequéncia a reducdo de desperdicio desses recursos que
podem ser melhor utilizados na assisténcia direta & populacdo. E um planejamento de diferentes
programas nas mais variadas frentes de acdo, como as frentes ambientais, administrativas, de
recursos humanos e de saude. Entretanto, sobre a linha de crédito pra financiamento desse
programa ressalta-se algumas andlises preocupantes. A primeira € que inicialmente ndo se pode
deixar de salientar o valor do crédito de mais de setecentos milhdes de reais que sera feito em
ddlares, ou seja, além das taxas e juros que ndo estdo constantes nesse projeto, fica-se atrelado
também as oscilagcdes de doélar e variavel esta que o Estado ndo possui qualquer tipo de controle,
ficando entdo refém de politicas cambiais e do mercado cambial, muitas vezes especulatério. Ndo ha
maiores detalhamentos, a previsdao orcamentaria de cada uma das sete linhas de acdo desse projeto
Parana eficiente, entdo o projeto ele consta o valor or¢cado pra cada uma dessas sete linhas mas
dentro das sete linhas ndo ha uma subdivisdo da previsdo orcamentaria, dificultando assim a analise
mais detalhada sobre qualquer outra acdo programatica visto que ndo se sabe qual o valor previsto
para essas respectivas acdes, foram apresentados apenas o valor destinado a cada programa sem
especificar qual foi orcado pra cada proposta. O projeto destina sete virgula cinco pro cento do seu
montante total, que se da aproximadamente cinquenta e dois milhdes de reais, para realizacdo de
consultorias, estudos, avaliagdes de impacto e outras despesas para implementacdo dos programas
gue serao recebidos adiantadamente. Entretanto, ndo ha qualquer alusdo aos 6rgaos, entidades ou
metodologias que serdo adotadas para realizacdo dessas consultorias e desses estudos.
Considerando o montante total deste crédito e portanto o montante a ser direcionado
especificamente para este fim, ndo ha qualquer detalhamento ou justificativa da previsédo deste valor.
Considerando, sobre a implementacdo entdo do sistema de informacdo gerenciado integrado em
saude, que é uma das linhas que esta sob a responsabilidade da Sesa. O desenvolvimento de um
sistema de gestéo integrado pode gerar uma otimizacdo dos recursos publicos gerenciais visando o
mapeamento das demandas necessarias para um melhor planejamento destes recursos, tomando
isto como base o sistema que de fato integre as diferentes acbes de salde e permitam o
monitoramento e gerenciamento de recursos humanos estruturais e logisticos tende a trazer
resultados interessantes de economia desses recursos e mais ainda de efetividade das acdes a
populacdo demandante desses servigos. Entretanto, o projeto ndo faz mencédo a todo levantamento
e planejamento ja realizado ao longo dos primeiros anos da atual gestdo, inclusive expostas no
plenario deste Conselho de Saude, o PRI, planejamento regional integrado. Ressalta-se que
conforme explanado pela atual gestdo, nas reunides anteriores deste Conselho, foram realizadas
diversas reunibes com gestores e técnicos da Sesa em cada regional de salde, dos resultados
atingidos por essas reunides ndo foram mencionados no projeto citado, desta forma apresenta-se a
ideia de que serdo feitos novos levantamentos desconsiderando as horas de trabalho e os
deslocamentos e demais recursos despendidos para realizagédo daquele trabalho pelo PRI. Sobre as
acOes de combate ao coronavirus, e aqui cabe uma observagdo muito importante porque causou um
estranhamento a superficialidade com que este item foi tratado no projeto. Além da fundamentacao
tedrica sobre a doenca, o desenvolvimento da pandemia, foram trazidos também alguns nimeros
sobre os diferentes, as diferentes fases e recursos utilizados, reforga-se que as informagfes todas
trazidas estdo contidas no passado, naquilo tudo que ja foi trazido ja de enfrentamento a pandemia
da COVID-19. O projeto citou também mas porém de forma rasa, a desassisténcia que a pandemia
gerou no atendimento aos pacientes portadores de outras patologias que receberiam assisténcia em
saude de forma eletiva a tiveram postergadas tais intervencdes. Entretanto, o programa nao traz
nenhuma e eu reforco, nenhuma, agdo nova; seja para pacientes COVID-19 que ficardo com
sequelas respiratorias, neuroldgicas, motoras, isoladas ou em conjunto. Nao ha qualquer previsédo de
acdo coordenada nas diferentes regides do Estado de assisténcia ao processo de reabilitacéo fisica
desses pacientes, ndo ha previsdo de qualquer acdo coordenada nas diferentes regides do Estado
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de assisténcia a saude mental desses pacientes e de seus familiares, ao contrario, o documento é

claro quando destaca que “parte do investimento proposto sera utilizado para reembolsar despesas
ja realizadas durante a pandemia”, ou seja, além de nao se saber qual valor especifico previsto para
esta acdo programatica, parte deste valor seria utilizado ndo para novas acdes, mas para as acodes
gue ja aconteceram, ndo repercutindo portanto em novas ac¢des a sociedade, em novas acdes aos
pacientes. Ressalta-se que segundo noticia apresentada pela prépria agéncia de noticias do Parana,
o governo do Parana aplicou um virgula trés bilhdo de reais em a¢bes de diferentes pastas na guerra
contra os impactos da COVID-19 detalhando que destes, novecentos e noventa e dois milhdes de
reais vieram de fontes federais e trezentos e treze vieram do caixa do proprio Estado. Cabe portanto
uma reflexdo, estariamos necessitando de reembolsar gastos ja realizados ou apresentar acdes
efetivas na prevencdo e no tratamento dos pacientes COVID-19 com suas sequelas oriundas desta
moléstia. Com relagéo a implantagdo de um novo modelo assistencial dentro da atencéo primaria, as
UCMSs, unidades de cuidados multiprofissionais; a proposta de transformar os hospitais de pequeno
porte em unidades de cuidados multiprofissionais apresenta alguns pontos positivos constituindo-se
em implemento na carteira de servicos de salde destinado a populacdo paranaense, entretanto o
programa apresentado ndo apresenta detalhamentos organizacionais importantes nem previsdo
orcamentaria especifica muito menos com relagdo aos recursos humanos e estruturais necessarios
para tal. Destaca-se, primeiro, em nenhum momento os documentos apresentam os critérios de
elegibilidade das quarenta HPPs que seriam contempladas com a destinacdo desse incentivo
financeiro para sua transformacdo em UCM, isto se faz importante pois ha no Estado do Parana
muito mais do que quarenta HPPs e este critério elimina qualquer tipo de questionamento de
privilégios que possam existir para esta ou aquela instituicdo. Segundo, em nenhum momento os
documentos apresentam como seriam organizados os recursos humanos dessas UCMs, se sob
responsabilidade dos municipios, de organizacBes sociais, de cooperativas profissionais, dentre
outras formas de vinculacéo dos profissionais de salde a este servi¢co. Terceiro, ressalta-se que os
HPPs ja possuem linhas de financiamento de servicos, como Hospsus, assim como ja existe
financiamento dos consércios de saldde que visam servir de retaguarda para atencao primaria em
saude subsidiando linhas de cuidado a populacéo por meio do Qualicis, sendo este novo programa
mais uma linha de financiamento de servicos, porém que devem ser precedido por uma acgéo forte de
gestdo, de realocagdo de servicos para ndo continuar havendo os vazios assistenciais e nem
sobreposicdo de servicos as diferentes areas de assisténcia de salde da populacdo. Quarto,
principalmente durante a apresentacédo na ducentésima octogésima segunda reunido ordinaria do
Conselho Estadual de Saude foi tratado de uma suposta ineficiéncia das equipes de Nasf junto as
equipes de estratégia de salde da familia, corroboram com essa informag¢édo os documentos que
elencam como estratégia de organizacdo dos recursos humanos a possibilidade de remanejamento
dos profissionais do Nasf para as UCMs, entretanto, diversos séo os exemplos no Estado do Parana
de equipes de Nasf que contribuem ou contribuiram devido ao término do financiamento federal e a
paralisacdo de algumas ac¢bes devido a pandemia com o acompanhamento das situacfes cronicas
gue sobrecarregaram a atencgdo primaria em sadude, permitindo que esta pudesse focar em outras
acOes de saulde e seus pacientes. Resumidamente, parece-me que um contra-senso conceber que o
remanejamento das equipes de Nasf, do apoio das unidades de estratégia de saude da familia para
o atendimento nas UCMs viria fortalecer a atengéo primaria, ao contrario, a sua retirada da ponta na
assisténcia em conjunto as equipes de estratégia da saude da familia deixaria de (falha no audio) em
acOes de salde com olhar nos processos de prevencao, promocao e de recuperacao da saude dos
pacientes. Importante ressaltar que uma UCM ndo atenderia unicamente um territério, muito pelo
contrario, atenderia a diversos territérios nas diversas unidades de salde, sejam elas da familia,
unidades basicas, por muitas vezes de diversos municipios, assim é muito fragil o argumento de que
uma UCM fortaleceria a atencdo primaria visto que a sua dinamica € muito mais similar com o
funcionamento da atencéo secundaria do que propriamente da atencdo primaria, ndo sendo cabivel
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esta correlacdo, portanto mais ético a sua classificacdo como uma estratégia de atencédo secundaria.
Nos documentos ha critérios de alta porém com possibilidades de diversas situacdes nao previstas
nesses proprios documentos e poderiam extrapolar o limite de tempo de internamento previsto, que
seriam de trés semanas expansiveis para 0 maximo mais trés semanas. Gerar-se-ia nesses casos
um outro problema, que seria a quantidade de pessoas que poderiam ser atendidas diante da
capacidade de atendimento que a propria atencdo primaria em salde pode atender, que é muito
maior. Por isso, que 0 programa, por mais que o0 programa cite um fortalecimento da equipe
multiprofissional, os encaminhamentos para UCM estdo centrados no ato médico. Importante
ressaltar que todos os profissionais de saude tem competéncia de referenciar outros servicos de
saude, isto inclusive fortalece a multiprofissionalidade do atendimento e facilita o acesso do
atendimento do usuario. Ressalta-se que o fortalecimento do instrumento de referéncia e contra-
referéncia ja se constituiria em uma importante ferramenta de comunicagdo entre as unidades
demandadoras e recebedoras de servicos, podendo existir uma ferramenta de comunicagdo remota
online por exemplo para discussdo de casos mais complexos que apresentem dificuldade de
continuidade do cuidado entre as areas demandantes e recebedoras, sejam elas os hospitais, as
UCMs ou as unidades de saude. Sugestbes de encaminhamento desse parecer, entdo primeira
situacao, o projeto Parana eficiente tem objetivos e metas importantes, entretanto, os riscos de um
crédito em dolar sédo altos para o poder publico e endividam gestdes posteriores a esta, cabendo
uma discussdo mais detalhada e aprofundada com diversos setores da sociedade civil organizada,
além de outras entidades publicas como por exemplo o Ministério Publico, até mesmo o Tribunal de
Contas do Estado. Conforme explicitado, o sistema de informacdo gerencial da mesma forma se faz
muito importante, mas cabe ressaltar a falta de aproveitamento dos dados ja levantados no PRI
evitando-se retrabalho ou desperdicio de trabalho ja executado. Terceiro, pelo principio da
administracdo publica, principalmente da impessoalidade, da legalidade e da publicidade, seria
importante explicar quem e como se dardo essas consultorias, estudos e avaliagbes de impacto com
previsdo orcamentaria de mais de cinquenta e dois milhfes de reais, que seria sete e meio por cento
do total dos recursos a serem financiados. Quarto, o programa de combate ao coronavirus carece
ser detalhado, pensando em novas estratégias de atendimento a populagdo demandante, tanto no
atendimento aos pacientes em pleno cometimento da doenga quanto aos pacientes que necessitardo
de servicos de saude em decorréncia das sequelas fisicas e mentais ndo podendo se fixar somente
nas acdes ja ocorridas no passado com o seu reembolso. Quinto, quanto ao programa de adequacao
das quarenta HPPs para UCM, identifico valores importantes que devem ser amortecidos nesse
projeto, porém, carece de maior detalhadamento desde o processo de selecdo das unidades,
vinculacdo das equipes de trabalho, monitoramento da qualidade da quantidade de servicos
prestados e organizagdo dos servicos, visto que como o préprio documento apresentado para
analise ressalta, esse projeto necessita de uma discussdo mais detalhada e aprofundada com
orgdos técnicos que auxiliariam a operacionalizacdo dos servicos, como por exemplo os
representantes das HPPs, representantes de profissbes elencadas pelo programa e da gestdo
publica, visando exatamente o que o projeto Parana eficiente demanda, planejamento adequado
buscando a efetividade nas acdes e a eliminacdo do desperdicio do dinheiro publico. Dessa foram,
entendo a possibilidade de reaproveitamento dessa proposta inicial com a rediscussdo e
adequacdes relacionadas a sua classificagdo como um projeto ndo de fortalecimento da APS mas
como projeto de atencdo secundaria de retaguarda a APS e intermediaria ao processo de
hospitalizac&o, instalacédo e operacionalizacdo e monitoramento de um servigo que possa realmente
trazer uma assisténcia a salde da populacéo de forma resolutiva, portanto sugiro que o projeto néo
seja aprovado no momento, sendo retirado de pauta para tais implementacdes pelos técnicos da
Sesa, dos trabalhadores da salde, dos prestadores de servigos, dos usuarios, do Ministério Publico,
com uma futura apreciacéo por este Conselho de Saiude. Sem mais, este € o meu parecer. Marcelo
(Cref9) Obrigado, conselheiro Jodo. Confirmando a presenca do conselheiro Heracles Arrais,
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representante da Femipa. Passo a palavra ao conselheiro Mauricio do CRP para que proceda a

leitura do seu parecer. Mauricio (CRP) Boa tarde, Mesa. Boa tarde, conselheiras, conselheiros. Eu
vou seguir ja pra leitura. O documento é complementar aos outros dois jA apresentados, a gente
basicamente apresenta concordancia. Entdo, vamos la. O programa Parana eficiente foi apresentado
durante, eu vou falar a reunido duzentos e oitenta e dois, ndo vou me arriscar com o0 uso do recurso
linguistico que os colegas usaram, ordinaria do Conselho Estadual de Salde do Parana em vinte e
cinco do trés de dois mil e vinte e um. Trata-se de uma iniciativa que prevé medidas ndo somente na
saude mas também na seguranca publica e outros setores, este parecer se atentara as analises das
acdes previstas no ambito do Sistema Unico de Saude. O programa prevé a implementacdo e
beneficio de salde suplementar aos servidores do Estado do Parana, a medida carece de um maior
detalhamento tendo em vista as diferentes situacfes de contrato de trabalho dos trabalhadores no
Estado, entre as contratacbes diretas por meio de concursos publicos, indiretas via convénios e
parcerias. No setor salude existem profissionais que trabalham como estatutarios nos municipios e
Estado, bem como profissionais com contratos via administracdo indireta com as organizacfes
sociais de salde, as OSS, em suas diversas naturezas juridicas, desde fundaces até organizacées
nao governamentais, passando também pelos profissionais que ingressaram no servigo via processo
seletivo simplificado. Assim, é preciso especificar quais servidores teriam acesso a esse beneficio.
Sobretudo, cabe ressaltar que os beneficios em salde suplementar destinados aos servidores
publicos podem significar gastos que poderiam ser investidos no SUS, sendo deslocados para saude
suplementar, provocando inequidades e menos recursos para salde publica e ai nos ja temos
pesquisas que apontam, s6 um adendo, bilh6es de reais sdo destinados todos os anos para esse
beneficios ai de bancos publicos, instituicbes publicas e etc. Que bom pra salde suplementar. As
diferentes modalidades de gestao da administracdo publica acabaram por dificultar a articulagcao do
trabalho em rede intersetorial, entdo tem muitos modos de contratagcdo, muitas organizacbes de
gestao indireta e etc. e isso nao facilita o didlogo em rede e a atencao e o cuidado em rede,
promovendo recortes regionais e territoriais que ndo contribuem com a corresponsabilizacdo. Na
saude, a maior parte dos estudos cientificos sobre modalidades de gestdo ainda é insuficiente e
encontra-se no Estado de S&do Paulo, mas ja € possivel apontar para alguns pontos que precisam de
atencdo, como a desresponsabilizacdo do Estado e a fragmentagdo das redes de atencéo, a
necessidade de maior acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo dos servicos e a precarizagdo
dos contratos e conducgdes de trabalho dos profissionais de salde e trabalhadores de salde. Vale
lembrar também o escandalo de corrupg¢ao no Estado de Sdo Paulo que resultou em CPI das OSSs.
Na salde publica, o programa Parana eficiente tem como principal medida transformar os hospitais
de pequeno porte em unidades de cuidado multiprofissional, as UCM, ofertando atendimento
ambulatorial para demandas que corresponderiam ao nivel de complexidade intermediario entre
atencdo bésica e hospitalar, segundo o programa. E importante apontar que tais acdes nao
correspondem uma meta estabelecida nas conferéncias regionais de salde do Estado do Parana. A
proposta se apresenta também como uma resposta ao tratamento ao COVID-19, o que carece de
melhores detalhadamentos. E preciso ressaltar que as premissas do programa podem estar
equivocadas, pois parece se sustentar numa ideia de que a atencédo primaria a saiude no Estado do
Parana ja esteja consolidada. Considerando dados apresentados pela Sesa, em relacdo aos
servicos de atengao primaria a saude, considerando o mesmo periodo de dois mil e doze a dois mil e
vinte verificamos um aumento significativo da cobertura populacional, no més de dezembro de dois
mil e doze haviam mil oitocentos e oitenta e oito equipes implantadas com cobertura populacional de
ESF de cinquenta e sete virgula oitenta e trés e setenta e trés virgula dez de atencdo basica, na
mesma competéncia em dois mil e dezoito haviam dois mil duzentos e oitenta e um equipes
implementadas com cobertura populacional estimada, vou passar mais rapido porque isso ja foi visto
na ultima reunido, com cobertura populacional estimada de estratégia de saude da familia de
sessenta e quatro virgula dezessete e de atencgdo basica de setenta e cinco virgula quinze. Dois mil
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e dezenove, dois mil trezentos e sete equipes implantadas com cobertura de ESF de sessenta e

guatro virgula seis por cento e atencéo basica setenta e cinco virgula seis. Entdo, o crescimento da
atencdo primaria nas Ultimas décadas, embora tenha acompanhado os estados da regido sul e
sudeste, apresentou forte declinio, o crescimento tem tido um declinio nos ultimos anos, sendo que
de dois mil e dezoito pra dois mil e dezenove o crescimento foi somente de zero virgula quarenta e
trés por cento, além do que dados do préprio e-Gestor apontam uma diminuicdo da cobertura de
estratégia da salde da familia no Parana caindo para sessenta e trés virgula trinta € um por cento
em dois mil e vinte. E ai salta aos olhos que o programa Parana eficiente determinaria que a atencao
basica a saude nao represente mais o todo da atencéo primaria a salde, passando atengéo basica a
repartir recursos direta ou indiretamente com uma proposta centrada em viés ambulatorial. A
preocupacao cresce quando se tem em mente as caracteristicas desfavoraveis a estratégia de
saude da familia presentes na nova politica nacional de atencdo basica que desobrigou os
municipios a investirem em estratégia de saldde da familia ao possibilitar o financiamento de
unidades basicas de salde apenas na modalidade atencdo basica, o que faz com que a APS ja va
se tornando, ja venha se tornando menos potente na resolucéo dos problemas de salde e retroceda,
vem retrocedendo ao carater ambulatorial das unidades basicas de salde programaticas como a
gente falava antigamente. Entdo, é estratégia da familia que rompe com a légica exclusivamente
ambulatorial e permite a realizagdo de um trabalho extramuros de atencédo comunitaria € ao mesmo
tempo fundamentado e sustentado por uma estrutura de rede de apoio de equipes especializadas.
Segundo o programa Parana eficiente, os profissionais de nulcleo de apoio a saude da familia, Nasf,
serao integrados as UCMs o que representaria um retrocesso na atencdo a saude no Estado do
Parana e ratificaria o erro do Governo Federal de extinguir o financiamento das equipes de Nasfs.
Em geral, historicamente, o nimero de profissionais de Nasf nos territorios foi pouco dimensionado
para quantidade de demanda e ndo obstante a sua presenca foi decisiva avancar na resolutividade
dos casos socialmente complexos na atencdo basica. Em muitos municipios as equipes de Nasf
realizam um apoio ndo somente as UBSs de cobertura ESF mas também as UBSs AB, que sao as
UBSs antigamente chamadas como programaticas. Por isso, o que deve ser defendido é a
ampliacdo das equipes de Nasf, historicamente sobrecarregadas e cujo trabalho é imprescindivel
para a promo¢do da saude, prevencdo de agravos e diminuicdo de uso de recursos de alta
complexidade, além do que o perfil do Nasf de trabalho de base comunitaria, agente de articulacao
da rede e de qualificacdo do cuidado, parece ser diametralmente oposto a uma légica ambulatorial e
médico centrada. E importante reforcar os investimentos de a¢cdes comunitarias na atencéo bésica
gue possam responder aos problemas salde da populagdo com cuidado longitudinal e pautado na
construcdo de vinculos terapéuticos caracteristicos das equipes da salde da familia ao deixar de
lado os dispositivos e o cuidado da atencéo basica e salde da familia com as visitas domiciliares, os
grupos operativos, campanhas de salde, o apoio matricial e etc., 0 programa Parana eficiente pode
estar sob risco de promover medicalizacéo e os agravos socialmente determinados e multifacetados
da populacdo. Nesse sentido, alguns outros apontamentos fazem-se necessarios. O programa
parece estar incluido no ambito da atencao primaria mas nao prevé investimento nas UBSs que sdo
os dispositivos mais proximos da populacdo, dos bairros, dos territérios de vida das familias. Entéo é
legitimo questionar como o servico ambulatorial alocado nos hospitais de pequeno porte pretendem
contemplar de fato acessibilidade levando em conta a problematica da mobilidade urbana nos
grandes municipios, a escassez de transporte publico nos pequenos municipios e médios municipios
e o periodo de recessdo econdmica em que vivemos no qual muitos usuarios podem ter dificuldades
para custear esses itinerarios saude. Sugere-se também rever protocolos que parecem retomar a
antiga légica centrada em guias de encaminhamento de referéncia e contra-referéncia com recursos
estruturais que realmente possibilitam aos profissionais a construcdo de um didlogo em rede, como
transporte, recursos audio visuais e internet para realizacdo de reunibes de apoio matricial. Entao,
aqui s6 o comentario, ndo é que os encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia nao devam
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acontecer, mas que eles ndo podem ser centrais, a gente tem que ter um didlogo de rede e pra isso

tem que ter uma estrutura pra gente fazer as reunides precisa de transporte ou esses recursos audio
visuais, internet, pra gente poder que os profissionais se conversem sobre 0s pacientes que eles
atendem em conjunto. Entdo, a l6gica multiprofissional propde a superacdo da visdo médico
centrada e o favorecimento de relacdes horizontais no interior das equipes de saude, por isso pode
se pensar na possibilidade de ser a equipe e ndo o médico quem encaminha o usuario oriundo da
UBS ou de atencao hospitalar. Da mesma forma é preciso superar a logica vertical da central da
regulacao de leitos pelo mecanismo de participacdo das equipes de salde na gestdo desse recurso
clinico e ainda mais importante é lembrar que substituir a I6gica de encaminhamentos pela logica de
compartilhamento e corresponsabilizacdo implica que as trés esferas de gestdo de governo
favorecam os processos democraticos nas instituicbes em respeito aos espacos de didlogo, as
conferéncias de saude, a participacao social. Entdo, o Conselho Regional de Psicologia do Parana
vé com preocupacado que os estados e municipios e Governo Federal ndo estejam demonstrando
inclinacao para retomada de investimentos em estratégia de salde da familia considerando que as
equipes e estruturas encontram-se desguarnecidas diante ndo somente do contexto da pandemia do
novo coronavirus, mas também deste 0 momento em que se instituiu acbes de austeridade em
ambito nacional a exemplo da emenda constitucional noventa e cinco de dois mil e dezesseis. Por
isso, para o fortalecimento da atencdo primaria a salde no Parana recomenda-se a revisdo dos
problemas presentes no trabalho dentro das unidades basicas de salude, o posicionamento do
governo do Estado em dialogo com o governo Federal favoravel a retomada da centralidade das
estratégias de saude da familia na atencao basica. A manutencéo, ampliacdo e fomento das equipes
de Nasf reforcando sua perténcia ao territério, a realizacédo de supervisdes clinico institucionais das
equipes de ESF e AB com o objetivo de apoiar o trabalho de atencdo social comunitaria, com
acompanhamento dos processos de apoio matricial interrompidos em decorréncia da pandemia do
novo coronavirus. Entéo, finalizando, para construcdo de uma salde que busque avancar pautada
nos principios de integralidade, universalidade e equidade é sempre necessario lembrar que os
usuarios com sofrimento e agravos de salde mais complexos podem nao ser beneficiados por uma
modelo ambulatorial e que a reforma sanitaria brasileira, a partir da qual se instituiu o SUS, construa
por um pais igualitario e justo que planeje primeiro a atencdo e o cuidado aos mais vulneraveis.
Sendo assim, finalizo deixando a recomendacédo da ndo aprovacao do programa Parana eficiente.
Obrigado. Marcelo (Cref9) Ok, obrigado conselheiro Mauricio. Passamos entdo para as inscricoes
se alguém quiser fazer algum questionamento. A Nathalia entdo esta inscrita, se mais alguém quiser
fazer alguma, questionar, fazer alguma pergunta, eu abro a palavra. Nathalia (Ministério da Saude)
Boa tarde a todos. Tendo em vista; eu achei bem interessante essa questdo desse projeto Parana
eficiente. Entdo, eu me aprofundei pouco até na leitura dos pareceres dos conselheiros e assim,
acho interessante, importante, eu colocar alguns pontos aqui. Esse projeto Parana eficiente € um
projeto de inovacgéo a salde e todos sabem que a inovacdo em saude traz sim melhores resultados
na prestacao de saude. Entdo o primeiro ponto que eu gostaria que os conselheiros e conselheiras
se detessem era pra essa questao da inovacgao, que hoje em dia, dentro do Ministério da Salde, do
ente federal, a gente tem esse movimento de inovacdo pra melhoria do gasto. Em relagdo aos
pareceres, em relacdo ao parecer da conselheira Olga, ela colacionou a algumas legislactes
destacando sempre a questdo do planejamento regional e por fim ela motiva o voto contrario tendo
em vista ja haver um planejamento regional integrado implantado no Estado e isso nao esta
implantado. Esse processo, sim, ele veio dois mil e dezoito, dois mil e dezenove, foi feito um
levantamento do diagndstico de salide e como todos sabem, dois mil e vinte com a pandemia houve
uma paralisacdo nesse processo que ele tera ainda continuidade. Entdo, toda fundamentagdo do
parecer da conselheira Olga, no meu ponto de vista, ele ndo é cabivel porque ela acaba por concluir
que o projeto ndo é possivel porque o Estado ja tem tudo organizado e foi feito pelo planejamento
regional integrado. Entdo nesse ponto eu acho que fica bem claro que, na minha opinido foi
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totalmente, como € que eu posso dizer? N&o convenceu, porque a propria motivacao ela ndo existe.
Em relacdo ao parecer do conselheiro Jodo Eduardo, inicialmente € um parecer que estd bem
estruturado, que traz, que fala um pouco do projeto, s6 que eu, 0 meu ponto de vista, € que nesse
momento ndo tem como se cobrar certas coisas de um projeto que esta sendo apresentado. Entao
eu acredito que o nivel de detalhamento que se deseja agora deve vir e questdes como cambio, da
moeda, esse tipo de questionamento eu acho que agora ndo € o momento, ndo tem que ser feito.
Em relagdo ao parecer do conselheiro Mauricio, me pareceu que ele colocou a centralidade nas
equipes do Nasf, por fim parece que ele é contrario ao projeto, entdo assim, eu ndo tenho muito,
muita opinido pra dar porque eu achei meio até um pouco descabido do que a gente tem aqui como
tema principal. Pra quem tem interesse nesse assunto de inovacdo em saude, existem documentos
do Banco Mundial, inclusive tem um texto muito interessante que é proposta de reforma do Sistema
Unico de Salde brasileiro que trata inclusive dessa questdo da necessidade da inovacdo em salde
e sem, antes que alguém fale, sem sugerir o fim do SUS ou sucateamento do SUS ou qualquer coisa
gue acabe com o SUS, muito pelo contrario, tem-se uma analise de diversos estudiosos sobre o que
nos vivemos hoje. Entdo por exemplo, um trecho, mantidas as atuais tendéncias de aumento
nominal do gasto publico com salde no Brasil, as despesas com o SUS atingirdo setecentos bilhdes
de reais em dois mil e trinta, este calculo ndo leva em conta o envelhecimento da populacéo, o
aumento do peso das doencgas cronicas e a incorporacao de novas tecnologias e aqui nessa Ultima
linha, novas tecnologias no caso € uma das ideias do Parand eficiente que vem, eu acho, pra
contribuir muito pro desenvolvimento da salde e da propria RAS e é isso. Eu acho que a rede de
atencdo a saude tem a ganhar com todo esse projeto. As UCMSs, acredito que elas respondem a uma
demanda atual de sistema de saulde, eu acho que a gente néo pode ficar parado, sabe, sobre o que
foi posto em mil novecentos e noventa, a gente tem que evoluir; o financiamento internacional é algo
presente no mundo inteiro e hoje estamos num mundo globalizado. Varias instituicdes internacionais
colaboram com programas de saude no Brasil, eu cito a questdo do HIV/Aids, tem muito recurso do
Pnud, consultores que trabalham nisso. Também cito a questdo do mais médicos que primeiramente
teve a operacionalizagcdo de todo recurso dele feito por meio da Organizacdo Pan Americana de
Saude, a Opas, entéo todas essas instituicdes com o intuito de desenvolvimento e assistencialismo
também e, o que, no meu entender, € o papel do Banco Mundial. Obrigada. Marcelo (Cref9)
Pessoal, temos entdo varios inscritos, vou passar a palavra pro conselheiro Eliel, primeiro inscrito e
depois eu abro pros demais. Ap6s a fala do conselheiro Paulo, eu passo entdo pra que se tiver
algum questionamento, dentre esses inscritos, pra gestdo responder, sendo eu passo dai o
chamamento de outros conselheiras e conselheiros que se inscreverem. Eliel (Sindprevs) Obrigado,
presidente. Primeiramente presidente, eu quero Ihe dizer meu querido que eu quero o mesmo tempo
que foi dado a Nathalia, eu e os outros camaradas, estou falando por mim mas com certeza como
nos somos conselheiros e temos direito a palavra, nés queremos o mesmo tempo, ta bom? Entao
gueria registrar isso, que se o tempo € igual pra um tem que ser pra todos, nés somos democraticos
e respeitamos a democracia como tal. Eu quero dizer a questédo da inovagdo que a conselheira que
me antecedeu, eu tenho medo de inovacao. Inovagcdo quando vem vertical € um perigo para todos
nos. A inovacao tem que ser no contexto grobalizado, na questao, pessoas, trabalhadores, usuarios,
todos n6s. Ndo da pra dizer, criar uma inovagdo, a inovacao vai contemprar uma meia dizia de
gente que pra nds nao € isso que nos defendemos e vamos continuar defendendo até enquanto
vivos formos. Segundo ponto eu quero dizer que eu sou favoravel ao que as trés entidades, duas
entidades de classe e uma entidade de trabalhadores e trabalhadoras colocaram com muita
dindmica e com muita presteza inclusive e esclarecimento total de que muitos de nés que tinhamos
algumas duavidas, com certeza a partir da fala dessas trés pessoas, desses trés conselheiros, uma
conselheira que, dois conselheiros e uma conselheira que me antecedeu, me da a garantia de que
vou votar com eles porque confiar, eu confio em Deus, mas acredito nas pessoas e acredito nesses
trés conselheiros que fizeram com muita maestria incrusive essa defesa do pedido de vistas. Uma
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outra coisa que eu quero dizer, que foi colocado tanto pelo Jodo quanto pela companheira,
conselheira Olga, a questdo dos RHs. Nés ndo podemos aqui discutir uma questédo e eu fico muito
preocupado quando vem uma, nés estamos discutindo uma questdo de uma gestéo estadual ai vem
uma conselheira da gestao federal de um governo todo complicado, vem dizer que o SUS ndo sei o
qué. Eu sé quero lembrar que o ministro da economia do governo que ela defende, propbs
recentemente na segunda feira ou terca feira o acabamento do Sistema Unico de Salde que foi
construido com muito suor, lagrimas incrusive. Entdo assim, ndo da pra gente fazer uma discussao
de inovacao sem termos profundo conhecimento do que foi colocado. E eu quero repetir, as trés
pessoas fizeram um muito, mas muito mesmo, maestria, essas defesas dos pedido de vista e eu
conclamo a todos trabalhadores e trabalhadoras e a todos usuarios e usudrias que estdo dentro
deste Conselho Estadual de Saude, que prestem muito atencao, vamos pelo escarecimento a que foi
dado a todos nés, vamos votar mas vamos votar com muita convicgdo, com muita crareza pra la na
frente nés ndo termos arrependimentos. E pra mim encerrar a minha fala eu quero pegar uma fala
um pouquinho da fala do Jodo. Isso pode criar, pode criar um problema financeiro muito sério nos
préximos governadores do Parana, portanto o meu voto serd com os trés que defenderam o ponto
de vista sobre essa questdo do Parand eficiente e conclamo a todos conselheiros e conselheiras a
seguir o mesmo voto. Muito obrigado, presidente. Marcelo (Cref9) Obrigado, conselheiro Eliel. S6
antes de passar a palavra entdo, s6 deixar registrado que a Mesa Diretora ante a qualquer situacao,
ela respeita 0 processo democratico, tanto € que nds garantimos um tempo de fala para os
pareceres superando os dez minutos de cada um dos conselheiros que apresentou, estamos
respeitando o tempo de fala diante da importancia do assunto. Entéo s6 pra fica registrado, pra nao
parecer que a Mesa nao respeita a democracia, que a Mesa do Conselho Estadual de Saude
respeitou até o tempo superior a apresentacdo dos trés pareceres, entdo o tempo limite era de dez
minutos mas respeitamos, teve conselheiro que falou quase vinte minutos e nés nao cerceamos 0
seu direito de fala. Entdo sO pra ficar registrado jA que houve um comentario referente a esta
guestdo. Conselheira Irene com a palavra. Irene (CUT) Obrigada, presidente. Boa tarde aos
conselheiros e conselheiras e aos convidados que estdo conosco. Eu a principio nem iria me
inscrever porque eu acredito que os trés pareceres se complementam e tem muita argumentacao
gue vale a pena a gente refletir pra votar. Entretanto, ao comecar a ouvir a fala da conselheira
Nathalia, eu ndo pude deixar de me inscrever. Primeiro, lamentar a forma como ela desqualificou o
trabalho da Olga que eu tenho certeza que foi muito bem assessorado, como de costume o
Sindsaude o faz. Quando ela rejeita todas as argumentacdes sobre a questdo de que nés ja temos
um programa e que a Nathalia diz que nao tem, isso me deixa muito preocupada, porque nés
investimos tempo deste Conselho, nés investimos energias deste Conselho, pra ente fazer o debate
sobre esta proposicdo que agora a Nathalia vem e diz que néo foi feito por causa da pandemia.
Otimo. Se n&o foi feito, nds precisamos fazer, nds precisamos colocar em pratica aquilo que a gente
aprovou, antes de aprovar uma outra situagéo que coloque aquilo que nés ja aprovamos em cheque
ou que inviabilize, a primeira coisa. Segunda coisa, comparar 0 programa mais meédicos com esta
proposta ndo é justo. O programa mais médicos veio numa conjuntura em que 0 Nosso pais nao
tinha atendimento em todos os recantos, ndés sabemos o quanto o mais médicos foi uma alternativa
afirmativa que foi feita em defesa da populacdo que recebeu o mais médicos e que tiveram
oportunidade, que lamentavelmente foi encerrado por este governo, que ta aqui também, a gente
nao pode deixar de falar disso. Entdo ndo da para comparar as duas coisas, mas importante também
gue a gente observe que uma mudanca estruturante neste sentido que vem a proposta ndo é uma
guestdo de ser contra ou ser a favor de novas tecnologias, muito pelo contrario, as novas tecnologias
serao bem vindas, mas com muito cuidado. NOs levamos muito tempo pra construir e organizar o
Sistema Unico de Salde da forma que nds organizamos e ai ndo querendo mas sendo repetitiva do
companheiro que me antecedeu, é verdade, o ministro da economia do atual governo, na qual a
conselheira Nathalia representa, eu respeito isso, as pessoas tem que ter liberdade na sua
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representacdo, mas a gente como conselheiro, nés temos que olhar o que disse esse ministro da

economia que o SUS nao da certo. Ora, eu trabalhei trinta e sete anos ouvindo que o SUS era a
melhor alternativa de politica publica de salde de muitos lugares, até o Obama veio aqui conhecer o
nosso para levar pro, prum dos paises se ndo o mais desenvolvido do mundo, entdo pera |4, entao
nao da pra aceitar assim de graca. Acho que nos temos que sim, olhar para a proposta e verificar
quais sdo as reais necessidades que nés temos disso e as condi¢cdes disso, comprometer um
programa com financiamento em doélar na atual conjuntura que nés estamos vivendo é muito
arriscado. Entdo, quero concordar com os trés pareceres que encaminham a rejeicao do projeto. Nao
se trata de rejeitar novas tecnologias, reafirmo, se trata de rejeitar esta proposicdo e este
encaminhamento. E isso que eu tenho pra falar. Obrigada. Sueli (Cress) Boa tarde a todos e todas.
Eu acabei me inscrevendo motivada pela fala também da Nathalia, da conselheira Nathalia. Eu ndo
vejo esta proposta de inovacgdo que € apresentada como inovacao para o SUS, muito pelo contréario,
essa proposta traz sérios riscos da continuidade da consolidagdo do SUS como foi definida na nossa
legislacdo em todos os momentos que nds tivemos de conferéncias de salde nacionais. Entdo
inovacdo, Nathalia, desculpe, ndo ha inovacdo nesse projeto, ha retrocessos, ha risco. Os
conselheiros bem apresentaram seus relatérios. O risco € de novo voltarmos ao modelo hospital
céntrico, de novo voltarmos a projetos que ja foram vistos nao eficientes para o SUS, entéo isto ndo
€ inovacado, esta inovacdo nao é aquela que nés queremos para consolidacdo do SUS, nés
acreditamos que seja realmente bem vinda e eficaz para consolidacéo do SUS. (falha no audio) Os
trés conselheiros fizeram pareceres, ndo foi apenas um, trés conselheiros; resgatando a nossa
histéria, resgatando os principios e diretrizes do SUS e apesar deste projeto do Parana eficiente
colocar que estaria teoricamente balizando, fortalecendo atencéo primaria, € claramente visivel que
nao trara esse resultado e que essa justificativa € puramente ilusoria, entédo, eu acho que assim, nés
somos contrarios a privatizacdo do SUS e esse projeto que apresenta essa possibilidade e eu votarei
de acordo com os pareceres dos trés conselheiros ao qual eu parabenizo, conselheira Olga,
conselheiro Jodo Eduardo, conselheiro Mauricio. Foi maravilhoso que vocés fizeram para nos trazer
a luz dos riscos deste projeto. Obrigada. Paulo (CRF) Boa tarde a todos. Eu quero também me
referir a fala da Nathalia, mas no sentido assim de que a Nathalia at¢é me ajudou, a conselheira
Nathalia, a esclarecer uma situacao relacionado ao plano regional integrado. Eu tava até na duvida,
onde, quando, esse plano foi aprovado no Conselho Estadual de Saude. Eu sei que ele foi
apresentado, todas propostas iniciais, ai teve todo inicio do trabalho em que nés conselheiros fomos
convidados pra uma Unica reunido e nunca mais porque dai teve varios outros e ndo fomos
convidados para as demais reunides. E, até agora nao sei, 0 que resultou esse plano. Porque eu até
procurei até no inicio desse ano alguma pactuacdo na bipartite sobre isso, eu sei que foi
apresentado na bipartite algumas vezes mas em termos de pactuacéo e resolugéo de pactuacéo dos
indicadores, ndo achei nada. Entdo assim, e ai a conselheira Nathalia falou muito bem que néo
existe o plano ainda, o plano nédo foi finalizado e é uma situacdo muito importante porque o plano
regional integrado era um projeto de se fazer avaliacdo das necessidades, dos vazios sanitarios, das
prioridades das regifes de salde, dum processo ascendente. Entdo, com o plano ainda nao
finalizado até fica complicado de se trabalhar esse projeto que o governo apresenta, se de repente
ele ta conversando com o plano, com aquilo que ja foi identificado no plano. Entdo seria interessante,
ajudaria muito aos nossos conselheiros, avaliar melhor esse projeto se realmente fosse apresentado
0 que o PRI apresentou, qual foi o resultado do PRI dentro da avaliagdo das necessidades das
regides de salde. E depois assim, também uma coisa que tem que ser aprofundada mesmo sobre
qual foi a pesquisa, avaliacdo, indicadores que foram procurados em termos de salde que
justifiguem essas propostas ai apresentadas ai no projeto do governo. E obviamente que eu acho
gue se existia alguma avaliacdo, algum indicador, isso ja devia ter sido composto no plano estadual
de salde e eu acho que é importante que os projetos do governo sempre conversem com o plano
estadual de salde e com as proprias diretrizes apresentadas e ja aprovadas inicialmente no controle
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social. E nesse sentido que eu acho que o projeto, é bom no sentido que traz dinheiro pra satde,
gualifica a atencdo dos hospitais de pequeno porte que s&do hospitais ineficientes em termos de
resultado e vocé tem ai uma coisa pros hospitais pra esses hospitais que quase nao traz muito
resultado, mas eu também concordo que precisaria ter um melhor detalhamento pra que realmente
as coisas tivessem ai num encaminhamento e até numa avaliacdo, monitoramento melhor inclusive
do resultado, de indicadores de resultado pra saber exatamente qual vai ser o impacto na melhoria
da saude da populacdo paranaense. Seria s6 isso. Marcelo (Cref9) Obrigado, conselheiro Paulo. O
conselheiro Angelo faz um comentéario aqui, sé vou fazer a leitura, “de um modo geral, portanto os
contratos e documentos de cessdo de crédito celebrados em territério nacional e por partes
domiciliados no Brasil, a estipulacdo do pagamento em moeda estrangeira é proibido, sob pena de
nulidade da respectiva avenca em consonancia com literalidade dos aludidos textos legais, infere-se
gue um, as dividas em dinheiro deverdo ser pagas no vencimento em moeda corrente pelo valor
nominal, dois, que sédo nulas as convenc¢fes de pagamentos em ouro ou em moeda estrangeira bem
como 0s pactos para compensar a diferenca entre o valor desta e da moeda nacional indexacéo
excetuados os casos previstos na lei especial”, essa € a fala do conselheiro Angelo. Ta inscrita
conselheira Olga, conselheiro Mauricio e conselheiro Nestor. Olga (Sindsaude) Bom, a posi¢céo do
Ministério da Saude nesse Conselho Estadual de Saude, é de defesa da privatizacao e da entrega
da nossa soberania inclusive na salde. Essa visao de inovagcdo desse governo Bolsonaro é igual a
ponte para o futuro, que nos trouxe para o buraco das covas de quase quatrocentas mil mortes sem
qualquer empatia com o sofrimento das familias que perderam seus entes queridos, vide a foto que o
presidente Bolsonaro tirou segurando um CPF cancelado que é costume no meio das milicias
guando fazem apagamento de arquivos. A representante desse Ministério da Saude critica a ndo
implantacdo efetivada do plano regional integrado, do PRI, desqualificando todo trabalho realizado
pelas equipes técnicas da Secretaria de Estado da Saude, das secretarias municipais de salde e do
controle social, sim, porque nds participamos desse processo. Ocorre que o PRI foi executado até o
inicio da pandemia, o que interferiu na fase seguinte de implantacéo do PRI foi a pandemia, mas nao
me causa surpresa vindo de um governo que classifica essa pandemia como uma gripezinha, que
entulha os galpdes do Ministério da Saude de kit covid, mesmo sendo condenado pela ciéncia. Entdo
nesse sentido, eu gostaria de solicitar que a conselheira Nathalia leia o parecer, embora vindo de
uma mulher, conselheira Nathalia, ele tem qualidade sim e ele prop6e que as efetivacbes do PRI
possam ser buscadas por meio da criagdo de grupos de trabalho, conseguiu ler? Grupos de trabalho.
Comissdes de coletivos compostos pela gestdo e pelo controle social com uma boa dose de vontade
politica. Acontece que o Estado do Parana tem um governo que é fiel seguidor dos principios do
governo Bolsonaro, entéo fica dificil para o controle social que todos os dias tem que implementar
uma batalha pra que a populacao tenha acesso a salde de qualidade e com toda integralidade e a
universalidade necessaria. O SUS esta sob ataque direto do governo federal, do Ministério da Saude
inclusive que nao coloca como ministro pessoas que tenham carreira, que tenham experiéncia em
fazer a gestdo do Sistema Unico de Saude. Entdo nesse sentido, eu ndo tenho nenhuma surpresa
com relacdo a posicéo do Ministério da Saude e apelo as conselheiras e aos conselheiros que votem
contrario a aprovacao desse projeto porque este governo também privilegia o setor financeiro, ele
tem uma politica de gastos, de teto de gastos para politicas sociais mas nao tem para as politicas
financeiras, com o gasto da divida por exemplo. Eu néo sei se os conselheiros e conselheiras sabem
mas os bancos tem uma lucratividade tdo alta, to alta que eles quintuplicaram o seu patriménio e
essa sobra de caixa que os bancos tem eles ndo usam para empréstimo para as pessoas pequenas
e micro empresas, eles usam pra vender pro Banco Central que compra juros altissimos, ou seja, ou
nos temos uma auditoria dessa divida publica com dinheiro que venha para o SUS porque esse
governo Bolsonaro também tirou dinheiro do Sistema Unico de Salde e agora quer fazer um
empréstimo com o Banco Mundial em délar pra mexer com toda nossa organizacédo das redes de
atencdo a salde. Isso ndo é inovacio, isso é retrocesso, é privatizar o Sistema Unico de Saude e
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tirar o controle social para otimizacdo da acdo institucional. Entdo nesse sentido eu apelo para as
conselheiras, principalmente conselheiras e conselheiros do segmento de usuarios, esse projeto ndo
melhora a assisténcia, pelo contrario, ela piora e coloca como uma visdo médico centro, como bem
lembrou o relatério dos dois conselheiros que falaram depois de mim. Entdo € um médico que vai dar
ou vai pra la ou vai pra c4, tirando totalmente a nossa estruturacdo de rede de atencédo a salude e o
gue eu coloquei aqui, conselheira Nathalia, ndo foi s6 o Qualicis como sendo um projeto substantivo,
com musculatura pra atencdo médica especializada, eu coloquei trés outros projetos que tem
financiamento pra rede hospitalar. Se tem que fazer essa reorganizacdo, nés estamos dispostos a
fazer essa discussao, mas nao sob, ndo com a navalha no pescoc¢o fazendo empréstimo em dolar,
nao precisa, nés temos competéncia e capacidade pra fazer esse trabalho como bem mostrou o
relatério que nos foi apresentado pela Secretaria de Estado da Saude com diagnostico da nossa
rede. Entdo € isso que eu gostaria de apelar e gostaria de apelar pra que os conselheiros e as
conselheiras leiam os trés relatérios, eles estdo substantivos nessa critica feita a esse projeto. E
essa a minha fala, Mesa. Muito obrigado. Mauricio (CRP) Obrigado, Marcelo. Eu ndo tenho muito
que dizer porque eu acho que a gente pode correr o risco de perder o foco, mas eu acho que é muito
triste assim a gente produzir um documento que néo foi produzido s6 por mim, eu ndo posso deixar
de mencionar a plenaria do CRP e etc., os assistentes técnicos do CRP e um representante do
governo federal simplesmente ndo dialoga. Porque € um projeto que ta na atengéo primaria e prevé
um tipo de atencdo secundaria. Entdo, Jodo aponta a questdo do financiamento e eu aponto a
questdo da qualificacdo da atencdo. Entdo como é que a gente vai aprovar um projeto que tem
financiamento obscuro e tem uma descricdo da atencdo obscura. Entdo eu acho que com todo
respeito a representacdo, mas assim, democracia da trabalho, entdo a gente precisa fazer essas
rodadas de didlogo e ter os detalhamentos porque um governo autoritario, um governo anti
democratico, um governo ditador, € mais facil, ta bom? Obrigado. Nestor (Funsaude) Boa tarde,
presidente. Boa tarde todos os conselheiros e conselheiras. Eu acabei entrando agora a pouco,
presidente, eu ndo consegui ouvir todos os conselheiros que acabaram se manifestando
anteriormente, mas vendo as Ultimas manifestacfes ai e também a gente leu todos os pareceres,
todas as, o relatério dos trés conselheiros que fizeram em relagdo aos pedidos de vistas do projeto
Parana eficiente. E, pelo tempo que a gente teve ai pra avaliar e entender os relatérios, a gente nao
conseguiu construir uma linha de, vamos dizer assim, de defesa do projeto entendendo todas as
guestbes. Entdo assim, presidente, como fomos nds proponentes Edvaldo (Famopar) Presidente, ta
muito baixo o som do Nestor, presidente, ta dificli de ouvir. Nestor (Funsaude) Ta baixo,
conselheiro? Deixa eu ver se consigo colocar mais alto aqui. Agora, melhorou? Marcelo (Cref9)
Melhorou. Edvaldo (Famopar) Agora sim. Nestor (Funsaude) Entdo assim, como proponente do
projeto e entendendo-se que tem algumas questdes ainda ndo muito bem entendidas, que acho que
a gente teve ai uma, vamos dizer assim, uma confusao nos entendimentos de algumas situagfes e
acolhendo ai os relatérios, entendendo que a gente precisa dar uma olhada mais profunda nos
relatérios, acolhendo os apontamentos pra gente poder levar essa discussao do ponto de vista mais
profundo, a Secretaria pede pra retirar o projeto de ponto de pauta pra que a gente possa trabalhar
um pouco mais e estabelecendo ai novas diretrizes, trabalhar mais com o Conselho, vir quem sabe
numa outra oportunidade, ndo como aprovagdo mas um debate um pouco mais profundo
entendendo ai que o que ta sendo colocado e a gente pede pra retirar o ponto de pauta,
agradecendo ai a contribuicdo de todo mundo. Acho que todo mundo colocou coisas que sao
importantes, interessantes. A Secretaria retira para pra trabalhar um pouco mais no projeto e ai num
momento oportuno, a gente reapresenta pra avaliacdo dos conselheiros todas as questdes
colocadas. Marcelo (Cref9) Ok, conselheiro Nestor. Bom, diante do posicionamento da Secretaria
Estadual de Saude, proponente do projeto, apos discussGes e conforme até o conselheiro Nestor
colocou de acatar entdo os posicionamentos dos pareceres, entdo retirou o ponto de pauta do
projeto Parana eficiente, com isso entdo o assunto fica suspenso até que novamente se pontue as
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demandas que vierem posteriormente. Entdo com a retirada do ponto de pauta, projeto Parana

eficiente, ndo vou abrir as inscricdes pra quem tinha solicitado a palavra ainda, visto que ndo vai ser
discutido esse assunto nesse momento ja que 0 assunto esta retirado da pauta. Jodo Eduardo
(Crefito8) S6 uma parte, por favor. Marcelo (Cref9) Pode falar, conselheiro Jodo. Jodo Eduardo
(Crefito8) So colocar entéo, diante até mesmo do que foi trazido ai no parecer, nés nos colocamos a
disposicdo da Sesa pra contribuir com o projeto, assim como acho importante que esse projeto que
volta entdo pra rediscusséo interna da Sesa, que ele seja rediscutido com os técnicos, mas também
gue o Ministério Publico participe, que algumas entidades de usudrios e até mesmo de trabalhadores
participem também, acho que isso s6 enriquece o processo de construcdo ai, ta bom? Obrigado.
Marcelo (Cref9) Ok, conselheiro Jodo. Acredito que voltando pra Sesa, rediscutir, reanalisar e
reavaliar o projeto, com certeza vai ter a participacdo de varias entidades e pra gente garantir o
processo demaocratico, a gente traz pro Conselho Estadual pra fazer uma discussdo nas comissoes,
ai garante a participacdo de todas as representacdes do Conselho Estadual de Salde, dos trés que
fizeram parecer e também dos demais conselheiros e conselheiras se o projeto for novamente
retornado ao Conselho Estadual pra as discussdes pertinentes no momento oportuno. Edvaldo
(Famopar) Senhor presidente, principalmente na comissdo de acesso ao SUS. Marcelo (Cref9) Eu
acho que sédo em varias comissdes, conselheiro Viana, ndo s6 no acesso, tem varios itens de outras
comissdes também que vao ser importantes serem debatidos. Pessoal, entdo pra gente avancar, sdo
guatorze horas e cinquenta e dois minutos, conforme o regimento vou pedir entdo pra gente fazer
intervalo de dez minutos e retornamos as quinze horas e dois pra entrarmos no proximo assunto de
pauta. Boa tarde, conselheiros, conselheiras. Entdo, retornando do nosso intervalo. Espero que
tenha suficiente para tomarem um café, uma agua, ir ao banheiro. Vamos entrar no préximo item da
nossa pauta. N6s temos entdo mais cinco itens de pauta ainda pra serem apreciados € ja sdao quinze
horas e esse item talvez a gente precise de uns trinta minutinhos pelo menos. Gostaria de verificar
com os conselheiros e conselheiras pra gente poder prestigiar o trabalho também das comissdes, se
prolongar demais, vou solicitar que a gente deixe 0 assunto que agora estad como sexto assunto e
sétimo assunto, de alteracdo da resolucdo do CES zero zero oito dois mil e vinte e sétimo assunto
relatério de ouvidoria para a reunido do més de maio. Entédo, caso este quinto assunto se prolongue
adentro do nosso horario, vou pedir que a gente delibere pra que o sexto assunto, alteracdo da
resolucdo, e sétimo assunto, relatério da ouvidoria, fiqgue para a reunido do més de maio. Olga
(Sindsaude) E o seguinte, Mesa, nds temos no nosso artigo trinta e quatro do regimento interno que
o Conselho Estadual de Saude devera acompanhar os trabalhos pela ouvidoria estadual, bem como
receber relatério mensal contendo ndmero e discriminacdo das demandas recebidas,
encaminhamentos dados, casos resolvidos e pendentes. Eu gostaria de registrar em ata que nés ndo
temos tido acesso a esses relatérios de acordo com o que esta determinado nesse artigo trinta e
quatro do regimento interno do Conselho Estadual de Saude do Parana. Entao, nesse sentido eu
gostaria que esses relatérios viessem para os conselheiros e conselheiras na forma como esta
preconizado no regimento interno e ndo me oponho que esse debate seja feito na proxima reunido,
no entanto até |4 gostaria de ter acesso a esses relatérios na forma do regimento interno. Marcelo
(Cref9) Ok, conselheira Olga, vou pedir que a Secretaria Executiva ja faca um oficio junto a ouvidoria
pra que seja feito o envio mensal desse relatério conforme preconiza o artigo trinta e quatro da
resolucéo cinquenta e sete dois mil e dezesseis. Entdo vou colocar em votacdo. Caso a gente se
estenda muito no quinto assunto, que o0 sexto assunto, alteracdo da resolucdo CES zero zero oito
dois mil e vinte, e relatério de ouvidoria fique pautado para a reunido do més de maio. Caso seja
possivel, a gente tenta fazer hoje, mas ja deixar deliberado pra ndo a gente ter que la na frente
deliberar sobre isso e acabar tirando tempo das comissdes, que pelo que me passaram, tem
algumas deliberacbes a serem feitas e encaminhamento. Olga (Sindsaude) Mesa, me perdoe. Mas
com relacdo a alteracdo da resolugdo CES zero zero oito dois mil e vinte, eu fui busca-la na pagina
de resoluctes e ela ndo esta disponivel, entdo se a Secretaria Executiva puder providenciar pra nés
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qual é a resolucdo e qual é a alteracdo proposta, eu acho importante pra que as conselheiras e

conselheiros possam analisar antes da reunido, da préxima reunido. Paulo (CRF) Mesa, presidente.
Eu s6 queria pedir um esclarecimento no caso desses dois assuntos que talvez ndo puderem ser
discutidos hoje, na préxima reunido eles vao ser os primeiros assuntos a serem discutidos, pra poder
vencé-los, seria isso? Marcelo (Cref9) Isso, como a gente tem feito de praxe, conselheiro Paulo.
Assim, se der tempo a gente ainda avanga em mais um assunto, mas a gente vai depender de como
for as discussoes, a discussdo do préximo assunto e ai se tiver tempo a gente faz o sexto assunto e
as comissfes. Mas eu quero ja deixar pra gente ndo ter que depois ter que votar de novo, ta?
Pessoal, a Secretaria Executiva ta verificando a resolugéo zero zero oito dois mil e vinte, se esta
disponivel ali, assim que o Mauricio tiver um retorno a gente passa pra vocés. Mas entdo vou colocar
em votacdo que o assunto sexto e sétimo, alteracdo da resolucao e relatério de ouvidoria, se nao
houver tempo suficiente hoje, figue pautado para reunido do més de maio. Vou colocar em votacao,
favoraveis permanecam como estdo, contrarios e abstencgfes registrem no bate papo seu voto. Em
votacdo. Ok. Entdo pessoal, ndo havendo nenhum contrario nem abstencédo, entdo aprovado por
unanimidade que ndo havendo tempo habil, o sexto assunto e sétimo assunto fica pra reunido do
més de maio. SO pra esclarecer, a resolugéo zero zero oito esta | no site do Conselho Estadual de
Saude e ela trata do processo eleitoral de composicao do Conselho Estadual de Saude das vagas
gue estdo em vacéancia, conforme deliberado por este Pleno em dois mil e vinte. Olga (Sindsaude)
Eu solicito entdo que a Secretaria Executiva encaminhe o endereco eletrénico, porque eu entrei na
pagina pelas resolucbes e ela ndo estava disponivel. Entdo que ele encaminhe por gentileza o
endereco desse documento ou encaminhe o documento, que é mais simples e a proposta de
alteracdo. Obrigada. Marcelo (Cref9) A proposta de alteracdo é para discutir aqui no Conselho. Olga
(Sindsaude) Sim. Mas existe ou alguém que elaborou essa proposta. Pode ser encaminhada e é o
gue eu to solicitando. Obrigada. Marcelo (Cref9) O Mauricio ta falando que ta no caderno também a
resolucdo zero zero oito. Vamos la pessoal, entdo dando sequéncia. A Secretaria Executiva daqui a
pouquinho encaminha pra conselheira Olga entdo a pagina, mas vamos entrar no quinto assunto,
pedido de vista conselheira estadual de saude senhora Irene Rodrigues dos Santos, alteracdes do
estatuto da Funeas. Irene (CUT) Obrigada, presidente. Vamos la. Fiz um parecer sucinto e objetivo
em cima do que a gente recebeu de material. Parecer, relatério sobre o pedido de vistas a alteracdes
do estatuto da Funeas. Trata-se de pedido de vistas por mim, Irene Rodrigues da Silva, conselheira
representante da Central Unica dos Trabalhadores Parana, na reuniéo ordinaria de niimero duzentos
e oitenta e dois do Conselho Estadual de Salde do Parana, do documento apresentado. Ponto um,
alteracdo de endereco plenaria da sexagésima segunda reunido do conselho curador da Funeas
realizadas em vinte e nove do dez de dois mil e dezenove, trata-se de uma alteracao pré-formas,
uma vez que a Funeas ja esta funcionando no endere¢o proposto a algum tempo, mudanca essa
gue nao foi pautada neste Conselho de Saulde, desde dois mil e dezenove. Ponto doais, inclusdo e
alteracdo de varios dispositivos na plenaria da sexagésima oitava reunido do conselho curador
realizada em vinte e oito de abril de dois mil e vinte, artigo onze, paragrafo sétimo, trata-se de
proposta de alteracdo para que na auséncia de titular o suplente tenha direito a voto, cabe ressaltar
gue embora na argumentacédo da Funeas conste como incongruente, o texto atual por ndo permitir
voto de suplente na falta do titular, € importante lembrar que em muitos ambientes democraticos o
suplente s6 tem direto a voto em caso de vacancia de cargo quando sai da condicdo de suplente e
assume a titularidade. No entanto, nao tem sido esta a pratica no controle social e por coeréncia com
o Conselho Estadual da mesma pratica em plenaria que este o CES, ou seja, nés somos favoraveis
a essa mudanca. Artigo onze, paragrafo oitavo, a proposta apresentada propde a seguinte redacao,
o conselheiro que faltar ainda que substituido por seu respectivo suplente a trés reunides ordinarias
consecutivas ou a cinco reunifes alternadas, ocorridas em um ano, perdera o seu mandato, exceto
por auséncia devidamente justificadas e comprovadas. Olhando o mérito da questdo, nos parece
razoavel a mudanca, no entanto o texto proposto ndo determina o que séo faltas justificadas, qual
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critério para aceitacdo da justificativa? Artigo doze, paragrafo terceiro, trata-se da forma e de quem

deve ser convocado para as reunides ordinarias e extraordinarias do conselho curador. O novo texto
coloca o meio eletrbnico com comprovante de envio e recebimento como forma de convocacao e
amplia o envio para titulares e suplentes, diretoria executiva da Funeas. Artigo doze, paragrafo
guatro, disciplina o nimero minimo de presenca para as reunides e no novo texto impde tolerancia
de quinze minutos no inicio das reunides com prorrogacdo de mais quinze para reunides presenciais.
Artigo treze, inciso um, a propositura amplia de vinte e oito de fevereiro para trinta e um de marco a
prestacdo de contas do exercicio anterior e tem como argumentacao que a entrega dessa prestacao
de contas, tem um erro de portugués, me perdoem, para o Tribunal de Contas ocorrem em trinta de
abril. Esta conselheira ndo tem objecdo a alteracdo desde que seja garantido o cumprimento dos
prazos de entrega dos documentos e devidos debates neste Conselho Estadual de Saulde, pois tao
importante quanto o controle do Tribunal de Contas é o controle social das politicas publicas, em
especial neste caso o Conselho Estadual de Saude que deve ser respeitado em seu regimento
interno, que determina prazo de quinze dias para envio dessa documentacdo. Artigo treze, inciso
terceiro, trata-se de um novo dispositivo que inclui a obrigatoriedade de prestacdo de contas
quadrimestral como ja consta na lei cento e um de dois mil. Artigo quatorze, paragrafo terceiro,
inclusao da resolucao publicada em diario oficial como forma legal de homologacéo das decisdes do
conselho curador. Artigo dezesseis, inciso terceiro, na mesma linha que o artigo treze, inciso um,
trata-se de prorrogacao de prazo de vinte e oito de fevereiro para trinta e um de marco a entrega do
relatério circunstanciado de atividades o exercicio anterior, 0 que para essa cabe as mesmas
observacdes feitas no artigo acima citado. Artigo cinquenta, inclui atos normativos, portarias,
memorandos, oficios e correio eletrébnico e passa o0 artigo cinquenta e um a redacdo do artigo
cinquenta do atual estatuto, inclusdo do paragrafo quarto, paragrafo Unico, para o cumprimento dos
seus objetivos a Funeas desenvolvera com a finalidade de geracdo de novas receitas que serdo
revertidas e aplicadas na propria Fundacao para melhoria de servigos prestados a populagéo a partir
desse ato, além daquela ja prevista no estatuto originario e que nao foram alteradas por este
instrumento as seguintes atividades; atividade principal, a Fundacao Estatal de Atencdo em Saude
do Estado do Parana, avenida Jodo Gualberto dezoito oitenta e um, vigésimo andar, CEP oitenta
cinco zero e um e o telefone, fara a oito meia sessenta barra sete zero zero atividades de apoio a
gestao de salde. Atividade secundaria, fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano,
comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de
laboratério, servicos de tomografia, servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiacdo
ionizante exceto tomografia, servicos de ressonancia magnética, servico de diagndstico por imagem
sem uso de radiacdo ionizante exceto ressonancia e outros exames andalogos, atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares. Artigo seis, inciso dois, a
inclusédo da palavra parceria no texto original para que possa efetivar as mudancgas previstas no
artigo quatro, paragrafo unico. Com relacdo as propostas de inclusdo no paragrafo Unico, artigo
qguatro, temos a considerar que a ideia de buscar recursos e também otimizacdo de recurso
disponivel, seja materiais, insumos, medicamentos e exames, esta conselheira considera importante
e viavel, todavia a justificativa de excedente nos leva a questionar, houve estudo de quantitativo
destes excedentes que foram citados como justificativa pra proposicdo? Se houve, disponibilizar
para este Conselho. Quais critérios utilizados para considerar excedente? Fabricacdo de
medicamentos, qual é o parque fabril que a Funeas dispfe para essa atividade? Havera investimento
para que isso ocorra? Transformar a Funeas em atacadista ndo fogem a missao de estado que é
prestacdo de servico e nao comércio? Tem estudos de quais entidades seriam parceiras nessa
proposicdo? Diante dos questionamentos acima, esta conselheira ndo tem condi¢bes de aprovar a
proposta da forma como se encontra o documento enviado. Este é o parecer. Marcelo (Cref9)
Obrigado, conselheira Irene, pelo parecer, pela apresentacdo. Como tem alguns questionamentos,
acho que seria importante a Funeas também responder aos questionamentos e abro pras inscricdes
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se algum conselheiro, alguma conselheira quiser fazer algum questionamento também. A Funeas
também pediu a palavra aqui, entdo vou passar a palavra ao presidente Marcello e depois passo a
palavra ao conselheiro Eliel que se inscreveu também. Marcello (Funeas) Boa tarde, senhor
presidente e demais membros da Mesa, conselheiros, conselheiras e agueles que acompanham a
reunido. NO@s acatamos esse parecer da conselheira Irene com muita traquilidade e agradecemos a
oportunidade que nds temos aqui mais uma vez apresentarmos as justificativas. A conselheira no
seu relatério colocou varias situacdes que ndo tem abjecdo e sdo pontos pacificos e alguns outros
gue ela considera como ndo muito bem explicados pra que possa ter a certeza de votar, de aprovar,
essa alteracdo que nés estamos propondo. Entdo eu gostaria de comentar os pontos, principalmente
aqueles controversos que a conselheira apresentou e que dificultam a possibilidade de uma analise
mais profunda e também a certeza que o conselheiro deve ter no seu oficio de aprovar ou nao
aprovar alguma matéria apresentada. Entdo nos agradecemos essa oportunidade e gostaria de
iniciar entdo discorrendo aqui sobre o que eu anotei dos pontos que a conselheira destacou. Ela
falou da questédo da alteracdo do endereco, que foi discutida na nossa reunido do conselho curador
no dia vinte e nove do dez de dois mil e dezenove, ela colocou que é uma alteracéo pré-forma uma
vez que a Funeas estad em funcionamento nesse endereco e que essa mudanca nao foi pautada no
Conselho Estadual de Saude. Ela foi aprovada no Conselho Curador e nao foi ainda apresentada até
entdo ao Conselho Estadual de Saude porque nés nao tinhamos ainda buscado essa alteracao junto
com a Receita Federal, entdo, tendo aprovacdo nés encaminharemos a Receita Federal juntamente
com a alteracdo, com a inclusdo das atividades secundarias ao CNPJ da Funeas. Entdo, nesse
momento trazemos a aprecia¢cdo com alteracdo de endereco, como disse a conselheira, que ja € um
ponto que ja esta em funcionamento. Ela coloca ali o ponto de inclusédo e alteracdo de dispositivos,
acho que ndo tem nem um ponto controverso. Ela coloca que nés ndo destacamos, realmente nao
destacamos, precisamos incluir, conselheira, muito obrigado. A justificativa pelas faltas no caso da
exclusao de conselheiros, da substituicdo de conselheiros que faltarem, entdo nds gostariamos de
incluir a perda de mandato onde consta no nosso estatuto, no artigo onze, paragrafo oitavo, 0s
motivos que podem ser considerados justificados e tem que ser comprovados. Entdo seria o
afastamento por motivo de doenca ou acidente de trabalho; entdo o conselheiro que faltar, vou ler
aqui a nossa nova redacao. Conselheiro que faltar, ainda que substituido pelo seu suplente a trés
reunibes ordindrias consecutivas ou a cinco reunides alternadas ocorridas em um ano, perdera seu
mandato exceto pelas seguintes auséncias devidamente justificadas e comprovadas, no caso o
afastamento por motivo de doenca ou acidente de trabalho, letra “b”, falecimento do cbénjuge,
ascendente, descendente, irmdo ou pessoa que viva sob sua dependéncia econbmica; letra’c”,
casamento; letra “d”, licenca-maternidade e ou paternidade; letra “e”, acompanhar filho em consulta
médica,; letra “f”, no caso de o conselheiro estar em representacéo oficial em eventos relacionados a
sua categoria profissional ou também em atividades que seja designado pelo seu superior
hierarquico. Entao seriam esses pontos que nés gostariamos de incluir entdo no paragrafo oitavo, no
artigo onze. A conselheira também citou as formas de convocacdo, ndo tem ponto controverso; a
guestdo da tolerancia no inicio da reunido. No caso dos prazos, eu gostaria de citar aqui que com a
alteracdo, em sendo aprovadas a alteracdo das datas e apresentacao das contas, nés nao vamos
ferir aquilo que esta da lei de responsabilidade fiscal, ndo vamos ferir aquilo que a gente ja vem
praticando ao conselho curador e ao Conselho Estadual de Saude. N6s temos um cronograma de
atividades, um calendario de prestacdo de contas que esta dentro da lei e essa alteracédo nao feriria
a lei, ela simplesmente adequaria 0 prazo com aquilo que a gente ja tem feito no nosso decorrer das
apresentaces de contas, nos finais dos meses de maio, setembro e fevereiro e, aqui no caso da
prestacdo de contas anual, essa alteragdo proposta pra trinta e um de marco pra prestacdo de
contas do exercicio anterior, entdo seria 14 no artigo treze, inciso um, amplia de vinte e oito de
fevereiro pra trinta e um de marco a prestacdo de contas do exercicio anterior, 0 que nao feriria a
apresentacdo das contas quadrimestrais que ficaria entdo também conforme o cronograma de
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atividades e o cronograma do Tribunal de Contas. Tem o outro, apresentacao das contas do relatério

circunstanciado que também fazem parte da nossa prestacdo de contas, entdo a nossa proposta de
alteracao pra trinta e um de marco a entrega do relatério circunstanciado das atividades do exercicio
anterior, seria o fechamento de todo o ano anterior até o dia trinta e um de marco, passando de vinte
e oito de fevereiro a trinta e um de marco. O artigo cinquenta, dando sequéncia nas observacoes,
incluir atos normativos, portarias, memorandos, oficios, ndo teria ponto controverso segundo a
conselheira colocou. Ai vemos a questéo da inclusdo com a finalidade da geracéo de novas receitas
gue serdao revertidas e aplicadas na propria Fundacdo pra melhoria dos servicos prestados pra
populacdo, a partir desse ato além daquela ja previstas no estatuto originario e que nao foram
alterados por este instrumento, as seguintes atividades. Entdo seria incluir nas atividades
secundarias, junto a Receita Federal, atividade principal que ja consta no nosso CNPJ, atividades de
apoio a gestdo a saude e ai, seria entdo a nossa proposta de incluirmos atividades secundarias,
fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano. Eu gostaria de citar, senhor presidente e
conselheiros, conselheiras, que este € um texto padrao da Receita Federal, ndo cabe a Funeas ou
qualquer 6rgéo que busca a inclusao de atividades secundarias, 0 nosso caso nds estamos incluindo
atividades secundarias. Entdo aqueles que buscam junto a Receita Federal fazer incluséo de
atividades, existe ja uma tabela e a descricdo dessas atividades, elas podem soar um pouco
diferentes daquilo que a gente estad acostumado no servigo publico, em 6rgdos de governo, érgaos
gue nao visam lucro, mas que sdo atividades ja pré estabelecidas, um texto pré estabelecido que as
vezes soa estranho aos nossos ouvidos mas que € assim que funciona junto a Receita Federal.
Entéo, se o CPPI por exemplo, como pretendemos, passar a produzir novos imunobiolégicos e essa
producédo de imunobiol6gicos vier a ser negociada com o Ministério da Salde, o Ministério da Saude
fazer o repasse financeiro pra compensacdo do investimento que foi feito pra manufatura, producdo
daquele novo imunobioldgico, nés teriamos que ter esse enquadramento nas nossas atividades.
Sendo atividade principal apoio a gestdo a salde e atividades secundarias entdo por exemplo, como
estamos propondo, a fabricacdo de medicamento alopaticos pra uso humano. E também, nés temos
produzido por exemplo os meios de transporte viral, que agora para o teste PCR, o CPPI também
esta produzindo; poderiamos também oferecer esse material pra outras entidades além do que a
gente ja oferece na Secretaria de Estado da Saulde, quem sabe pra outros estados se nds tivermos
uma capacidade de producao e investimento for feito. Entdo isso se enquadraria ha segunda opc¢éo
de outra atividade secundaria que é comércio atacadista, fere 0os nossos ouvidos mas é assim junto
a Receita Federal. Comércio atacadista de instrumento e materiais para uso médico, cirlrgico,
hospitalar e de laboratérios, entdo é importante a gente ter essa possibilidade no nosso cadastro, no
nosso CNPJ, pra podermos assim oferecer insumos de laboratério e materiais produzidos
especialmente pelo CPPI como meio de transporte viral, exemplo que eu citei aqui. N0s temos
também nas unidades hospitalares equipamentos que estdo a disposicdo na gestdo da Funeas,
dentro dessas unidades, que tem ali 0 seu tempo as vezes nao totalmente ocupado, nés ja temos o
Nosso novo contrato de gestdo uma quantidade além daquela que vinhamos prestando servigcos para
0S pacientes que estdo internados nas unidades ou que buscam as unidades de uma forma
emergencial, hoje estamos prestando exames de imagem como tomografia pra pacientes agendados
que vem da regulacdo da regional de salde. Entdo nos estamos ofertando esses exames de
ressonancia magnética e alguns casos de exames de tomografia hoje, que nos temos e futuramente
podemos ter a melhoria dos equipamentos, a inclusdo de novos equipamentos como equipamentos
de ressonéancia e poderemos ofertar também pra pacientes externos, como a gente ja oferta hoje a
pacientes externos regulados pela regional de saldde cem por cento SUS, pacientes que tem
encaminhamentos de unidades de saulde, ofertariamos entdo exames de imagem aos pacientes
dagueles equipamentos que por ventura estejam ociosos em determinados momentos do dia. A
prioridade é pra urgéncia e emergéncia mas nada impede que em algum espaco de tempo que a
maquina esteja ociosa possa ser ofertado entdo exames pra pacientes do SUS regulados pelas
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regionais de saude, entdo seria a inclusdo de servicos de diagnéstico por imagem com uso de

radiacdo ionizante exceto tomografia e também a inclusdo de servicos de diagnostico por imagem
sem uso da radiacéo ionizante exceto ressonancia e outros exames analogos. Outra inclusdo que
nos buscamos aprovacao € atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames
complementares. Entéo isso traria para a Funeas outras fontes de recurso que sdo obrigatoriamente
conforme a lei de criagdo da Funeas aplicadas no proprio servico, na prépria unidade. Entédo, senhor
presidente, nés temos também a inclusao da palavra parceria, conforme o nosso pleito, ao artigo
sexto do estatuto inciso dois, a inclusdo da parceria no texto original pra que possa efetivar as
mudancas previstas no artigo quarto paragrafo Gnico. Entdo com relagédo as propostas, seria incluir a
palavra parceria também pra termos mais recursos e utilizarmos os recursos disponiveis, eu também
coloco aqui o CPPI como exemplo e coloco ja uma parceria que esta sendo alinhavada com o
instituto Pelé Pequeno Principe, tivemos algumas reunides, periodos de testes, tanto do CPPI, da
direcdo, quanto instituto Pelé Pequeno Principe, da possibilidade do desenvolvimento do soro pra
tratamento dos pacientes Covid. Entdo nés temos o plantel de cavalos |14 no CPPI, onde o virus é
inoculado, é gerado entdo a retirada do material do plasma, do sangue do cavalo, estamos fazendo
alguns estudos, € viavel, o instituto Pelé Pequeno Principe tem interesse de estarmos parceiros nos
préximos dias, assinando essa parceria pra que a gente possa desenvolver esse soro la no CPPIl e
com isso, dentro dessa parceria, ja temos também a informacdo de que havera investimento nos
prédios do CPPI, a concluséo de uma ala externa atras dos laboratorios ligando algumas casas que
nos temos la que funcionam como laboratério através de um corredor externo, a propria reforma de
laboratérios, a vida de equipamentos como investimento do instituto Pelé Pequeno Principe. Entéo, é
uma atividade de muita importancia e de crescimento para salude do Parand, para o proprio Centro
de Pesquisa e Producdo de Imunobioldgicos, o CPPI. Entdo essa palavra parceria seria incluida
entdo nas nossas atividades do nosso, da possibilidade dentro do nosso estatuto de firmarmos
parceria, ficariamos com a inclusdo no artigo sexto do nosso estatuto, inciso dois, uma redagéao que
seria assim, os recursos de transferéncias financeiras de convénios, parcerias, acordos ou contratos
celebrados com a administracdo publica e com entidades nacionais e internacionais publicas ou
privadas para atendimento dos usuarios do SUS e acesso universal e gratuito prestados com
exclusividade ao poder publico. Entdo n6s temos além dessa parceria do instituto Pelé Pequeno
Principe, nds temos também acordos, estamos negociando com o instituto Butantan a retomada da
producédo do soro antiloxoscélico que € tdo importante aqui para o sul do Brasil. O instituto Butantan
nas suas atividades e desenvolvimento da vacina Coronavac tem trabalhado e tem mergulhado de
cabeca nessas atividades mas em paralelo temos tido contato com eles pra que possamos reativar
essa producéo, essa parceria nessa producédo onde a Funeas entrega o material, o instituto Butantan
prepara o soro e nos devolve para aplicarmos naqueles pacientes que necessitam do soro
antiloxoscélico, assim como outras parcerias com a Funed que também recentemente recebemos
serpentes no CPPI, temos um trabalho em desenvolvimento e uma possibilidade de parceria coma
Funed de Minas Gerais, porque eles tem la capacidade de producédo das vacinas e dos soros e nés
temos aqui a capacidade do manejo dos animais, da retirada do veneno pra essa producdo. Entéo,
senhor presidente, eu gostaria de propor ao Conselho Estadual de Saldde, com muito respeito
aquelas objecdes que foram feitas e as observacdes da conselheira Irene, que esse nosso pleito
fosse aprovado por unanimidade, nés pudéssemos incluir essas atividades pra que estejamos aptos
a no futuro, surgindo possibilidades, surgindo novas parcerias que temos buscado junto a outros
orgdos de governos, instituicbes privadas, filantrépicas, que pudéssemos ter a possibilidade de
firmarmos essas parcerias e recebermos os recursos ou ainda os investimentos e melhorias (falha
no audio) nos equipamentos, as quais a Funeas faz a gestdo junto a Sesa através do contrato de
gestao nimero um de dois mil e vinte e um. Eu agradeco mais uma vez a oportunidade e boa tarde a
todos. Marcelo (Cref9) Obrigado pelas explicagcdes, doutor Marcello. Nés temos inscrito o
conselheiro Eliel, conselheiro Paulo e conselheira Irene. Eliel (Sindprevs) Obrigado, presidente. Eu
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vejo a fala do Marcello Machado, sabe? Tem uma boa retérica. Tenho que admitir. Tem uma boa
retérica. Eu conheco bem a Funeas, Marcello, fui um dos fundadores dela junto. Eu conheco também
o CPPI, CPPI conheco que fui visita-lo in loco. E, pelo que vocé coloca, |a atras ja era pra ter feito
todas essas estruturas que vocé ta falando hoje. Entéo assim, la atras noés discutimos isso dentro do
conselho da Funeas e tinha uma determinacdo nossa inclusive de fazer isso acontecer e nao
aconteceu. Entdo assim, eu fico muito preocupado com isso, com certeza, meu caro Machado, com
todo carinho e respeito que eu tenho a vocé, se vocé achar que vai ser unanime ndo vai ser porque
meu voto vai ser contrario. Eu quero deixar claro isso pra vocé. O seguinte também, eu quero dizer
uma outra coisa. Quando vocé coloca do endereco de dois mil e vinte, quando nés estdvamos na
Funeas e eu sai em dois mil e dezoito, eu lembro que em dois mil e dezessete n6s mudamos pra
esta sede, que eu esqueco 0 nome, visitei umas trés, quatro vezes, uma belissima sede inclusive de
um andar, dois andares, por inteiro. Estd nesse mesmo andar? Se estiver nesse mesmo local, entao
nao é dois mil e vinte, € de dois mil e dezessete essa sede. Entdo, eu queria deixar isso claro
também. Uma outra coisa que eu queria deixar aqui, € sobre também as parcerias que vocé falou e
nos sabemos que as parcerias quando foi construida a Funeas, o primeiro objetivo e eu quero deixar
muito claro aqui a todos conselheiros e conselheiras que ora essa discussdo ndo vai pra Assembleia
Legislativa, quem vai definir esse novo projeto da Funeas, parece-me que é esse Conselho Estadual
de Saude e eu espero que esse Conselho Estadual de Saude tenha a maturidade politica de
observar inclusive alguns apontamentos que a senhora Irene colocou, que pra mim (falhas no audio)
da senhora Irene estéo corretos. Entdo, assim, eu vejo aqui essa questao do soro aranha marrom, la
atrds o CPPI fazia, la atras ja fazia e € um puta de uma estrutura o CPPI, eu conheco in loco, eu
conheco la. Quando vocé fala também dessa parceria com o Hospital Pequeno Principe, quando eu
fui visitar o Hospital Pequeno Principe na primeira vez eu quase me desmontei. Eu sou fiscal da
vigilancia sanitaria e nos encontramos algumas roupinhas de criangas prematuros inclusive, que
voltava das lavanderias sujas de sangue, sujas de fezes, sujas de um monte de coisas. N6s fomos
pra cima, conseguiu resolver, parece-me que hoje ja tem uma lavanderia decente que seja uma
lavanderia viavel pra se lavar essas roupas (falhas no audio). Vou tornar a repetir, meu voto, se vocé
achar que vai ser unanime, ndo vai ser, ndo vou votar unanime e eu espero que esse Conselho
tenha a mesma consciéncia de no minimo a postura que o Nestor da gestdo teve de pedir
prorrogacao desta discussao da Funeas (falhas no audio) esta discussédo dentro do Conselho com
mais tempo pra gente chegar a um denominador comum. Dai quem sabe, presidente Marcello, nés
podemos votar unanime, mas nesse momento ndo sera. Obrigado, presidente. Marcelo (Cref9)
Pessoal, vou pedir que a gente seja breve pra gente poder respeitar também o tempo pras
comissdes depois, que seja objetivo. Nao querendo impor nada na fala de ninguém, mas que a gente
tente ser objetivo na fala pra gente poder tem tempo pra comissées também. Paulo (CRF) Eu sé6
gueria s6 até contribuir ai com esclarecimento do presidente Marcello da Funeas, que claro que soa
estranho pra nés conselheiros a Funeas ter o ramo de atividade fabricacdo de medicamentos e
comércio atacadista, mas na verdade é porque qualquer atividade econdmica com ou sem fins
lucrativos precisa de um alvara. Esse alvara depende da empresa ter CNPJ junto a Receita Federal
e constar assim com a Receita Federal os ramos de atividades, os Chaes, classificacdo nacional de
atividades econémicas, que sdo padréo, padronizadas. E esses Cnaes também séo exigidos pra fins
de licenca sanitaria e autorizacao junto a Anvisa, através do que ta escrito no alvara. Entao so pra na
verdade colocar ai pro pessoal que isso é de praxe mesmo, essas atividades. E também, me
manifestar aqui pelo apoio na questdo da aprovacdo, na verdade, da atualizacdo do regimento da
Funeas porque é importante pra que a Funeas siga ai cumprindo seus requisitos, é claro que com
todo o objetivo que a gente sempre preza da Funeas na questdo da assisténcia a saude no Estado
do Parana. Irene (CUT) A Olga pode falar primeiro que eu? Que ela ndo falou ainda. Olga
(Sindsaude) Muitas vezes, Marcello e Paulo Santana, o conhecimento da atividade técnica acaba
encobrindo algumas informacdes que a gente deveria traduzir para que conselheiras e conselheiros
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gue ndo lidam com o Cnhaes e outras siglas possam saber do que se trata. Entdo eu gostaria de

elucidar aqui que o cddigo nacional de atividades econdmicas tem muitos, muitos nimeros e o vinte
e um vinte e um zero um nao diz especificamente fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso
humano, tem outras especificidades. Mas, a Funeas decidiu, optou por essa fabricacdo de
medicamentos e isso de fato esta congruente, ndo se faz, ndo se usa nem pra fins de alvara, Paulo
Santana, eu também ja fui da vigilancia sanitaria e trabalhei bastante com esses cédigos e posso
dizer que se a atividade fim é outra, ela deve encontrar a li no Cnae essa atividade para qual a
Funeas pretende mudar seu estatuto, € possivel achar, mas se colocar assim vai fabricar
medicamento sim e ndo me parece que a Funeas tenha como diz a conselheira Irene, ndo tem
parque industrial, quer dizer, nés temos no Parana um parque tecnolégico da salde que é composto
I& por instituto da Fiocruz e temos o Instituto Biomolecular e o Tecpar, que juntos os trés fazem um
conjunto de industria, digamos assim entre aspas, € uma industria, uma parque tecnolégico da
saude. Entao Parana ja tem isso, ndo precisa botar pra Funeas essa atividade, porque ela ja existe e
também faz a fabricacéo de imunobiol6gicos. Entendo que precisamos resolver de outra forma essa
guestdo. O quatro meia quatro cinco um zero um que fala em comércio atacadista, também ficou
bastante aberto, digamos assim, ficou ao infinito e além. Comércio atacadista de instrumentos e
materiais para uso médico, cirargico, hospitais e laboratérios. A outra coisa que também me causou
surpresa é essa atividade médica ambulatorial com recursos pra realizagdo de exames
complementares, que natureza de recurso € essa? Recurso financeiro? Porque assim, vocés ja
descreveram ali uma série de alteracbes que colocam la equipamentos para diagnéstico por
imagem, varios equipamentos pra diagndstico por imagem, que esta permitindo que a Funeas
também utilize, embora ela ja o faca nos hospitais que gerencia. Entdo serd que faz de forma
irregular? Nao deu pra entender essa justificativa. Entdo assim, eu entendo que é necessario que a
gente tenha elucidacdes e especificacdes, inclusive essa parceria da Funeas, uma Fundacao publica
de direito privado fazer parceria com o instituto Pelé, que é um instituto do Hospital Pequeno
Principe que tem, é filantrpico e que atende setenta por cento de SUS, trinta por cento é privado.
Entdo, nés gostariamos de entender melhor essa relagdo e aqui acho que até caberia um pedido de
vistas no sentido de estudar melhor essa matéria porque ela ndo esta devidamente elucidada pra
gque a gente possa votar com seguranga porque essas questdes colocadas ndo apontam com foco o
gue exatamente a Funeas vai fazer. Nao ta escrito aqui, pode ter falado, Marcello, a gente ouviu
vocé falar, a gente entendeu o que vocé falou, mas o que ta escrito € diferente, entéo, vale o que ta
escrito no registro. A gente pode ficar aqui debatendo horas, mas o registro da mudanca de estatuto
€ que deve ser focado, entdo do jeito que esta ndo da para aprovar, infelizmente nos precisamos ter
uma mudanca nessa apresentacdo dessa proposta, que ela seja mais focada naquilo tudo que vocé
apresentou, Marcello, pra que a gente possa avaliar e ter um posicionamento. Marcelo (Cref9)
Conselheira Irene. Irene (CUT) Eu entendi que a Olga pediu vistas. Marcelo (Cref9) Pra mim néo
ficou claro. Pra mim, ela falou que cabe pedido de vistas mas ela ndo formalizou o pedido de vistas,
eu nao sei se ela Olga (Sindsaude) Entdo formalizo, Mesa. Me desculpe, € que eu quis fazer uma
argumentacao, justificativa, desse pedido de vistas. Me perdoe, Mesa, se néo ficou elucidado, me
perdoe, mas é isso mesmo. Marcelo (Cref9) E que vocé colocou que cabe pedido, achei que vocé ia
esperar as respostas dos questionamentos, por isso que eu entendi que Olga (Sindsaude) Entendi.
Peco desculpas por né&o ter sido suficientemente clara. Marcelo (Cref9) Bom, entdo, diante do
pedido de vista da conselheira Olga, entdo este tema vem para a proxima reuniao e agente aguarda
entdo o parecer da conselheira Olga. O material vocé ja tem, né conselheira Olga? Precisa de
alguma coisa a mais pra conselheira? Olga (Sindsaude) Ndo. N&o, obrigada Mesa. Marcelo (Cref9)
Ai vou pedir s6 que se possivel vir com um pouco de antecedéncia pra que os conselheiros possam
também tomar conhecimento do documento pra que as pessoas possam também tirar suas dlvidas
no dia e levantar seus questionamentos. Entdo pessoal, sdo trés e cinquenta e dois, entdo conforme
a gente havia colocado anteriormente com relacdo ao item seis e sete, a gente vai deixar para
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reunido do més de maio pra que as comissdes possam entdo trazer os seus apontamentos para o

Pleno do Conselho. Entdo primeiro, comissdo de educacdo permanente, conselheiro Amauri.
Amauri (Aneps) Boa tarde a todos. Ontem, na nossa reunido avancamos bastante e ha essa
necessidade de a gente avancar devido a etapa da oficina ja ocorrerem agora no més que vem. Eu
vou pedir ajuda ao Mauricio, se tiver jA em mado a memoéria, até pra nés colocarmos ai para todos, é
possivel? Eu também tava tentando procurar aqui. O fundamental é a parte realmente do curso, da
capacitacdo, da instrumentalizagdo que vai ocorrer em duas etapas, sdo duas turmas, como a gente
ja havia colocado, a Marcia ja tinha feito um levantamento e uma turma ja tinha sido preenchida em
dois mil e dezenove e foi reaproveitada. Entdo nds temos uma outra turma de vinte e oito e esta em
aberto, serdo duas oficinas e ai faremos um seminario com as duas turmas. E fundamental nés
estarmos nos fortalecendo através de instrumentalizacdo até de forma remota por conta do momento
gue se apresenta da defesa do SUS, enfim. E a gente debateu muito essa questio, € uma parceria
junto ao Conselho Nacional, junto a comissédo de educacdo permanente e o controle social do
Conselho Nacional e o CES Parana. E, fechamos de cara, essas atividades ocorreram no ano
passado, a gente se reuniu duas ou trés vezes, quando a gente enviou os relatérios ao CES Parana
e na verdade a gente precisa garantir que a gente preencha as vagas até porque € um, nao sdo
tantas, mas a oportunidade é essa que temos, duas modalidades de oficina e um seminario.
Simultaneamente, também havia pedido de mais uma instrumentalizacdo para os conselheiros na
area de orcamento, € a segunda etapa ja e a gente fez essa fala e houve toda essa conversa do
Conselho Estadual junto a Mesa e a Escola de Saulde e a parceria esta feita, como a Escola Publica
de Saude ja havia executado a pedido do Conselho, ja havia pronto e eles s6 adaptaram na forma
remota e como ndo tem custo zero, a gente ficou feliz da vida porque nés podemos ampliar pros
conselheiros municipais, pras nossas secretarias executivas, pras nossas comissfes e dando
garantia que mais pessoas entendam o processo orcamentario e que ta tendo hoje, a hoje realmente
a reunido do Conselho foram verdadeiras aulas de democracia e entendimento do dinheiro publico.
Entdo a gente vai aproveitar pra deixar isso bem mais enfatizado. Por fim, a comissdo ja esta
postergando alguns anos a questdo do seminario de comunicacgéo. E do entendimento de todos que
a juncdo de duas comissdes ocorreu nesta comissao. Entdo ha uma necessidade, Rosalina deixou
previamente escrito e a gente ndo conseguiu avancar de |4 pra ca na questao por ndao termos um
profissional na area de jornalismo nos acompanhando até de forma remota para que a gente venha
exatamente pensar no seminario para o ano que vem de uma forma mais ampliada, garantindo sob
maneira a informacao ética, a informacéo cientifica, a informacéo justa, para o Conselho do Parana,
conselhos de salde. E, no mesmo aporte, essa mesma necessidade surgiu um outro debate ha um
resgate das falas anteriores, a gente observa que ha uma necessidade ndo sé desse profissional da
area de jornalismo como também a possibilidade de termos o setor juridico dentro do CES Parana
mediante as varias demandas que ocorrem. Entéo, ta ai também registrado, a gente tem alguns
conselheiros, hoje ndo estdo conselheiros mas as entidades séo e a gente teve essa fala do Jonas
gue trouxe resgatando essa grande questdo também que é antiga. Entdo precisamos sim sentar
junto a Mesa, junto ao gabinete e a gente sabe que a questdo do jornalista € uma coisa mais facil por
conta que essa questdo esta ligada ao gabinete, entdo a gente vai pedir muito intervencdo sua,
Marcelo, da Mesa, pra que a gente realmente venha a garantir essa questdo. Questdo do advogado
a gente percebe a necessidade da entidade CES Parana ter uma representacao juridica que nao
seja da Sesa, que seja algo realmente préprio para o CES Parana. A gente precisa entender que
guestdes juridicas devem ser respondidas pela instituicdo, entdo ha momentos que eu individual ndo
posso estar sendo responsabilizado pelos meus fazeres, pelas minhas acdes e das minhas
participacdes. Entao, isso ficou bastante, foi bastante debatido e a gente ta trazendo na memoria.
Por fim, Marcelo, nds temos essa questdo da revisdo dos nossos documentos. A comissao entende
que € necessario nos revisarmos desde o documento de criagdo do Conselho e assim por diante,
talvez, a nossa sugestédo enquanto comissao seja que seja tirado a nivel de construir uma comisséo
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tematica temporal pra que seja feita essa reviséo totalmente dos nossos documentos, principalmente
da conferéncia de saude, que o modelo que nés aplicamos € um modelo muito bonito, muito
maravilhoso, porém estamos colhendo os frutos que ndo queriamos, nds temos uma divida com o
controle social que é nao preenchermos as vagas do Conselho no segmento usuario, foi mais
gritante que ta ai ainda rolando, que a gente ndo conseguia avancar. Entdo observa-se que nés
temos que refletir nessa questdo, como é que ta sendo feito, a conferéncia é algo que tem modelo
préprio, ela segue um rito, porém os nossos modelos ndo estdo dando certo, a gente precisa
entender que o momento € esse, que as coisas remotas estdo acontecendo e que ndo vao
simplesmente sumir porque a pandemia foi vencida; € muito mais barato, € muito mais econdmico
nos reunir remotamente, até por conta que conferéncia mesmo de um ganho absurdo, ndo teriamos
hotelaria, ndo teriamos passagem, ndo teriamos alimentacdo, seria uma séria de coisas e nds
precisamos pensar nisso, refletir nisso sim, € muito facil ah né eu vou eu fagco aconteco, mas na
verdade os produtos estdo ai, a Ultima conferéncia nos faz refletir isso, 0 modus operandi talvez nés
temos que pensar numa maneira de fazer essa conferéncia de um novo modelo, eu acho que é essa
a palavra, um novo modelo e de maneira mais que tenha mais resultados impactantes. Na verdade,
o Conselho Estadual quando coloca varias titularidades pra uma mesma instituicdo, no nosso
entender, ndo estd muito que correto porém € o que nds estamos tendo de dois mil e dezenove pra
ca mediante o resultado da nossa conferéncia. Entdo a gente pensou muito, a gente ta pensando
muito, porém nao tem como s6 pensar, n0s estamos sugerindo ao Conselho, a Mesa, enfim, ao
Pleno, que pensem imediatamente porque vai comecgar o processo independente da pandemia estar
ai ou ndo, o ano que vem, 0s anos que vem ai, estdo vindo os periodo de conferéncia apesar que
nos ja temos uma resolucdo paranaense que foi elaborada recentemente, nés temos os documentos
do Conselho Nacional também nos orientando mas nds precisamos também pegar nessa massa e
revisar isso, dar prazo, enfim, seria a nossa sugestdo. Eu acho que as questbes maiores seriam
essas, eu acho que Mariangela ta na area também, ta na sala, peco ajuda Mariangela que € uma
das nossas relatoras se eu estou falhando, faltando alguma coisa, por favor me ajude. Marcelo
(Cref9) Pessoal, a Unica coisa que tinha de encaminhamento pelo Pleno, registrado aqui, que todos
receberam, a gente aprovou aqui na reunido do Conselho, o curso de formacdo das oficinas do
Conselho Nacional de Saulde, foi divulgado as datas. Entdo, s6 pra deixar registrado, a primeira
oficina ja vai acontecer agora no dia cinco e vinte de maio, nés tivemos entdo a participacao de vinte
e oito conselheiros e outras representacdes, conforme a proposicdo do Conselho Nacional de
Saude. Na verdade a gente teve mais inscricbes contendo as vinte e oito vagas nesse primeiro
momento, eu tive varios debates com a conselheira Marcia definindo critérios, acho que ficou um
critério bem bacana, assegurando a vaga para os conselheiros estaduais primeiramente, que era o
foco principal e na sequéncia a gente passou vaga para os conselheiros municipais e outras
entidades buscando uma representacdo do Estado mais ampla possivel. Entdo a gente acabou
acolhendo que buscasse uma representacdo de cada municipio, entdo, se tivesse duas
representacdes a gente optou por um que tivesse com a inscricdo iniciada anteriormente, primeiro
gue fez ainscricdo e a gente tem mais um processo de oficina no dia primeiro e dezoito de junho que
ainda temos vagas em aberto, entdo, para quem quiser se inscrever e quiser participar, a gente pede
gue entre em contato com a Secretaria Executiva, ela passa o link para as inscricbes ou entdo a
gente também pode divulgar para os conselhos municipais e outras entidades estas oficinas. Era s6
essa questdo que ficou a ser elencada para o Pleno. Amauri (Aneps) Perfeito. Esse seria o ponto
de pauta que nés precisavamos definir, como disse vocé, garantindo as comissdes, foi muito firme
nessa questdo. As vezes as comissdes sdo prejudicadas por conta de toda pauta do dia. Mas, eu
aproveitei e fiz toda fala da comisséo, entdo, a tarefa maior seria realmente fecharmos a segunda
turma, como ja estd na comissao, a gente aproveita para fazer a leitura do que nés trabalhamos em
grupo ontem. Marcelo (Cref9) Ok, obrigado conselheiro. Pessoal, vou pedir que as comissoes,
devido ao tempo, que elas foquem nas demandas do Pleno, ta bom? Conselheira Silmara, manda
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um e-mail pra Secretaria Executiva pra que ela possa passa o link pra vocés, ta bom? Comissao de

orcamento. Angelo (Conam) Boa tarde senhores conselheiros e conselheiras. Deixa eu s6 abrir a
nossa memodria. Na nossa reuniao de ontem, da comissdo de orcamento, nés tivemos poucos
assuntos a ser tratado, mas um que nos deu uma, nos chamou bastante atencdo, foi uma
informacdo da conselheira Olga do qual uma noticia que esta acontecendo nas redes sociais, com
relacdo a fala do senhor ministro da economia Paulo Guedes, que manifestou a respeito defendendo
gue seja fornecido vouchers para os usuarios possam procurar atendimento privado e ele enfatiza na
rede social, ndo tem gestao da saude publica, setor privado € a solucdo, diz Guedes. E assim sendo,
nos fizemos um modelo de informacgéo do qual diz o seguinte, 0 modelo assistencial do SUS, artigo
um nove oito da Constituicdo Federal ndo permite privatizacdo e nem voucher, menos ainda
obviamente na assisténcia na forma descolada da atencdo primaria em sadde, que € o elo direito e
imediato entre o cidadédo e o SUS, porta de entrada do sistema, cabendo-lhe proteger e promover a
salude da pessoa, garantir a qualidade de agravo seja resolvido na rede de atencdo em saude,
cuidando do seu encaminhar na rede de atencédo especializada hospitalar de apoio dispositivo. Desta
forma, adotacdo das politicas concessédo de vouchers para compra de servigos de salide constituem
a iniciativa que abandona o sistema complexo de saulde, retira direito fundamental por um
pagamento isolado e por um procedimento realizado em servico privado de forma desconecta
absolutamente a contramdo do sistema de saude. Ou seja, € o inicio de uma privatizacdo. A
comissao de orcamento sugere ao Pleno e ao Conselho Estadual do Parana se manifeste de forma
contraria a essa politica de adotacdo de vouchers junto ao Ministério da Saude e ao Conselho
Nacional de Salde, bem como seja recomendado aos conselhos municipais do Estado que também
se manifestem contrario a essa politica de concessao de vouchers para a saude, na compra de
servico de salde publica. Essa é o manifesto feito pela comissédo de orcamento, do qual foi passado
e aprovado pelos membros presentes na reunido. Basicamente era esse 0 nosso manifesto. Marcelo
(Cref9) Ok, conselheiro Angelo. Ja esta aqui no encaminhamento para a Mesa Diretora e o
Conselho. Eliel (Sindprevs) O coordenador Angelo, acho que acabou esquecendo, nds tinhamos
também pedido que fosse feito uma recomendacéo por esse Conselho, valoroso, na sua presidéncia
meu querido Marcelo, que passasse a recomendacdo para os conselhos municipais de saude do
Parana essa mesma informacao que ora o nosso coordenador Angelo Ihe passou. Era isso. Angelo
(Conam) S6 uma réplica. Conselheiro Eliel, na minha ultima linha de palavras, eu faco isso, que seja
recomendado aos conselhos municipais do Estado que se manifestem, que também se manifestem
contrario a essa politica de concessao de vouchers, ela estd contemplada sim na minha fala. Eliel
(Sindprevs) Conselhos municipais, beleza? Mas valeu. Angelo (Conam) Ta contemplado. Ta
contemplado. Marcelo (Cref9) Ok, conselheiros. Proxima comissdo, comissdo Olga (Sindsaude)
Desculpe, Mesa. Mas a Mesa entendeu que é uma recomendacao? Marcelo (Cref9) Aqui ta como
solicitacdo de inclusdo de pauta no Conselho. Olga (Sindsaude) N&o, € uma proposta de
recomendacdo do Conselho Estadual de Satde. Foi isso que o Eliel colocou. Angelo (Conam) E, no
final eu peco. Olga (Sindsaude) Isso. Angelo (Conam) No final eu faco esse pedido. Olga
(Sindsaude) Sim. Sim. Eu to perguntando s6, Angelo, se a Mesa entendeu isso, porque pelo que eu
entendi, a Mesa ndo entendeu dessa forma. S6 queria confirmar. Angelo (Conam) No final eu peco
que sugere ao Pleno Marcelo (Cref9) No encaminhamento para o Pleno nao esta isso. Angelo
(Conam) Sim, ndo, mas Marcelo (Cref9) Encaminhamentos para o Pleno Angelo (Conam)
Encaminhamentos para o Pleno eu coloquei na memodria, uma parte dessa; eu ia colocar todo texto,
mas eu coloquei s6 uma parte do texto, pra nao ficar muito grande. Marcelo (Cref9) Vou ler o
encaminhamento para o Pleno, que a gente ta conduzindo conforme o documento. Inclusdo de pauta
da proposta do ministério da economia de transferir recursos publicos para compra de atendimento
no setor privado e empréstimo consignado, que seriam esses vouchers. Angelo (Conam) Aprovado
pela comissao de orcamento, pela Olga. Ai falo todo esse meu, essa fala que eu fiz, eu ndo coloquei
naquele espaco da memdria, mas esta na memoria da comissdo. No finalzinho, no Ultimo texto, a
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comissao de orcamento sugere ao Pleno do Conselho Estadual de Saude se manifeste de forma

contraria a essa politica de vouchers junto ao Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saulde,
bem como seja recomendado aos conselheiros municipais do Estado, aos conselhos municipais do
Estado também se manifeste contrario a essa politica de vouchers. Marcelo (Cref9) Ok. Eu vou
pedir sé, conselheiro Angelo, que nos proximos, coloque esses encaminhamentos nos
encaminhamentos para o Pleno, pra ficar (falas concomitantes de Marcelo e Angelo) sendo confuso
pra que a Secretaria Executiva também passe para a Mesa Diretora. Angelo (Conam) Eu coloquei
no texto da memoria, eu ndo, acho que néo precisa copiar todo esse texto naquele espaco menor ali
embaixo, mas Marcelo (Cref9) E que tem que ficar claro, porque sendo fica perdido no texto e ai fica
complicado. Mas enfim Angelo (Conam) Na realidade seria uma manifestacdo do Pleno se eles
concordam ou ndo com esse pagamento de vouchers, desse projeto do hosso ministro da economia
Marcelo (Cref9) fazer uma mocdo de recomendacdo Angelo (Conam) Isso. Isso. Fala Marcelo
(Cref9) Vamos la. Vamos la entdo, seu Angelo. Angelo (Conam) Ministério da Saude e Conselho
Nacional. Marcelo (Cref9) Ok. Ok. S&do quatro e quinze e vamos avangar sendao a gente ndo da
tempo pras outras comissdes se posicionarem. Entdo, € uma moc¢do de recomendacdo aos
conselhos municipais de salde do Estado do Parand, entdo trezentos e noventa e nove conselhos
municipais de saude, pedindo manifestacdo sobre a politica da concessdo de vouchers. Angelo
(Conam) E ao Ministério da Saude e ao Conselho Nacional de Saude. Marcelo (Cref9) Entao, ao
Ministério da Saude e o Conselho Nacional. Entdo, vamos fazer o seguinte, pra dividir, como sao
orgéaos diferentes, séo trés recomendacbes, mogdes de recomendacdo; uma pro Ministério, uma pro
Conselho Nacional e uma pros conselhos municipais, ok? Que aprova em bloco dai esta
recomendacao. Olga (Sindsaude) Mesa, me perdoe, mas é recomendacdo. Recomendacéo do CES
namero “xx”. Ai ela é enviada para os conselhos municipais e para o Conselho Nacional de Saude,
para o Ministério da Satde. E uma recomendac&o pura e simples, é o instituto que tem no regimento
interno do Conselho. Marcelo (Cref9) Ok. Entéo, recomendacdo ao Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude e conselhos municipais se manifestem referente a politica da concessao de
vouchers, isso? Olga (Sindsaude) A posicao do Conselho Estadual é contraria, € isso que a gente
ta colocando, ta clara, ta bem elucidada a redacéo, Mesa. Marcelo (Cref9) E que aqui ta pedindo pra
gue eles se manifestem. Entdo pessoal, vamos fazer o seguinte, entdo € uma recomendacado do
Conselho Estadual de Saude contrario a politica de concessao de vouchers, ndo é pedindo que eles
se manifestem Olga (Sindsaude) Perfeito. Perfeito, presidente. Fechou. Marcelo (Cref9) Entéo eu
peco que o conselheiro Angelo corrija depois a memoéria porque na memoéria ta pedindo que eles se
manifestem, entendeu Olga? Por isso que fica confuso. Por isso que tem que ficar claro no
encaminhamento para o Pleno, refor¢ca o pedido pra que fique claro essas situagdes pra ndao haver
essas confusfes aqui. Entdo, recomendacédo do Conselho Estadual de Saude contrario a politica da
concessao de vouchers a ser encaminhada ao Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e
conselhos municipais de salde, ai € uma recomendacdo sO, ndo sao trés itens. Entdo, em
discussdo. Alguém quer fazer alguma colocacdo a mais sobre essa situacdo? Nao havendo
inscricdes, entdo, em regime de votacdo, os favoraveis a recomendacdo do Conselho Estadual de
Salde permanecam como estdo, 0s contrarios e abstencdes registrem no bate papo o voto. Ndo
havendo entéo votos contrarios e abstencdes, aprovado por unanimidade a recomendacao. Proxima
comissao, intersetorial salde do trabalhador e da trabalhadora, conselheira Olga. Olga (Sindsaude)
Desculpe, mas é a relatora que vai falar, a Irene que, ou 0 Jodo, um dos dois. Jodo Eduardo
(Crefito8) Boa tarde. A conselheira Olga ndo pbde participar da Cist, entdo eu assumi a
coordenacédo e a conselheira Irene assumiu a relatoria. Nos fizemos algumas discussdes internas e
trouxemos aqui para o Pleno duas situagfes. A primeira, que é diante de uma das discussdes que
nos fizemos com relacdo a davidas e uma discussao relacionada ao preenchimento da CAT para o
afastamento dos trabalhadores tendo a Covid como doenca do trabalho. A gente ta ainda em
discussdo mas mesmo assim a gente teve o entendimento que € importante que o Conselho de
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Saulde, o Conselho Estadual de Saude, promova uma divulgacdo com relacdo as informacdes

necessarias para o correto preenchimento desse tipo de CAT e ai a gente se une junto a comissao
de comunicacdo e educacdo permanente pro controle social no sentido de que a gente reforce a
importancia ai de termos algum setor ou alguma pessoa responsavel por estar auxiliando o Conselho
Estadual no sentido de fazer esse tipo de matéria, que promova aquilo que é discutido, que é
tratado, que é deliberado no Conselho. Entdo nessa primeira proposta seria entdo de o Conselho
Estadual estar promovendo ai uma campanha de divulgacdo pro correto preenchimento das CATs
gue tem a Covid como doenca geradora. A segunda proposicdo nossa seria que dentro de um outro
item de discussao interno, ou melhor, de dois itens de discusséo interno, nés paramos ali na questao
relacionadas ao regimento do préprio Conselho Estadual e da auséncia de um regimento ou algum
tipo de regulamento das comissfes tematicas. Entdo diante disso a gente traz ai para o Pleno, para
os conselheiros, nds reforcamos aquilo que ja foi tratado 14, acho que na nossa primeira reunido
ordinaria do ano, da proposta de criagdo de um grupo de trabalho que faca uma revisdo dos
documentos regulatérios da conferéncia estadual de salde, seja nossa lei, seja o regimento interno,
seja 0 nosso codigo de ética e conduta, além da criacdo do regulamento das comissdes tematicas.
Entdo a gente reforca ai aquilo que ja foi tratado la no inicio do ano, nossa primeira reuniao ordinaria,
pra que a gente comece a caminhar nesse estudo desse ai, desses documentos regulatérios.
Obrigado. Marcelo (Cref9) Ok, conselheiro Jodo. Bom pessoal, acho que sédo duas propostas que a
comissao traz, sdo propostas importantes. Nao sei se a gente precisa colocar em votagcdo porque
acho que a gente consegue encaminhar com essas duas propostas se o Pleno entender que nao ha
necessidade de votacdo, se houver necessidade também, a gente coloca em votagdo também. Nao
sei se, ai 0 Jodo pode responder se querem que a gente delibere sendo a gente ja acata ai e segue.
Jodo Eduardo (Crefito8) O que for mais. Se for pra Mesa acatar ai, a gente agradece. Marcelo
(Cref9) Entédo acatado. Sdo propostas importantes, ai sé vou pedir depois pra Secretaria Executiva
entrar em contato ai com o pessoal do Cest, quem puder ajudar; pra estudar essa forma ai de
divulgacéo de informacédo de preenchimento da CAT, pra que a gente ndo cometa henhum ato falho
de fazer uma campanha e divulgar uma informacéo errdnea. E tranquilo. Ai a gente ja acata ai pra
trazer pro Pleno essa criacdo de uma comissdo pra rever os documentos do Conselho. Proxima
comissdo, ta inscrito antes acesso e depois vigilancia. Elizeu (Cest/Sesa) E importante incluir ai
nessa comissao, porque a CAT € um instrumento do INSS, o convite também ao pessoal do INSS
pra trabalhar essa questdao da CAT, porque é pra difusdo ndo sé pra dentro dos funcionarios de
saude e sim pra todos os trabalhadores. Entao, o INSS é importante ser convidado. Marcelo (Cref9)
Elizeu, como na verdade é uma campanha, ndo € a gente saber preencher a CAT, mas a gente ter
as informacdes certinho Elizeu (Cest/Sesa) Mas a CAT nao é instrumento nosso. Marcelo (Cref9)
Na verdade pra fazer uma campanha pra conscientizagcdo, que a gente vai ensinar Elizeu
(Cest/Sesa) Ent&o o preenchimento. Marcelo (Cref9) E o preenchimento. Entdo, Elizeu (Cest/Sesa)
o devido preenchimento. Nuncio (Forca Sindical) Elizeu, eu acho que é o seguinte, n6s vamos
fazer uma campanha pra divulgacdo do direito do trabalhador, que infelizmente a grande maioria
faleceu. Nao é que nds vamos preencher a CAT, nés vamos fazer uma conscientizacdo, entendeu?
Do direitos dos cidaddes que tiveram infelizmente esse 6bito e sua familia esta completamente ai
desamparada para que ele procure o seu direito, ponto. Direito o que é? E o preenchimento da CAT.
Quem preenche a CAT? Os sindicatos de trabalhadores, os érgaos publicos, as secretarias
municipais. E uma outra discuss&o que n&o queria entrar aqui nesse momento, certo? Entéo, acho
que todo mundo que puder ajudar, muito bem, mas a campanha € uma campanha, agora o
preenchimento é outra coisa, entendeu? Isso ai as entidades de trabalhadores, patronais e institutos,
prefeituras, enfim, todo mundo pode patrticipar, até, ela até pode ser preenchida via computador, nao
tem um mistério tdo grande. Marcelo (Cref9) Bom pessoal, acho que ta esclarecido, acho que
conselheira Sueli € uma campanha, ndo é pra gente preencher. Eu vou pedir, pra gente poder
avancar, tudo bem? Dai a gente ja, tem mais duas comissdes, ja sdo quatro e vinte e seis, a gente
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vai ter que estender um pouquinho do hordrio, entdo vou passar pra comissao de acesso e peco a
deliberacdo do Conselho para que a gente possa prorrogar um pouquinho o horario da reunido, vou
propor até as dezessete horas mas que a gente possa concluir com essas duas comissdes e
encerramos a reunido de hoje. Em regime de votacao, favoraveis que a reunido se estenda por mais
trinta minutos, permanegam como estéo; contrarios e abstencfes se manifestem no bate papo. Bom
pessoal, nao havendo nenhum voto contrario e nem abstencdes, aprovado entdo que a reunido se
prorrogue por mais trinta minutos. Comissao de acesso, conselheiro Fabio. Fabio (CRF) Boa tarde a
todos e todas. Marcelo, nds ndo temos encaminhamento para o Pleno, mas s6 esclarecimento sobre
os dois itens de pauta que foi solicitado no comeco da reunido, sobre oficio, foi o despacho zero
dezesseis, sobre o oficio do Sindsaude, pede apresentacao de informacgdes sobre parcerias firmadas
com os governos da China e da RuUssia para cooperacdo técnica e cientifica para testagens e
producdo das vacinas iniciadas nos meses de julho e agosto de dois mil e vinte respectivamente.
Esse ponto de pauta, que foi solicitado, ndo foi discutido na reunido, foi nos informado pela Sidneya
da Sesa que como eles estavam em CIB ontem, eles tiveram que distribuir as equipes e néo
conseguiram esclarecer, entdo ele ficou pro préximo més como ponto de pauta da comisséo. E o
segundo item que foi solicitado, que é sobre a folha de despacho nimero zero dezessete, sobre o
protocolo dezessete zero quinhentos e dez um quatro trés oito, do oficio do Sindsaude também
namero trinta e trés dois mil e vinte e um, o item dez, chegou para comissao s6 processo de
transferéncia de pacientes para outro estado. N6s acabamos discutindo ele ontem na comisséo, mas
como foi assim um pedido muito genérico, eu até mesmo antes do inicio da comissdao ontem eu
imaginava que seria um paciente que foi tratado em outro estado, paciente Covid que foi tratado em
outro estado. N&o era. Tratava-se de um paciente de Curitiba que precisava ser transferido para
cidade de Tubardo em Santa Catarina, onde tinha parentes que moram |a. Entao, foi feito discussdes
sobre o assunto e ai vai voltar para a proxima reunido, no més de maio, onde a Olga de Deus se
comprometeu a trazer também todo o processo de como séao feitos as transferéncias pela central de
leitos. Entdo tem umas regras, que precisa saber como s&o, 0 que pode e 0 que ndo pode, pra
retornarmos a discussédo no més de maio. Ok? Era s6 esclarecimento. Obrigado, Marcelo. Marcelo
(Cref9) Ok, conselheiro Fabio, obrigado. Comisséao de vigilancia, conselheiro Custodio. Custodio
(Famopar) Boa tarde a todos. Marcelo, eu nem ia pedir a pauta, mas como a Olga de manha fez um
pedido, que fosse discutido 0 assunto do Sindsaude tanto na comissdo de acesso como na de
vigilancia, ai eu pedi sobre aquele protocolo trinta e trés barra dois mil e vinte e um. Entdo, como o
Angelo me ajudou na relatoria, eu vou passar pro Angelo e depois eu vou pedir por gentileza uma
parte pro Amauri que ele fez um pedido la meio rapidinho e eu gostaria que ele cumprimentasse, ta
bom? Angelo (Conam) Boa tarde, conselheiros. Eu estou como relator da comissédo de vigilancia em
saude e nés tivemos na nossa reuniao a participacdo da equipe da Sesa respondendo o oficio trinta
e trés vinte e um do Sindsaude, que trata-se da salde, da hanseniase no Estado do Parana. Entao,
a equipe da Sesa, Jaqueline e a Sidneya, eles fizeram um relato completo do estado, do tratamento
da hanseniase no Estado do Parana, relatando os casos ocorridos no Parana, mostrando os graficos
e numeros por municipios. E, esta apresentacdo, ela se comprometeu em, ja fez, ou seja, ja
disponibilizou pra todos conselheiros essa apresentacao que acho que todos ja devem ter recebidos
no e-mail. Entdo, basicamente ta la tudo que foi feito, que foi falado na comissdo de acesso ao SUS
e esta contemplado nesse plano em que foi enviado para todos, que é atencao a salde e a
hanseniase, onde traz todo processo e faz os relatérios. Entdo acredito que esta bem explicado
nessa apresentacdo. E dentro dos questionamentos que foram feitos na comissédo de vigilancia,
foram respondidos pela equipe, eu acho que atendeu ao anseio de todos. Amauri (Aneps) Assim,
foi feito uma, dentro da pauta, foi feito uma apresentacdo das atividades do Hospital Oswaldo Cruz.
O Oswaldo Cruz sofreu algumas mudangas e hoje ele faz parte do complexo do Hospital do
Trabalhador e com essa, advindo do impacto do Covid houveram algumas modificagbes. E, quando
eu vi a primeira transferéncia da segunda regional de varios servicos para o Oswaldo Cruz, muitas
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pessoas que vivem e convivem com HIV foram transferidas para o Oswaldo Cruz e nds estamos

acompanhando desde |4 as questdes de impacto, enfim, muito avangou-se a gente sé nao pode
perder a referéncia do Oswaldo Cruz, um hospital com quase cem anos, € uma histéria toda do
Parana nesse atendimento, foi muito bem explicado no relatério, conforme a comissao, o0 seu
Custadio, participaram, vocé mesmo estava junto, a questao todinha é essa, o hospital hoje atende
uma gama maior de pessoas acometidas pelo Covid, mas nds tivemos alguns atropelos, nds tivemos
o problema de uma travesti que foi dada como paraplégica, enfim, algumas questdes bastante
delicadas, mas o que mais nos traz a esse Pleno é a necessidade de garantir o servico para pessoas
vivendo com HIV que esta la. Entdo tem uma farmacia, dispensacdo de medicacdo, de
antirretrovirais e nesse periodo, por conta de poucos funcionarios ou por estarem trabalhando em
casa, enfim, seja qual for a questao, a farmacia esta fechada na hora do almoco e a gente havia
trabalhado muito que minimamente algumas questdes ndo atrapalhassem a sobrevida, a qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV. N&o é s6 por causa da pandemia, nos assusta, mas por
situacdes assim, quem tem sorologia positiva € muito complicado, eu dizia meu patréo eu to indo as
nove horas na farmacia buscar minha medicacéo, eu vou ter que dar explicacéo, vou ter que falar e
nao é essa a proposta, a proposta realmente é que a pessoa va sem muita rédea porque sao
doencas que tem estigma. Entdo ndo € gripe, ndo € resfriado, entdo a nossa preocupacdo das
pessoas que vivem e € um numero bastante grande de pessoas que usam esse servico, o hospital
continua trabalhando, gracas a Deus, de forma, bem, mas nds precisamos ajustar essas questdes.
Entdo a questdo da farmacia nos traz um certo desconforto pras pessoas que vivem com HIV e
utilizam esse servico, ndo que ndo estejam sendo atendidas, a questdo era que ficasse aberto no
horario do almocgo, que a gente conseguisse remanejar alguém, sei la, profissional (falha no audio)
sabe, enfim, pra que faca essa distribuicdo. Entdo, esse é o nosso pedido, né Custodio? E as
pessoas que vivem entdo trazendo essa preocupacdo porque a pandemia deu muito impacto em
todo mundo, agora, as pessoas que fazem tratamento continuo, que tomam medicacao do tipo
antirretroviral, ndo podem perder o dia porque tem presa é quem tem HIV. Entdo a gente nao pode
perder um tratamento todo e a qualidade de vida que as pessoas estdo achando no Parana
mediante o tratamento é fantastica, as pessoas hoje controlam o HIV, ja ndo se morre mais de HIV,
entdo ndo se morre mais de Aids, as pessoas tem qualidade de vida. Entdo é no sentido pleno,
Marcelo e todos nds, que nés precisamos rever, entédo € isso ndo é seu Custodio? Angelo (Conam)
Amauri, uma parte, Amauri. Na nossa memdria, ela consta essa solicitacdo, essa recomendacao,
para que a Sesa implementa o nimero de profissionais que atendam a farmacia visando garantir o
atendimento em horario continuo sem intervalo de almoco, até foi uma posicao da Sueli Coutinho. Eu
nao quis comentar toda a pauta, a memdria, mas teve também a relacdo a incidéncia da dengue,
gue é pauta permanente e etc. Entdo como também tem o Paulo Santana, ele propde que a Sesa
apresente na préxima reunido de vigilancia em saulde, resultados residuos agrotéxicos, que foi a fala
dentro da pauta permanente com relacao ao tratamento da agua, do projeto do que ta acontecendo
em Toledo. Entdo eu ndo fiz Amauri (Aneps) a leitura completa. Angelo (Conam) Eu néo fiz uma
leitura completa da memodria da pauta, da memoria da nossa reunido. S6 que Amauri (Aneps) Se o
senhor me permite. Se o senhor me permite e o Marcelo me permitirem, e o Pleno, a verdade o HIV,
por conta da pandemia, as pessoas estdo vivendo como se ndo houvesse amanhd. Muita gente ta
procurando a pilula do dia seguinte, entédo isso estd nos trazendo um certo desconforto por conta
gue um numero muito grande de pessoas estdo procurando essas duas tecnologias, o poés
exposicao, em situacdes sexuais, isso um namero bastante significativo. O dado que a administracéo
apresentou ontem, na comisséo, ta ai pros senhores observarem, é bastante significativo, ha uma
certa preocupacéo e a gente faz o pedido também que o departamento de Aids venha falar pra nés
essa questdo do impacto nos servicos pras pessoas vivendo com HIV e nas pessoas que estdo
vivendo como se ndo houvesse amanha. Entdo, ha, a momento que realmente a pessoa precisa
dessa pilula, vamos dizer assim entre aspas, do dia seguinte por questédo de estudo, questdo de um
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acidente profissional como tava colocando agora recentemente a questao do Covid e seus prejuizos

nos trabalhadores, isso ocorre, agora a gente precisa entender um pouco isso, talvez a Sesa, 0
departamento de Aids, precisem retornar a falarmos novamente de educacgdo, precisamos
novamente fazer propaganda, novamente nos precisamos tomar algumas atitudes nos dias de hoje
até por conta da prevencao. Entao, na verdade ficou também esse ponto referente a Aids e seria a
Mara, a enfermeira Mara vir falar pra nés da prep e tep que sdo as tecnologias impostas pelo
governo federal que tratam dessa questdo. S8o ferramentas que nos ajudam mas ao mesmo tempo,
por ter essas modalidades disponiveis no SUS as pessoas estdo abusando, digamos assim entre
aspas, na sua maneira de viver a sua vida e se colocando em risco e é decorrente a pessoa que
tomou ontem, a pessoa vai tomar amanhd, entao sabe, nés temos que pensar nisso de forma clara,
ética e com muito bom senso porque na verdade séo recursos e invariavelmente a pessoa negativa,
o falso negativo ele sera um positivo, ele vai se arriscar tanto que uma hora ele vai se infectar.
Entdo, € o0 nosso pensamento. Seria isso, seu Angelo, Custodio e Marcelo e todos nds. Muito
obrigado. Marcelo (Cref9) Ok, conselheiro Amauri. A conselheira Sueli pediu a palavra. Pois ndo,
seu Custodio? Custodio (Famopar) Eu tenho que agradecer o Angelo, o Amauri e vocé
pessoalmente, porque a gente tem que ser democratico e a nossa comissao la, gracas a Deus, é
bastante democratica. Por isso que eu fiz questdo que os dois participassem pra dar um
esclarecimento a mais e mais um prestigio pra comissédo que faz com os companheiros de trabalho
dentro da comissao. Muito obrigado a vocé e a todos. Marcelo (Cref9) Obrigado, seu Custodio. A
conselheira Sueli pediu a palavra. Sueli (Cress) Pra complementar as questfes desta comissao.
Com relacdo ao ponto de pauta do Sindsaude, que era sobre informacdes sobre a hanseniase, a
Jaqueline apresentou informagfes do quadro de hanseniase no Estado do Parana, entretanto eu
tenho conhecimento que essa demanda para o Sindsaude teve como foco a situagdo do hospital de
dermatologia sanitario em Piraquara e dai nos fizemos o seguinte encaminhamento, o hospital venha
na proxima reunido apresentar a situacdo de atendimento, quais sdo as alteracbes que estdo
acontecendo e que as questdes que se referem a gestédo de servidores, no turno do hospital, sejam
encaminhadas para o GRHS apreciar e acompanhar junto com o Sindsaude. Na questdo do HOC,
da farmacia, € uma recomendacéo pra Sesa, entdo tem que ser, eu fiz um texto, apresentei na
reunido o texto, a recomendacao, solicitando a implementacéo de funcionarios na farmacia do HOC
a fim de que ndo tenha descontinuidade de atendimento para intervalo de almogo. Entdo essa
recomendacdo tem que ser apreciada aqui. Edvaldo (Famopar) Sueli, conselheira Sueli. Nao, o
Amauri ta pedindo pra conselheira lembrar (falha no audio) ta no chat ai. Marcelo (Cref9) Pessoal,
vou novamente solicitar, esse encaminhamento que a Sueli colocou, s6 estd como uma
recomendacédo pra Sesa encaminhado pra Secretaria Executiva, ndo ta como pauta do Pleno. Assim,
precisa ficar claro onde fica os tdpicos porque sendo a gente tem que deliberar e ndo ta no
encaminhamento correto. Entdo sé ai um pedido Sueli (Cress) Entédo eu acho que nds temos que ter
mais cuidado na relatoria da comissao pra deixar isso claro. Mas a proposta foi uma recomendacao
pra aprovacdo aqui. Marcelo (Cref9) A senhora pode ler a recomendacdo que a comissao
deliberou? Porque nem esse texto tem aqui, conselheira Sueli. Angelo (Conam) Ela esta na
memoria, na Secretaria Executiva, € uma coépia da recomendacdo que ela fez. Se for o caso eu
posso colocar, fazer a leitura. Marcelo (Cref9) E s6 essas trés linhas aqui? Angelo (Conam) E, s6
essas trés linhas. Recomendacéo para a Sesa implementar o nimero de profissionais que atendam
a farmacia no Hospital Oswaldo Cruz, visando garantir atendimento em horario continuo, sem
intervalo do horario para o almogco. Marcelo (Cref9) Deixa eu sé fazer um questionamento. Os
funcionarios que estdo la sdo da Sesa ou do CHT? Angelo (Conam) Agora isso, eu nao sei
responder. Marcelo (Cref9) Conselheira Sueli, a conselheira sabe? Sueli (Cress) N&o, nés nao
temos essa informacédo, mas seja Sesa ou CHT, é a recomendacédo de que implemente. Marcelo
(Cref9) Entédo vou fazer a recomendacdo como ta no documento aqui, que foi o oficial. Entao,
recomendacado para a Sesa de implementar o niamero de profissionais que atendam a farmécia no
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HOC, visando garantir o atendimento em horario continuo sem intervalo de horario de almogo. Em

discussdo. Algum questionamento? Nao havendo nenhum questionamento, em regime de votacao.
Favoraveis permanegcam como estdo, contrarios e abstencdes registrem o voto no bate papo. Bom
pessoal, ndo havendo nenhum voto contrario e nem abstenc¢des, aprovado por unanimidade entdo a
recomendacdo. Finalizamos entdo a pauta da reunido de hoje. E, reforco entdo a todos os
coordenadores e relatores, que tenham um pouquinho mais de cuidado porque sendo depois a
Secretaria Executiva ndo encaminha alguma situacdo ou alguma situacdo que o Pleno acaba néo
deliberando porque néo fica claro o local de encaminhamento ou o encaminhamento. Entdo é
importante que se tome os devidos cuidados pra que a gente evite depois questionamento, as vezes
o conselheiro ou a entidade pede um assunto e nao é discutido porque nao houve o
encaminhamento na memdria da reunido. Um documento importante, um documento oficial do
Conselho Estadual de Salde e nas recomendag6es, nas solicitagcbes, os encaminhamentos, isso é
importante estar claro, pra que ndo haja nenhuma situacdo que a gente acabe tendo que discutir o
encaminhamento em si. De qualquer maneira, agradeco a presenca de todos e de todas,
conselheiros, conselheiras estaduais, os demais participantes que ndo sdo conselheiros mas que
estdo sempre prestigiando a nossa reunido do Conselho Estadual de Saude. Dezesseis horas e
guarenta e oito minutos, estamos dando por encerrado a reunidao do Conselho Estadual de Saude,
da ducentésima octogésima terceira reuniao ordinaria. Que todos fiquem em paz. Um bom final de
semana e que Deus abencoe a todos nés e continuem todos e todas se cuidando, usando mascara,
mantendo o distanciamento social. Um abraco e até maio. O audio e video desta reunido estao
disponiveis para visualizagdo no YouTube
(https://www.youtube.com/channel/UC9mXr9pmHvgJB4rdAvXxplg), bem como as apresentacdes
feitas nesta reunido estdo disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).




