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N sus:

Sistema
i

Unico
de Salde

2  Horario: 08:30 as 17:00
3  Local: Auditdrio da SESA/ISEP - Rua Piquiri, 170.
4  Conselheiros membros — Gestao 2008-2009
Nome Condicdo | Orgdos, Entidades
Instituicoes.
Usuarios
1 Luciano Zanetti Presente | Titular SINDPETRO
1
Claudiney Batista Ausente | Suplente | SINDPETRO
2 | Mercedes Panassol Demori Justificado | Titular FETAEP
Aristeu Elias Ribeiro Presente |Suplente |FETAEP
3 | Marcelo Montanha da Silva Justificado | Titular Cut
Jonaz Braz Presente |Suplente |CUT
4 | Prentici da Silva Justificado | Titular FOPS
Lucas Rodrigues Justificado | Suplente | FOPS
5 | Livaldo Bento Presente | Titular MOPS
Sonia Maria Anselmo Justificado | Suplente | MOPS
6 | José Apolinario Filho Ausente Titular DEFIPAR
Amauri Cezar Alexandrino Justificado | Suplente | DEFIPAR
7 | Terezinha Aparecida de Lima Presente | Titular IBDVA
Jodo Maria Ferrari Chagas Ausente | Suplente |IBDVA
8 |Joel Tadeu Correa Presente | Titular FAMOPAR
Amauri Ferreira Lopes Justificado | Suplente | MOPS
9 |Teréncio de Lima Presente | Titular FAMOPAR
Luiz de Mauro Presente | Suplente |FAMOPAR
10 |Joelma Aparecida de Souza |Justificado | Titular CMP
Carvalho
Elizabeth Bueno Candido Presente |Suplente |CMP
11 | Vilson Tavaris da Cruz Justificado | Titular MST
Genecilda Gotardo Presente |Suplente |MST
12 | Antonio Pitol Justificado | Titular Pastoral da Saude
Helena Strabelli Presente |Suplente |Pastoral da Salde
13 | Clarice Siqueira dos Santos Justificado | Titular Pastoral da Crianca
Ari Alberto Ruschel Presente | Suplente | Pastoral da Crianca
14 | Amélia Cabral Alessi Presente | Titular Pastoral da Crianca
Luciane Machado Batista Justificado | Suplente | Rede de Mulheres Negras
15 | Valdir Donizete de Moraes Presente | Titular ECOFORCA
Rosana Vicente Gnipper Presente | Suplente |ECOFORCA
16 | Maria Lucia Gomes Presente | Titular ASSEMPA
Edevirges de Oliveira Ausente | Suplente | ASSEMPA
17 | Wilma Araujo Kaiel Presente | Titular Unido Brasileira de Mulheres
Jurema de Jesus Correa Santos | Ausente | Suplente |Unido Brasileira de Mulheres
18 | Cintia Aparecida Margues Ausente | Titular Rede de Mulheres Negras
Terezinha Pereira da Silva-Mae | Presente |Suplente |Rede de Mulheres Negras
Omin




DO PARANA 156° REUNIAO ORDINARIA BN sUs
CES/PR Conselho Estadual de Saude do Parana ”
25 de Setembro de 2009
Profissionais de Saude Condicao | Entidade
19 | Carlos Humberto Zanetti Ausente Titular ABO
Juliana Ferreira Camassa Bastos | Presente | Suplente | ABO
20 | Antdnio Garcez Novaes Presente | Titular C.R. de Farmacia
Javier Salvador Gamarra Ausente Suplente | C.R. de Farmacia
21 | Marina Hiromi Assanuma Ausente Titular CRMV
Patricia Woitchik da Silva Presente | Suplente | CRMV
22 | Odenir Dias Teixeira Ausdente | Titular CRESS
Sueli de A. Preidum Coutinho | Presente | Sublente | CRESS
23 | Jhulie Rissato da Silva Ausente Titular CRN
Poliana Schiavon Ausente Suplente | CRN
24 | Karin Odette Bruckheimer Justificado | Titular CRP
Thereza C. de A. Salomé|Presente |Suplente |[CRP
25 | Soraia Reda Gilber Presente | Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodela Presente | Suplente | SINDSAUDE/PR
26 | José Carlos Leite Presente | Titular SINDPREVS
Bett Claid Nascimento Prsente Suplente | SINDPREVS
27 | Luiz Carlos Silva de Oliveira Presente | Titular Conselho  dos  Sindicatos dos
Eduardo Xavier de Souza Ausente Suplente | Conselho dos Sindicatos dos
Prestadores de Servicos Condicao | Entidade
28 | Rosita Marcia Wilner Presente | Titular FEMIPA
Claudio Marmentini Justificado | Suplente | FEMIPA
29 | M2 Emilia P Mendonca Ausente=_| Titular FEHOSPAR
José Stori Ausente Suplente | FEHOSPAR
30 | Alfredo Franco Avub Ausente Titular ACISPAR
Deise Sueli de Pietro Caputo Presente | Suplente | ACISPAR
31 Jeremias Beauer Brizola Justificado | Titular UEL
Rita Domanskv Justificado | Suplente | UEL
32 | Silvia Maria Tintori Presente | Titular UEM
Valmir Durante Presente | Suplente | UEM
Gestores Condicao | Entidade
33 | Mauro Campiolo Presente | Titular COSEMS
Matheos Chomatas Presente | Sublente | COSEMS
34 | André Gustavo Lopes Pedaorer Ausente Titular Fundo Estadual de Saude
Carlos Geraldo da Silva Ausente Suplente | Fundo Estadual de Saude
35 |[Gilberto B. Martin Ausente Titular SESA
Celia Redina de Souza Presente | Suplente | SESA
36 |Hilda Maria Cohen Costa Presente | Titular FUNASA
Jania Santana Justificado | Suplente | FUNASA
5 12 Parte: das 08:30 as 12:00 horas
6  1-Expediente interno
7 2-Ordem do Dia
8 2.1 Assuntos para Deliberacdo, Discussdao Tematicas e Comissoes.

2.2.1 — Mesa Diretora —

10 Assunto: Justificativas

20 Assunto: Reconducdo Mesa Diretora

2.2.2 — Nascer no Parana — apresentagao SESA — 40 minutos
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2.2.3 — Gripe A (H1N1) — Apresentagao SESA — 40 minutos

22 Parte: das 13:30 as 17:00 horas

2.2.8 - Politica de Educagdo Permanente em Saude no Parana — apresentagao SESA — 40 minutos

2.2.9 — Porfirias — Apresentacgao Associacao Brasileira de Porfiria — 30 minutos

3- Informes

Aos vinte e cinco dias do més de setembro do ano de dois mil e nove, apds a constatagdo do
quorum necessario, o presidente Antonio Garcez Novaes Neto da inicio ao segundo dia da
15628 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Salde do Parana. Inicialmente Neto
cumprimenta a todos e inicia a reunido passando a palavra a Liliam para que proceda a leitura
das justificativas. Liliam justifica a auséncia da conselheira Karem, da conselheira Hilda e Jane
no dia 24. Neto informa que veio para a Mesa Diretora a solicitacdo da transferéncia de
servidor da FUNASA e que devera ser apreciada nesta reunido, sugere que seja o primeiro
assunto, sendo acatado por todos. A transferéncia € do servidor José Gomes Correa, a pedido
do mesmo, para o municipio de Formosa Do Oeste. Neto coloca em votacdo a
transferéncia do servidor José Gomes Correa para o municipio de Formosa Do Oeste
sendo aprovado por todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Reconducdo
da Mesa Diretora: Neto lembra aos conselheiros que na Ultima reunido o conselheiro Jonas
pediu que a mesa verificasse a possibilidade de reconducdo do seu mandato até a realizagao da
Conferéncia. Apresenta uma proposta de Resolucdo para apreciagao do Conselho, sobre a
reconducdo da mesa, dentro da legalidade. "Considerando a solicitacdo dos conselheiros
estaduals de saude, reunidos na 1559 Reunido Ordindria do Conselho Estadual de Saude do
Parang, para reconducdo da mesa diretora;, Considerando a proximidade da Conferéncia
Estadual de Saude Ambiental e Conferéncia Estadual de Saude; Considerando que o Regimento
Interno do CES/PR, prevé em seu pardgrafo primeiro, artigo nono, a recondugdo da mesa
diretora, nos termos do paragrafo primeiro do artigo sexto que diz, 0 mandato do CES/PR serd
de dois anos, a contar da data de sua instalacdo, ou até a realizagdo da conferéncia, conforme
legislacdo estadual, Resolve: Reconduzir os membros da mesa diretora, conforme artigo nono e
seu paragrafo primeiro, da Resolucdo CES/PR n° 006/2008, com prazo determinado, até a
reunido ordinaria do més de fevereiro de 2010, onde serd instituido o processo eleitoral para o
mandato 2010-2011, conforme Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude do Parana”.
Joel Tadeu, FAMOPAR indaga se a mesa diretora esta com todos os seus membros, e diz que
concorda com o encaminhamento. Neto registra que a mesa estd composta com todos os seus
membros, de acordo com a paridade estabelecida. Ndo havendo mais questionamentos Neto
coloca em votacdo a Resolucdo proposta de reconduciao da Mesa Diretora do
CES/PR até a reunido ordinaria do més de fevereiro de 2010, sendo aprovada com
24 votos favoraveis, nenhum voto contrario e nenhuma abstencdo. Liliam informa que
estara entregando os documentos das entidades que participaram do processo eleitoral
anterior, mediante protocolo. A seguir passa-se ao préoximo item da pauta 2.2.2, Nascer no
Parana: Carmem cumprimenta a todos e passa a apresentagdo. Inicialmente diz que o
objetivo do programa é a diminuicdo da mortalidade materno e infantil no Parana. Apresenta
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dados estatisticos sobre a mortalidade materno e infantil, a proporcao de débitos em criancas
menores de 1 ano e suas causas, proporgao de Obitos maternos entre 10 e 49 anos. Das acoes
que sdo realizadas para a diminuicdo do combate da mortalidade, existem 54 unidades de
Centros de Saude da Mulher e da Crianca; outras 94 em fase de construgao e licitacdo; a Casa
da Gestante; 44 hospitais de referéncia para gestacdo de alto risco; o Ser Mulher, com 12
consorcios com disponibilidade desses servigos; UTI neonatal e outras politicas que trabalham
na redugao da mortalidade infantil. Deve-se garantir o acesso ao atendimento como forma de
diminuir a mortalidade. Relata que o primeiro passo foi implantar comités municipais de
mobilizagdo pela redugdo da mortalidade materna infantil. Esses comités tém a finalidade de
envolver a sociedade civil organizada, trabalhadores, empresas e outros. O segundo passo é a
busca ativa de todas as gestantes, para assegurar o atendimento precoce no pré-natal, uma
vez que a maioria das gestantes inicia o pré-natal a partir do segundo trimestre de gravidez. O
terceiro passo sera garantir o pré-natal a todas as gestantes cadastradas. O quarto passo é
garantir maternidade de referéncia para assegurar assisténcia ao parto e cuidados hospitalares
a gestantes. O quinto passo sera incentivar a vigilancia do recém nascido para identificar riscos
e implementar a assisténcia com estimulo a criagdo de equipe para monitoramento do recém
nascido e protocolo de acompanhamento. O sexto passo sera garantir o acompanhamento da
crianga no primeiro ano de vida para reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis. Fala
sobre 0 que ja estd em andamento e o que estd em processo de implantagdo. Diz que ja
existem 53 comités constituidos e onde estdo instalados; que os comités municipais estdo
elaborando um plano de acdo de acordo com sua realidade. Varios materiais estao sendo
produzidos para serem encaminhados as Regionais de Saude, visando levar mais informacoes.
Carmem relata que foi lancada na CIB, resolugao da SESA, que trata da realizacdo dos exames
de antibiograma e urocultura na gravidez, devendo cada gestante realizar ao menos trés
exames durante o pré-natal. Registra que durante as apresentagGes sobre o programa Nascer
no Parana foram realizadas oficinas com a finalidade de debater as estratégias que deveriam
ser adotadas para a implantacgdo do programa. Coloca-se a disposicao para esclarecer as
duvidas. Luiz Carlos pergunta se na mortalidade materna esta sendo trabalhada diminuigao do
parto cesarea; sobre a educagao da jovem para que sejam informadas de forma preventiva.
Celinha apresenta a equipe que trabalha com o Programa Nascer no Parana. Carmem informa
que o Brasil é segundo pais no mundo em nimero de parto cesarea, esse nimero nao deve
ultrapassar 40% do numero de partos, e que por ser cirlrgico tras conseqliéncias. Existe um
grande trabalho para reverter essa cultura, mas ainda vai demorar. Quanto aos exames de
urocultura sdo realizados quando a gestante ja apresenta o problema, o que se pretende é a
prevencdo, ou seja, realizar o exame antes do problema. Inés, SESA informa que o Programa
de Saude da Mulher e da Crianca existe ha muito tempo e com ele a investigacdo da
mortalidade materna infantil através de seus comités técnicos, em todos os municipios do
estado do Parana. Esta provado que os dbitos sdao previniveis, portanto a importancia das acoes
de prevencdo. Wilma Kaiel fala um pouco sobre as cesareas, onde o maior nimero esta na
iniciativa privada. O SUS sempre incentivou o parto normal. Registra a importancia dos comités
técnicos permanecerem na busca ativa. Relata que o pré-natal € importante e necessario, mas
também ¢é preciso que a gestante tenha um hospital de referéncia e ndo fique perambulando na
hora do parto. Pergunta sobre a composicdo dos comités municipais e a necessidade de ter
pessoas preparadas para o atendimento humanizado. Carmem fala da previsdao de entrega de
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Kits as Maternidades, para partos normais. Quanto a composigao dos comités a previsdo é o
envolvimento de toda sociedade, ou seja, conselhos sindicatos, federagbes, clubes de servicos,
associacao de moradores, pastoral da salde, pastoral da crianca e outros que fardo o controle
social das acOes. Silvia, UEM cita a importancia da obrigatoriedade de outros exames como
sifilis congénita, toxoplasmose e outros. Sugere que seja estabelecida uma ficha priorizada para
esse atendimento com informagGes preenchidas pelo médico. Fala que a qualidade da consulta
€ ruim e precisa melhorar. Fala da analgesia do parto normal e que deve ser abordado pelo
médico com a gestante. Soraia, SINDSAUDE diz que ndo ficou claro se a ecografia sera
realizada, pois por muitas vezes faltam vagas para realizacgdo do mesmo; exames
complementares que muitos municipios ndo realizam e a humanizacdo do parto. Cintia fala da
importancia dos agentes comunitarios de salde fazerem os cadastros das gestantes e seu
acompanhamento. Relata que as meninas ficam gravidas cada vez mais cedo, e quando
chegam a maternidade estdao assustadas e ndao sabem o que vao encontrar, € preciso
humanizar o parto. Lembra também que é muito importante nesses comités o planejamento
familiar. Registra que o aleitamento materno é fundamental para a saude do bebé, portanto é
preciso o estimulo ao banco de leite. Fala sobre a importdncia das enfermeiras obstetrizes e do
atendimento as gestantes de alto risco. Com relagdao as criangas de riscos quais serdo 0s
profissionais que farao o acompanhamento. Fala sobre o programa de atendimento do SAS que
também precisa ser melhorado com relagdo ao atendimento as gestantes. Amauri registra a
importancia do atendimento a mae HIV, pois a crianga é infectada por falta de informacdo da
mae, inclusive sobre a amamentacdo; fala da dificuldade enfrentada no litoral, inclusive em
encontrar o profissional pediatra. Carmem registra que todas as contribuigbes sao importantes
e informa que todas as gestantes tém uma carteirinha que deve ser preenchida pelo médico
com varias informacoes e que a gestante deve exigir a sua. Quanto ao atendimento as maes
com HIV, ja existem, as a¢Ges € que precisam ser melhoradas. A maternidade de referéncia ja
existe, inclusive por lei. Planejamento Familiar, parto humanizado e outras questdes levantadas
ja existem. Patricia, SESA fala sobre a Rede Amamenta Brasil, com trabalho junto as
Unidades Basicas de Saude, portanto o trabalho com o aleitamento materno existe. Também
existem os Hospitais Amigos da Crianca que contam com estrutura de aleitamento. Registra o
nimero de ultra-sonografias que sdo realizadas para cada gestante e a importancia das
mesmas. Valdir, ECOFORCA pergunta como o projeto esta chegando nos Conselhos
Municipais de Saude para que os mesmos possam fazer acompanhamento. Como estd sendo
divulgado para a populacdo, se a imprensa esta fazendo esse papel. Registra que € importante
ter um Comité Estadual de Mortalidade Materno Infantil. Fala da importancia da
intersetorialidade das acdes. Pergunta quais sao as causas da mortalidade materno infantil e se
os acidentes sdo computados na estatistica e por Ultimo qual o papel da Clinica da Mulher que
estd sendo pulverizada pelo estado. Elaine, SINDSAUDE pondera que o novo programa nasce
aparentemente sem integracao com o PSF e os outros Centros de Atendimento a Mulher. Fala
do Plano Estadual de Saude onde consta que os Centros de Atendimento terdo equipamentos
de ultrassonografia e gabinete especializado para atender a mulher, a crianca e a salde bucal.
E preciso pensar nos municipios menores onde pode ndo haver médico para realizar a
ultrassonografia e posteriormente fornecer o laudo. Diz que ndo conhece profundamente o
Programa Nascer no Parand, mas € preciso fortalecer a estratégia que ja existe e ndo lancar
uma nova. Lembra que é importante a mobilizacdo social, mas também da equipe de salde.
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Como fica a relagdo PSF, Nascer no Parand com o LACEM para realizar os exames de
toxoplasmose, e também como se relacionam com as unidades prdprias do estado. Entende
que o Conselho deve pensar na saide da mulher como um todo. Relata sobre alguns hospitais
inadequados para prestar o atendimento a mulher. Sugere que o Conselho Estadual acata a
proposta condicionada a apresentacdo de algumas complementagbes, como: integracdo com a
rede laboratorial e apoio diagndstico; revisdo do protocolo; planejamento de educacao
permanente para as equipes de PSF das Unidades de Saude de Atendimento a Mulher e dos
Hospitais proprios; indicadores de monitoramento e avaliacdo. Livaldo Bento pergunta qual a
causa do aumento do indice de mortalidade no ano de 2008. Diz que faltam ginecologista nas
Unidades de Salde e pergunta quais sdo as agOes de cobranca realizadas pelas Regionais de
Saude. Carmen primeiramente diz que os Conselhos Municipais foram convidados a
participarem do lancamento do programa, através das Regionais de Saude. Diz que o programa
esta sendo divulgado através de material especifico incluindo orientagGes. Quanto ao Comité
Estadual ndo tem como acompanhar por serem agdes municipais e devem ser acompanhadas
pelo controle social local. Os langamentos primeiramente foram feitos em municipios onde ja
existia estrutura apropriada. A segunda fase da implantagao esta direcionada aos municipios
com maior indice de mortalidade. Com relacdo aos Centros de Atendimento a Mulher e a
Crianca, s3o unidades especializadas e tem como porta de entrada as Unidades de Saude e o
PSF. As acles que existiam continuam acontecendo interligadas com o programa. Sobre os
profissionais ja estao sendo ministrados os cursos de capacitacdo permanente. Diz que é
preciso que o Conselho debata a formagao dos profissionais. A qualidade da assisténcia
prestada é muito importante e muito precisa ser revisto. Diz ainda que o pré-natal nem sempre
¢ feito na sua totalidade pelo profissional médico, na sua auséncia a enfermeira tem capacidade
para o atendimento. Inés registra que o foco foi mudado durante a discussdo, pois nao esta se
discutindo protocolo e nem qualidade da atencdo. O que foi apresentado é para dar uma
unidade ao problema e seu atendimento, dentro dos varios fatores intervenientes. Diz que esta
incluida no apresentado a rede de atendimento. E preciso que os municipios de organizem e
debatam seu problema com a populagdo, para que a mesma exija do gestor o atendimento
adequado. Por Ultimo Inés diz que o Brasil é o pais mais rico que existe em termos de Leis,
Decretos, Protocolos para o atendimento a mulher. Hilda, FUNASA pergunta sobre a
integragdo das equipes multidisciplinares, no atendimento a mulher indigena que na hora do
parto ndo tem para onde ir, mesmo os municipios recebendo incentivo para atendimento em
média e alta complexidade. Cita algumas aldeias que nao possuem hospitais de referéncia para
esse atendimento. Terezinha, IBDVA diz que entende ser necessario que tenha um Comité
Estadual para condensar as informagGes e transforma-las em atos. Ndo se falou também das
causas da mortalidade e quantas vdo a obito atendidas na rede SUS e na rede estadual, qual a
idade; fala ainda de outros dados que sdo importantes para melhorar o atendimento. Quanto
aos protocolos é necessario pensar nas mulheres com deficiéncia; lembra da necessidade da
notificagdo dos nascidos com deficiéncia e também da importancia de protocolo para
mapeamento genético. Pergunta se existe um aconselhamento para o casal, sobre nova
gravidez apos aborto espontdneo ocorrido apos o quarto més de gravidez. Wilma Kaiel, relata
gue existe controle social acompanhando o Programa Mae Curitibana, pois todas as Unidades
de Saude conta com Conselho Local. Quanto a humanizagao do atendimento é preciso contar
com a enfermeira obstetra para que a paciente possa ser acompanhada durante o pré parto.
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Genecilda, MST fala que o controle social é favoravel aos Comités. Pergunta quais sdo os
critérios para a populagao participar do Comité e como se da essa divulgacdo, pois se
participarem somente os compromissados com o gestor, sera dificil executar o controle social.
Carmen fala sobre os comités e como 0os municipios devem se organizar para chamar o controle
social. Quanto ao atendimento a mulher indigena na questdo do parto faz parte da atencao
basica e a FUNASA deve cobrar dos municipios esse atendimento. Sobre os protocolos para o
atendimento as mulheres com deficiéncia ja existem e precisam ser implementados. Na questao
do mapeamento genético ainda ndo saiu a portaria do Ministério da Salde para esse
encaminhamento. Sobre a notificagdo existem o levantamento por local de residéncia, por local
do o6bito, por causa e outros. Diz que o programa € aberto e provocador de todas as situacoes.
Neto agradece a presenca dos representantes da SESA e sugere que o assunto seja
encaminhado para a Comissao de Saude da Mulher para que a mesma emita um parecer e
traga para aproxima reunidgo do Conselho, encaminhamento feito por todos. A seguir passa-se
ao proximo item da pauta, Apresentacdo sobre Medicamentos e Meio Ambiente:
Javier cumprimenta a todos e agradece a oportunidade. Apresenta inicialmente alteracOes
inseridas no meio ambiente e que prejudicam a capacidade de sobrevivéncia dos homens e
outros animais. Diz que os poluentes sdo todos os que deixam residuos, chaminés, esgoto e
outros. Medicamentos e sua tecnologia trazem ganhos, vantagens, mas também tras
conseqliéncias. O medicamento é usado de forma intensiva e irracional. Ele esta presente no
meio ambiente. E preciso saber os dados de consumo para estabelecer o estudo. Fala sobre as
diversas formas de venda dos medicamentos. A relagdo de medicamentos e meio ambientes e
entre os grupos ambientais estdo os antiinflamatorios, anti glicemiante, entre outros; como
afetam o meio ambiente e para esse estudo, demandam tecnologias sofisticadas. Fala que as
pesticidas sdo altamente poluidoras e os medicamentos também. Javier fala que faltam dados
sobre o consumo de medicamentos e que no Brasil 0 medicamento é visto como mercadoria,
uma vez que gera muito dinheiro e a ética pede seu valor. O medicamento entra na agua
através do esgoto. Apresenta fatos sobre os medicamentos e seus impactos no meio ambiente
e como consumimos frutas, verduras, legumes, carnes, peixes com medicamentos devido a
agua contaminada pelos mesmos. Fala sobre a dispensacdo dos medicamentos vencidos que
muitos jogam na patente e vdo diretamente ao esgoto, que por sua vez vai para a agua e
contamina tudo. Fala da possibilidade dos microorganismos multi resistentes pelo uso
inadequado de medicamentos e sua contaminagdo, e cada vez mais serdo necessarios novos
tipos de antibidticos. Fala que o tratamento efetuado na rede de esgoto ndo remove totalmente
os farmacos. Cita alguns medicamentos como Diclofenaco, pela degeneracdo renal em trutas,
Ibuprofeno e o afetamento aos peixes e outros mais. Apresentam pesquisas sobre o
Diclofenaco e o Ibuprofeno, o consumo tanto ambulatorial, clinico e hospitalar e seus
resultados. Javier fala sobre os dados de coleta e tratamento de esgoto na questdo aos dois
medicamentos. Apresenta os dados sanitarios do ano de 2006 que na data de hoje pouco
mudaram. Fala também sobre os medicamentos que devem ser descartados pelos municipios,
mas nao ha politica publica que diminua o dano ou o impacto ao meio ambiente. Relata sobre a
politica de descarte de medicamentos adotadas na Australia que deveria ser modelo para o
Brasil. Sugere que o Conselho Estadual de Salde provoque a discussdo, pois tem um
importante papel sobre a salde. Fala também que o setor farmacéutico tem que pensar em
uma reducao de danos ao meio ambiente. Javier coloca-se a disposicdo para esclarecimentos.
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Valdir, ECOFORCA, Comissdo de Vigilancia Sanitaria fala da importancia que tem que ser
dada a temas que nao estdo visiveis, como esse sobre os medicamentos. Rosita, FEMIPA
cumprimenta Javier pelo trabalho apresentado e pergunta sobre a normativa do CONAMA que
responsabiliza o gerador de lixo pelo seu recolhimento, porque ndo acontece 0 mesmo com 0s
medicamentos. Valmir Durante parabeniza Javier pela apresentacdo e fala sobre a
regulamentagdo do CONAMA e da ANVISA e que o HU de Maringa segue a risca as orientacoes.
Fala sobre o envolvimento do Ministério PUblico de Maringd quanto ao assunto e que o
problema esta dentro da casa das pessoas como discorreu Javier, e qual a orientagao que terao
para resolver o problema. Amauri relata que a Rede de Pessoas Vivendo com HIV estdo
recolhendo o plastico que envolve o medicamento anti retro viral, que estdo sendo depositado
nos lixdes; infelizmente ndo ha envolvimento da gestdo nesse sentido. Cintia pede desculpas,
mas como tera que se ausentar da reunido informa a realizagdao de evento em Ibipord sobre
cargas perigosas. Assim que a programacao estiver pronta apresentara ao Conselho. Javier diz
que deixou de fora as regulamentacoes da ANVISA e CONAMA propositadamente. Lembra que
o gerenciamento de residuos sodlidos nos municipios é precario. Os laboratérios e as
distribuidoras de medicamentos se recusam a receber os medicamentos vencidos. Parabeniza o
HU de Maringad pelo seu trabalho e envolvimento com o meio ambiente. Fala ainda que a
iniciativa da Rede de Pessoas Vivendo com HIV deve ser divulgada, pois se trata de exercicio de
cidadania. Fala sobre as cargas perigosas. Sugere que o Parana seja pioneiro nesta discussao.
Beth Claidth pergunta se existe estudo sobre a ingestdo de medicamentos e os resultados
depois ao meio ambiente. Deisi, ACISPAR diz que como diretora do Consorcio de
Medicamentos sabe que sdo enviadas toneladas de medicamentos aos municipios, mas que
decide o que quer receber é o gestor municipal. Fala que no Parana deveria ter estabelecida
uma politica de assisténcia farmacéutica. Lembra que o uso racional de medicamentos nao
existe e que no estado ndo existe avaliagdo da assisténcia farmacéutica, assim como ndo ha
capacitacdo dos profissionais. Pergunta se a apresentacdo sera feita na Conferéncia de Salde
Ambiental. Zaneti, SINDPETRO fala que o controle social deve apresentar proposta de
politicas publicas intersetoriais e nado ficar somente esperando do gestor. Fala da importéancia de
se proibir a propaganda de medicamentos. Javier respondendo a conselheira Beth diz que
existe estudo para a acdao dos medicamentos ingeridos e a contaminacao do meio ambiente
depende do medicamento. A conselheira Deisi diz que ndo se pode desanimar, é preciso ser
persistente. Diz que na Conferéncia ndo sera feita a apresentacgdo, pois o formato da mesma é
diferente. Quanto a proibir propaganda de medicamento € uma luta ardua, mas € ainda uma
luta indqua, pois envolve milhdes. Agradece a presenca e a contribuicdo do farmacéutico Javier
e segue o intervalo para o almogo. No periodo vespertino apds a constatagdo do quérum
necessario o Presidente Antonio Garcez Novaes Neto reabre a reunido do CES/PR. A seguir
pede a Comissdo de Orgamento que faca a leitura do texto do que sera enviado a imprensa,
conforme estabelecido na reunido de ontem. Elaine procede a leitura. “A LOA - Lei
Orcamentaria Anual, tem de passar antes mesmo de ir @ Assembléia Legislativa do Estado pela
avaliagdo e deliberagdo do CES. Essa atribuicdo € conferida ao controle social do SUS, desde a
vigéncia da Lei 8.142, de 1990, que regulamenta a participacdo dos diversos segmentos da
socledade na fiscalizacdo e definicdo da politica de saude, incluindo o aspecto econdémico.
Apesar do controle social existir legalmente ha 20 anos, o poder executivo estadual, vem
agindo ao arrepio da lei de forma sistemdatica. Até 30 de setembro a LOA tem de estar na
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Assembléia, no entanto e mais uma vez, a Lei Orcamentaria chega ao Parlamento Estadual sem
passar pelo Conselho. Reunido em 24 de setembro o CES aprovou Resolucdo em que afirma
estar em desacordo com modo de agir do poder executivo, pois a ndo apresentacdo da LOA
revela falta de transparéncia e respeito ao controle social”. Nao havendo questionamentos
Neto coloca em votagao a proposta de redacgdo a ser enviada como nota a imprensa,
sendo aprovada com um voto contrario e trés abstengdes. A seguir passa-se ao
proximo item da pauta, 2.2.4 — Politica de Educacdo Permanente em Saiude no
Parana: Erlene, SESA inicia sua apresentacao falando da Escola de Salde Publica do Parana
e o Centro Formador de Recursos Humanos. Lembra que a Politica de Educagdo Permanente foi
aprovada pelo Conselho Estadual. Diz que fazer educacdo na area de salde é uma constante e
que ocorrem tanto na area privada quanto na publica. Existem muitas atividades de formagao
de pessoal, e a area de saude publica sempre investiu muito na capacitacdo de seus
profissionais. Diz que o investido ndo retorna como melhoria no atendimento ao cidaddo. A
partir de estudos da Organizacdo Mundial de Salde passou-se a pensar mais na educacao
permanente e que deveria se diferente do aprendizado nos bancos escolares. Nao esta
efetivado em 100% no estado do Parana, mais ja ha um grande avanco. Fala sobre as
diferencas sobre a educagao continuada e educagdo permanente, apresentando exemplo. Fala
da necessidade em algumas vezes de mudanca do gestor, que nem sempre esta sensibilizado
para fazé-lo. E preciso que o controle social participe da discussdo para que as mudancas
possam acontecer. Relata que na educacdo continuada vocé trabalha com a pessoa e na
educacdo permanente vocé trabalha com o problema. O objetivo principal da educagao
continuada é atualizacdo técnico-cientifica e na educacdo permanente € a transformacdo das
praticas técnicas e sociais. Fala ainda sobre a periodicidade da educagdo continuada e que a
educacdo permanente é continua. Discorre sobre a metodologia aplicada nos dois processos.
Apresenta o resultado que se deve ter nos dois casos. Lembra que a educagdo permanente esta
ja a quatro anos colocada no estado e os resultados ja estdao sendo sentido. Fala sobre os Pdlos
de Educacdo Permanente em Salde; sobre as portarias determinando recursos para o trabalho
dos Pdlos. Os Podlos estdo inseridos nas 22 Regionais de Saude. Registra também os seis Pdlos
de Educacdo Ampliada, sua composicdo, com instituicdes formadoras, gestor municipal, gestor
estadual, discentes, outras entidades e outras representacdes municipais, e o objetivo. Fala da
retomada dos colegiados diretores dos Pdlos de Educacdao Permanente. Fala da Ultima portaria
sobre educacdo permanente, como serdo elaborados os projetos e sua tramitacdo para
aprovacao. Arlene, SESA cumprimenta a todos e inicia sua fala dizendo que a cada portaria
editada pelo Ministério da Salde em termos de recurso para educagao permanente, nao
recursos estaduais, sao recursos para o SUS no estado, devendo ser pactuado com um
conjunto de municipios onde esta a prioridade para uso do recurso. Sobre o recurso da Portaria
1996, o mesmo foi utilizado no fortalecimento da atengdo basica. Fala que como o recurso
chegou tarde, ndo foi possivel ser utilizado em sua totalidade, foi repactuado na Bipartite,
ficando 50% para ser utilizado no ano de 2009, em acolhimento e capacitacdo dos gestores
municipais de saude e 50% na atencdo primaria em saude. Estdo previstos 12 cursos de
educacdo permanente para gestores de salde, nas 22 Regionais de Saude. Lembra que a gripe
H1N1 prejudicou os cursos estabelecidos, somente 4 foram concluidos, os outros estdo em
andamento. Fala sobre a metodologia estabelecida para os cursos. Cita os temas dos cursos
realizados, inclusive Web Conferéncia. Fala de outra portaria com pactuacdo também na
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Bipartite para atendimento da urgéncia e emergéncia, equipes matriciais em salde mental, para
outras agles de saude mental que visem atender as necessidades municipais, fortalecimento
dos polos ampliados e do colegiado gestor. Discorre sobre como estdo sendo elaborados os
projetos de cada area, através de projetos guia elaborados através da Escola de Salde Publica
e outros colaboradores. Fala da dificuldade da execucdo da agenda no ano de 2009, devido a
mudanca de prefeitos e seus secretarios e também pela realizacdo de conferéncias municipais.
Vania, SESA fala sobre o Centro Formador, que é uma escola técnica profissionalizante, e a
Unica no Parana a descentralizar turmas, pois pode ir até os municipios, realizar o curso e voltar
para sua base, é uma escola técnica direcionada ao SUS. Diz que a escola tem um cadastro
nacional e a mesma tem reconhecimento nacional em sua titulagdo. O objetivo é formar quem
ja estd no servico. Relata a forma como sdo realizados os cursos nos municipios, que devem
planejar sua demanda com antecedéncia. Os cursos sdo realizados com parcerias, e 0s
municipios disponibilizam contra partida, como locais para as aulas, locais de estagio e outros.
Registra que ja foram formados mais de 13.000 alunos, agentes comunitarios de salde, hoje
para se realizar esse curso tem que ser enviado ao Ministério da Salde, dados como os nomes
e forma de contratacdo do municipio. Fala sobre as cargas hordrias dos cursos, material
didatico e que os cursos sdo referéncia nacional e internacional, e o estado do Parana € o Unico
que sede material, a exemplo da cess3do feita ao Piaui. Mostra a evolugdo de curso de odonto
desde 1985 quando teve inicio o primeiro até o ano de 2008. Relata sobre os cursos realizados,
pactuados na CIB, no ano de 2008 e 2009, localidade, quantidade de participantes e quais os
cursos. Coloca-se a disposicdo para esclarecimentos. Luiz Carlos registra que os valores nao
foram mencionados, nem a sua totalidade e também os valores para cada curso. Pergunta se
0s cursos pactuados na CIB sdo aprovados pelo Conselho. Wilma Kaiel, pergunta sobre o
procedimento com os agentes comunitarios na contratagdo, quais sao os critérios estabelecidos.
Luiz Antonio, ABO com referéncia aos agentes comunitarios se os mesmos sao contratos via
OSCIPS se ha impedimento de participarem dos cursos. Pergunta também se existe curso de
pos-graduacdo para os servidores na Escola de Salde Publica. Arlene registra o saldo de
R$679.426,85 para a capacitacao dos gestores e atencdo primaria em saude; para a demanda
interna a Escola acolheu todos os projetos dos municipios ou das areas técnicas da Secretaria
de Saude. Quanto a pos-graduacdo ainda ndo se tem prerrogativa de abrir cursos para
profissionais que ndo sejam SUS. Fala que existem alguns cursos que estdo em convenio com a
ENSP, cita os cursos de salde mental e salde publica com énfase em gestdo. Vania responde
que ndo pode direcionar ao gestor municipal os agentes que podem participar do curso, o
Ministério da Saude é que avaliard cada caso. A Escola tem por principio aceitar os que sao
indicados, a partir de agora com a nova portaria a Escola esta revendo como agir. Enaltece os
cursos realizados pela Escola para os agentes comunitarios. Elaine relata que fez um curso de
especializagdo em saude publica, entende que os outros servidores também tém esse direito.
Fala que a Escola ndo pode pensar somente em capacitar os servidores dos municipios, pois a
SESA também é SUS, e os servidores do estado também tém esse direito. Fala da lacuna de
formacdo principalmente na salide mental, que ndo estdo capacitados para entender a reforma
psiquiatrica. Sugere que na agenda de 2010, essa demanda de formagdo seja contemplada,
nao s na questdo da salde mental, mas também em outras areas. Beth Claidth pergunta se
para os cuidadores de idosos esta sendo ministrado como cuidar do idoso com mal de
Alzhaimer, se ndo ha que fosse incluido. Cita também capacitar sobre a anemia falciforme.
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Vania diz que os cuidadores de idosos ndo sdo especialistas, por muitas vezes tem o curso
fundamental. S3o ministradas nogdes sobre o mal de Alzhaimer, assim como de outros
problemas que acometem os idosos. A anemia falciforme também esta presente no curso.
Erlene respondendo a Elaine fala que os cursos de especializagao se transformaram em curso
de geréncia de salde publica. Ha dois anos existe uma conversa com a ENSP sobre uma nova
grade de curso para especializacdo em salde publica com foco em gestdo, tanto que ja existe
um projeto aprovado pelo Ministério da Saude que devera ser ministrado no préximo ano.
Arlene fala sobre a demanda interna que nunca deixou de ser atendida. As unidades que estao
em Curitiba, devem participar do Pdlo Metropolitano e assim por diante. Lembra que a escola
tem como foco os recursos humanos do SUS. Estd em desenvolvimento uma proposta de
projeto para a area administrativa para a demanda interna. Neto agradece a presenca da
equipe da Escola de Saude Publica e lembra que o tema é permanente e que por outras vezes
serao chamadas ao Conselho. A seguir Neto passa a palavra ao conselheiro Valdir para a
apresentacao dos nomes a serem homologados para participarem da Conferéncia de Salde
Ambiental. Valdir apresenta os nomes: Teréncio de Lima, Luiz Carlos Oliveira, Amauri
Ferreira Lopes, Jonas Braz, Livaldo Bento, Beth Claidh, Helena Strabeli, Malu, Joel Tadeu, Cintia
Novaes, Valmir Durante, Marina Assanuma e Sueli Coutinho. Neto coloca em votacao a
indicacdo dos nomes para participarem da Conferéncia Nacional de Saude
Ambiental, sendo aprovado por todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta,
Apresentacdo sobre Porfiria: Beni, vice-presidente da Associacdo Brasileira de Porfiria
apresenta inicialmente a Associagdo, a motivacdo de sua abertura que teve inicio com o
surgimento da doenca na familia. Faz breve relato sobre o surgimento e avango da doenca em
sua mae, sem diagndstico até que com o problema de ordem neuroldgica foi diagnosticada a
Porfiria, que € uma doenca rara. Fala que a Profiria € uma doenga genética ela a herdou de sua
familia. Relata que foi também uma peregrinagao até o diagndstico da doenca. Em uma de suas
crises recebeu de laboratério dos Estados Unidos medicamento com resultado positivo
garantido no tratamento da crise. Hoje ja existem alguns medicamentos usados para prevencao
da crise. Registra que a Associacao tem um site de relacionamento onde todos se confortam e
baixando suas ansiedades. A Associacdo nao tem fins lucrativos, foi fundada em 2006 e sua
sede fica no bairro Mercés, em Curitiba. Conta com um conselho consultivo com médicos que
colaboram na divulgacdo da associagdo e da doenca, inclusive na parte de informagGes aos
pacientes. Fala sobre os outros objetivos da Associagao que inclui o fomento a pesquisas sobre
a doenca e sua busca de cura. O principal meio de contato com a Associagao é por enderego
eletronico, pois ainda lutam com algumas dificuldades financeiras. A Porfiria € uma deficiéncia
enzimatica, ou seja, uma deficiéncia do “M” que é o composto quimico que forma citocromos,
ou hemoglobina. E produzido no figado e na medula 4ssea. Fala sobre a formacdo do “M” e que
no caso do doente de Porfiria uma das enzimas ndo faz o seu papel, é falha; quando ha
acimulo das enzimas, o efeito sera tdxico pela falha na construcdo do “M” e produz o
problema. Registra os diversos tipos de Porfiria. Diz ainda que existem dois grupos de Porfiria,
sendo que a aguda intermitente apresenta quadros de dor, nausea, crise convulsiva até o
coma, diferenciando de pessoa para pessoa. Fala que durante a crise de Porfiria existem alguns
medicamentos ndo podem ser usados, pois agravam o caso, como dipirona. Outro agravo pode
vir por stress, fatores hormonais, alcool, cigarro, excesso de atividade fisico e outros. Nos casos
agudos é necessaria a internagao para tratamento intensivo. Fala sobre as Porfirias Cutaneas e
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suas manifestagOes, inclusive em forma de bolhas. Um dos casos mais graves dessa variagao da
Porfiria € que a exposigao ao sol provoca a perda dos membros, como os dedos, nariz e outros;
fala ainda sobre os medicamentos para essa variagdao da Porfiria. Registra as lendas e mitos a
respeito das Porfirias. Por fim fala das necessidades que a Associacdo enfrentam com
encaminhamento de pacientes com suspeita de Porfiria para atendimento médico. Registra que
€ necessaria a criacdo de um protocolo pelo Ministério da Saude para atendimento com inclusao
de medicamentos direcionados a esta clientela. A falta de Centro de Diagndsticos, Informacao e
Treinamento e Atualizagdo de médicos e outros profissionais da salde, parceria para destinacdo
de verbas para manutengdo e desenvolvimento da Associacdo. Agradece a oportunidade e a
atengdo de todos e se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos. Deisi, ACISPAR
pergunta se ha um registro do nimero de pacientes no Parana e o custo do tratamento. Beni
diz que a Hematina custa quatro mil dolares e dependendo do quadro, o paciente precisa de
uma dose diaria, até 14 dias. Para a Porfiria Cutanea o medicamento é mais barato, mas nao
sabe o prego. Como ndo tem protocolo esses medicamentos nao sao liberados pelo SUS. Deisi
fala da dificuldade de compra e estoque desse medicamento, que depende de autorizacdo da
ANVISA para sua entrada no pais. Beni diz que deveria haver uma centralizacdo do estoque
com até cem doses para poder ser distribuida no pais, pois até que se complete o processo o
paciente pode vir a ébito. Quanto ao nimero de portadores da doenga a estatistica é de 1 a 6
portadores a cada 100.000 habitante; no Parand o cadastro aponta 9 portadores de Porfiria
Aguda Intermitente; das outras variacdes da Porfiria o registro é de 4 pacientes. Maria Emilia,
FEHOSPAR sugere que a Associacao procure protocolos nas areas de neurologia, hematologia
e genética, inclusive de forma mundial, até pela micigenagdao do povo brasileiro. Soraia,
SINDSAUDE diz que o Centro de Referéncia que a Associacdo precisa, talvez possa ser do
Hospital de Clinicas, uma vez que o mesmo é referéncia em transplantes, inclusive os de
medula éssea, o laboratdrio de genética e outras especialidades. Sugere que seja buscada uma
parceria da Associacdo com o Hospital no encaminhamento aos pacientes pelo SUS. Neto
sugere que a Comissdao de Acesso, juntamente com alguns setores da SESA, aprofunde o
estudo com a finalidade de encaminhamento de protocolos e outras necessidades das pessoas
portadoras de Porfiria, sugestdo aceita por todos. Neto agradece a presenca das integrantes da
Associacao. Em virtude do adiantamento da hora Neto sugere o adiamento da pauta sobre a
Gripe HIN1 para a proxima reunido, sugestdo aceita por todos. Neto solicita aos conselheiros
que para as proximas reunides sejam mais objetivos para que as pautas sejam feitas dentro do
horario determinado ndo precisando cancelar nenhuma delas. A seguir passa aos informes.
Primeiramente o convite da realizacdo da Oficina Gestdo Participativa e Controle Social, que
serd realizada pela ABEN, pela Universidade Federal, no dia 01 de outubro de 2009. A
Assembléia Legislativa do Parana convida para o Encontro das Primeiras Damas do PROVOPAR
de todo o estado do Parand, no dia 01 de outubro as 09h00, no Plenario Anibal Khoury.
Realizagdo do 8° Seminario do Parto — Qualidade da Assisténcia ao Parto, Contribuicao da
Enfermagem, Redugdo da Mortalidade Materna, nos dias 01, 02 e 03 de outubro, no CIETEP.
Realizacdao da Parada GLBTT, dia 27 de setembro com concentracdo na Praca Dezenove de
Dezembro. Malu convida a todos para a posse do Conselho Comunitario de Seguranca da Area
Central de Curitiba, no proximo dia 26 na Associacdo Comercial do Parana. Wilma Kaiel
informa que os médicos formados fora do Brasil, obedecerdo regras determinadas através de
Decreto, com provas feitas no Brasil, para exercerem a medicina no Brasil. Neto registra
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convite para participacdo na 142 Semana do Portador de Transtornos Mentais e Dependente
Quimico do o Hospital Psiquiatrico de Maringa, de 04 a 09 de outubro. Nada mais havendo a
tratar Antonio Garcez Novaes Neto encerra a presente reunido. . Nao tendo mais nada a
constar, a Secretaria Executiva do CES/PR lavrou a presente ata, que vai assinada pelo
Presidente, Antonio Garcez Neto e pela 19 Secretaria do CES/PR Amélia
Cabral Alessi,




