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1 Data: 29 de Julho de 2011.
2 Horario: 09:00 as 17:30 horas
3 Local: Auditério da SESA/ISEP - Rua Piquiri, 170.
4 Conselheiros membros — Gestdo 2010-2011
Nome Condicdo | Orgdos, Entidades
Instituicoes.
Usuarios
1 Luciano Zanetti justificado | Titular SINDPETRO
Claudiney Batista presente | Suplente | SINDPETRO
2 Wilson de Souza Silva Presente | Titular FETAEP
Maria Marucha S. Vetorazzi presente | Suplente | FETAEP
3 | Marcelo montanha da silva ausente Titular Cut
Jonas Braz Presente |Suplente |CUT
4 | Arlete Ant@ Brunholi Xavier presente | Titular ABECAP
Palmira Almeida Soares Rangel Presente | Suplente |ABECAP
5 | SOnia Maria Anselmo ausente | Titular MOPS
Livaldo bento Presente |Suplente | MOPS
6 | Amauri Lopes Ferreira Presente | Titular ANEPS
Maria Elvira Araljo Presente |Suplente | ANEPS
7 | Terezinha Aparecida de Lima presente | Titular IBDa
Jodo Maria Ferrari Chagas presente |Suplente |IBDVa
& | Sirlene Aparecida Candido Presente | Titular Férum Ong /Aids
Marco Antonio Costa Pinheiro Presente | Suplente | Férum Ong /Aids
9 |Livia Diniz Sola presente | Titular FAMOPAR
Luiz de Mauro Presente | Suplente |FAMOPAR
10 |Joelma Ap.da de Souza Carvalho |ausente | Titular CMP
James de Paula Franca Ausente | Suplente |CMP
11 |Genecilda Gotardo ausente Titular MST
Adaize Citron da Silva ausente Suplente | MST
12 | Lorene Goncalves de Amorim presente | Titular Pastoral da Pessoa Idosa
Suely Carvalho Cardoso Ausente | Suplente | Pastoral da Pessoa Idosa
13 | Helena Strabelli ausente | Titular Pastoral da Saude
Marcia Beghini Zambrim Presente | Suplente | Pastoral da Saude
14 | Clarice Sigueira dos Santos Presente | Titular Pastoral da Crianca
Amélia Cabral Alessi presente | Suplente |Pastoral da Crianca
15 | Valdir Donizete de Moraes justificado | Titular ECOFORCA
Paulo César Facin Ausente | Suplente | ECOFORCA
16 | Maria Lucia Gomes Presente | Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente | Suplente | ASSEMPA
17 | Gisele Schimidt ausente Titular UBM
Doris Margareth de Jesus Ausente | Suplente |UBM
18 | Terezinha Pereira Da Silva Ausente | Titular Rede de Mulheres Negras
Maria Helena da Silva justificado | Suplente | Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicdo | Entidade
19 | Antonio Garcez Novaes Neto Presente | Titular C.R. de Farmacia
Nilson Hideki Nishida presente | Suplente | SINDIFAR-PR
20 [Sueli de A. Preidum Coutinho | Ausente | Titular CRESS
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Marcia Zinelli da S. Pereira justificado | Suplente | CRMV
21 | Edilcéia D do Amaral Ravazzani presente | Titular CRN
Andrea Bonilha Bordin Ausente Suplente | CRN
22 | Alaerte leandro Martins presente | Titular ABEN
Giovana Leite Veloso presente | Suplente | ABEN
23 | Cleverson Fraaoso Presente | Titular CREFITO
Gildasio José dos Santos Ausente Suplente | CREFITO
24 | Amadeu Alves de O Filho Presente | Titular AATO
Luiz Sallim Emed Ausente  |Suplente |[CRM
25 | Soraia Reda Gilber Presente | Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella presente | Suplente | SINDSAUDE/PR
26 | José Carlos Leite Presente | Titular SINDPREVS
Bett Claid Nascimento ausente Suplente | SINDPREVS
27 | Elivani Maria Sarri ausente Titular FESSMUC
Irene R dos Santos justificado | Suplente | FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicao | Entidade
28 |Rosita Marcia Wilner Presente | Titular FEMIPA
Heracles Alencar Arrais presente | Suplente | FEMIPA
29 |Renato Merolli presente | Titular FEHOSPAR
Benno Kreisel ausente Suplente | FEHOSPAR
30 | Alfredo Franco Avub presente | Titular ACISPAR
Carlos Roberto Kalckmann presente | Suplente [ ACISPAR
31 Marcia Redina dos Santos Miniel | ijustificado | Titular ACISPAR
Wilson Edmar Ascencio justificado | Suplente | FEMIPA
32 | Odete Correia de Oliveira Presente | Titular UEM
Gilson Mazzola Presente | Suplente | UEM
Gestores Condicao | Entidade
33 [ Marina Sidneia Martins Ausente Titular COSEMS
Luzia Tieme Oikawa Presente | Suplente | COSEMS
34 |[Olavo Gasparin Presente | Titular Fundo Estadual de Saude
Charles London presente | Suplente | Fundo Estadual de Saude
35 |Rene Jose Moreira dos Santos Ausente. | Titular SESA
Matheos Chomatas Presente |Suplente |SESA
36 |Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente | Titular SESA
Haroldo Ferreira Ausente Suplente | COSEMS
5
6 Aos vinte e nove dias do més de julho do ano de dois mil e onze, apds a constatagédo
7 do quérum necessério a presidente Rosita Méarcia Wilner da inicio a 1772 Reunido
8 Ordinaria do Conselho Estadual de Saude do Parana. Inicialmente Rosita
9 cumprimenta e da as boas vindas a todos e passa a apreciacdo da pauta proposta e
10 enviada com antecedéncia aos conselheiros. Informa aos conselheiros que o item 3
11 sera retirado de pauta, pois a licitacdo para hotel ndo foi concluida. Soraia solicita
12 que para a préxima reunido seja informada ao CES as pautas pendentes para que o
13 pleno determine as prioridades. Outro ponto € o HOSPSUS que foi apresentado pela
14 SESA mas néo foi analisado pelo Conselho; informa que o convenio ja esta sendo
15 publicado na pagina do governo e estad sendo repassado um valor aproximado de
16 R$2.300.000.000,00 s6 para a FEMIPA para que a mesma providencie a capacitacao
17 para o HOSPSUS. Registra que mais uma vez o Conselho esta sendo desrespeitado
18 tendo em vista que nada aprovou. Rosita informa que todos os pedidos de pautas
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pendentes sdo do SINDSAUDE e que a conselheira Elaine que a foi convidada a
participar de reunido com a mesa para que essas pendéncias sejam viabilizadas.
Quanto ao HOSPSUS o pedido j& foi encaminhado a SESA. Com relagdo ao
repasse a FEMIPA ndo cabe a entidade trazer a discussdo ao Conselho e sim a
SESA. Elaine informa que a presidente estd com a razdo mas que o pleno é quem
deve determinar as prioridades e ndo o SINDSAUDE portanto continuam solicitando
qgue seja apresentado ao CES as pendéncias de pauta. Reforca a necessidade do
Conselho traga ao pleno o HOSPSUS. José Carlos Leite solicita inversédo de pauta,
na vacancia do terceiro item, a Comissao Organizadora da 102 Conferéncia. Sirlene
solicita pauta para a Comissdao de DST/HIV/AIDS. Terezinha, IBDVA solicita
esclarecimento quanto a licitagdo, pois foi pedido a ela que fosse fazer uma
averiguacdo para a acessibilidade. Liliam diz que com o andamento da licitacao
novas visitas deverdo ser efetuadas. Nao havendo mais sugestdes, Rosita coloca
em votacdo a pauta proposta com as inclusdes solici tadas, sendo aprovada
por todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Justificativas e
Substituicbes: Liliam  primeiramente informa as substituicbes: UBM substitui a
conselheira Wilma por Gisele Schimit para quem Liliam d& as boas vindas. A seguir
procede as justificativas, Maria Helena, Rede de Mulheres Negras, Carlos Zanetti,
Ireni, Valdir que ndo pode comparecer a reunido da comissdo, Marcia, CRMV,
Wilson, FEMIPA, Mércia Minelo, Marcelo Montanha, Helena Strabeli, Elivania,
FESSIMUC. Tiemi justifica sua auséncia no periodo vespertino da reuniao.
Terezinha, IBDVA justifica sua auséncia no periodo vespertino. A seguir passa-se ao
proximo item da pauta, Aprovacdo da Ata da 1742 Reunido Ordinaria do CES/PR, de
29 de abril de 2011. Rosita coloca em apreciacdo a Ata citada e Elaine solicita
correcdo na pagina 21, substituir a palavra acéo por resolugcéo. Outra correcao € que
a SESA teve uma debilidade de acdo e nédo dificuldade. Nao havendo mais
guestionamentos Rosita coloca em votacdo a Ata da 1742 Reunido Ordi  naria do
Conselho Estadual de Saude do Parana, de 29 de abri | de 2011, com as
alteracdes solicitadas, sendo aprovada por todos. A seguir passa-se ao proximo
item da pauta, Comissdo Organizadora da 102 Conferé ncia Estadual de Saude:
José Carlos Leite cumprimenta a todos e informa a todos que depois de tudo pronto
e divulgado, ndo esta se encontrando local para a realizagdo da conferéncia na data
prevista. Solicita o apoio do pleno para a mudanca de data para os dias 17, 18 e 19
de outubro. Liliam esclarece que a licitagdo para os hotéis ja estavam em
andamento quando surgiu o impasse dos locais indicados pelas empresas, estarem
lotados nos dias sugeridos, pois ocorrerd em Curitiba trés eventos nos dias
programados para a conferéncia. Com isso o processo de licitacao, ficou falho, pois
ndo receberam propostas dos hotéis. Com a proposta de 17 a 19 de outubro os
prazos colocados em Regimento ndo sofrem alteracéo e a organizagdo também nao
tem problema quanto ao trabalho a ser realizado. Nao havendo guestionamentos
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Rosita coloca em votacdo a alteracdo da data da Con feréncia para os dias 17,

18 e 19 de outubro, sendo aprovada por todos. Leite agradece ao pleno e lembra
as comissdes que reorganizem suas agendas para os palestrantes das oficinas. Diz
gue em agosto as comissdes que nao tiverem ainda organizado sua oficina, néao
havera tempo habil para montar oficinas durante a conferéncia. Rosita lembra ao
CES da importancia da realiza¢do das oficinas, e pede que até o dia 09 préximo as
comissdes enviem os dados para a Comissdo Organizadora. Leite informa que as
sub-comissfes ainda estdo precisando de voluntarios. Diz que os calendarios das
plenarias especificas dos trabalhadores, gestores e prestadores estdo prontos. Faz a
leitura das datas e dos conselheiros indicados a estarem presentes colaborando com
as mesmas. Solicita aos conselheiros que nédo puderem se deslocar conforme o
informado que pecam substituicdo. Algumas alteragcbes sao efetuadas conforme
solicitacdo. Leite pede que se outros conselheiros puderem participar que
posteriormente fagcam suas indica¢des. Solicita mais voluntarios para a Sub-
Comisséo de Relatoria e que a SESA envie com urgéncia a comissao as Teses para
compor o caderno da conferéncia. Elaine diz que estd acompanhando no site da
SESA o numero de municipios que estdo realizando suas conferéncias. Como o
namero de municipios que ndo marcaram suas conferencias ainda € muito grande é
preciso pensar sobre que o CES/PR fara para incentiva-los a realizar as
conferéncias. Diz que € preciso dar respaldo as Regionais de Saude
especificamente aos seus trabalhadores para que os mesmos ndo desanimem de
convocar 0os municipios. Outro ponto é que a data aprovada para a realizacdo da
conferéncia cai na segunda, terca e quarta-feira e teme um esvaziamento da
mesma. Rosita diz que é possivel fazer um reforco aos municipios que ainda nao
marcaram suas conferéncias e que o0 Ministério Publico também esta
acompanhando. Registra que até o0 momento mais de 370 municipios ja agendaram
suas conferéncias, o que € um numero significativo. Maria Goretti concorda com a
fala da presidente Rosita e diz que a SESA também tem se empenhado com a
realizacdo das conferéncias municipais. Lembra que o Conselho Nacional de Saude
informou que o Parana é o estado onde mais municipios estdo realizando suas
conferéncias. Pede que seja solicitado ao CNS a informacao oficial por escrito.
Rosita diz que a plenaria dos prestadores sera realizada dia 22 de agosto na sede
da FEMIPA, as 14h00. Solicita conselheiros para acompanhar a plenaria. Maria
Goretti informa que a plenaria dos gestores sera dia 11 de agosto as 16h00 no
Auditério da SESA. Rosita registra e agradece a presenca de conselheiros
municipais de Curitiba e Cascavel. Neto registra que durante a conferéncia o
Conselho fica permanentemente em plenéria extraordinaria. Sugere que a reunido
ordinaria do final do més seja antecipada para antes da extraordinaria que antecede
a conferéncia para que os conselheiros ndo tenham que voltar a se reunir
novamente no final do més. Rosita informa que isso estad sendo estudado e sera
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apresentada uma proposta ao Conselho. A seguir passa-se ao proximo item de

pauta, Ouvidoria do Estado: Oliva cumprimenta a todos e diz de sua satisfagdo em
estar diante do Conselho. Apresenta um resumo sobre o trabalho realizado pela
Ouvidoria que tem por objetivo um canal de comunicagdo entre o usuario e a
administracdo publica, considerando que o usuario de salde possa apontar como
esta sendo prestado o atendimento no estado. Fala sobre o papel da Ouvidoria que
€ um espaco para denuncias, reclamacodes, elogios dentre outros sobre o servi¢co
publico. Fala da emissao de um relatorio gerencial das atividades da Ouvidoria que
tenta mostrar ao gestor onde estdo as falhas do sistema para que possam ser
corrigidas. Registra que o documento esta disponivel aos conselheiros. Fala que a
Ouvidoria é instituida através de uma Instrucdo Normativa (Decreto, Resolucao) pelo
gestor. Informa que a Ouvidoria Estadual do SUS foi instituida através da Resolucéo
113 da SESA com definicdo dos objetivos e atribuicdes da mesma. As diretrizes que
sdo seguidas sdo as da Ouvidoria Nacional do Ministério da Salde. E preciso que a
Ouvidoria esteja sempre ligada ao Secretario de Saude. Registra os objetivos da
Ouvidoria, suas atribuicdes. Informa que esta participando das reunides da
Comisséo Intergestores Bipartite com a finalidade de sensibilizar os gestores
municipais da importancia das Ouvidorias nos municipios. Fala sobre a estrutura da
Ouvidoria Estadual do SUS e seu funcionamento com o fluxo proprio. Fala dos canis
de recebimento das reclamacgdes, 0800, site da SESA que possui um link sobre a
Ouvidoria; lembra que o mesmo ainda ndo esta completo pois faltam algumas
informacdes importantes; forma presencial, ou seja, vir até a Ouvidoria e através de
impressos. Diz que a Ouvidoria ndo € o0 primeiro passo para 0 usuario e sim a
Unidade de Saude. O primeiro registro deve ocorrer na Ouvidoria Municipal. Se nao
houver Ouvidoria no municipio a orientacdo é que o usuario va a Regional de Saude
ou seja comunicado via 0800 que tem uma forma de registro da procedéncia da
ligacdo que sera enviada a Regional de Saude correspondente. Fala do processo de
trabalho da Ouvidoria e que as demandas tém prazo determinado para andlise do
enviado e retornar a Ouvidoria, para ser encaminhado ao usuario. Fala de como sao
definidas as demandas: denuncias, reclamacdes, solicitacdo, sugestdo, elogios e
informacdo. Detalha cada uma delas. Informa que os prazos para dendncias e
reclamacdes tém um prazo de 90 dias, a solicitacdo prazo de 30 dias, elogio prazo
de 60 dias e informacdo e orientacdo o prazo é de 15 dias. Fala que existem
demandas anbnimas e as que requerem sigilo. Fala das formas de denuncias
andnimas, sua forma de escrita, documento comprobatdério e outros. Lembra que as
denuncias anénimas ndo deixam possibilidade de retorno ao reclamante, mas que
na maioria dos casos sdo resolvidas. No caso de sigilo a op¢do € dada ao
reclamante na hora da sua manifestagcdo e posteriormente é possivel enviar ao
mesmo uma resposta. Fala novamente da meta da SESA de que todos os
municipios tenham suas Ouvidorias. Registra que nas 22 Regionais de Saude ja
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existem Ouvidorias. Fala do trabalho desses ouvidores. Lembra que a Ouvidoria ndo
pode exercer o papel de gestor. Diz que no relatério distribuido aos conselheiros
esta o detalhamento do atendimento da Ouvidoria. Faz uma breve apresentacéo do
mesmo. Fala das manifestacdes pendentes quando assumiu a Ouvidoria em janeiro
e informa que est4 tentando resgatar as mesmas para que possa haver retorno aos
usuarios. Oliva termina sua apresentacdo e se coloca a disposicdo para
esclarecimentos. Neto registra sua indignacdo com a auséncia de alguns
conselheiros do pleno, pela importancia do assunto, fato esse que tem se repetido
por diversas vezes. Lamenta que nem todos tenham interesse no verdadeiro
controle social. Fala da importancia da Ouvidoria do estado e como ela esta sendo
estruturada, e que a mesma tem um acesso a saude de forma diferenciada. Ressalta
a fala de Oliva quando referiu-se que a Ouvidoria ndo tem o papel de antecipar a
consulta para o usuario e sim solucionar o problema da politica publica de saude.
Fala da importancia da integralidade das Ouvidorias e de capacitar 0s municipios
para instalarem suas Ouvidorias para que as mesmas atuem com resolutividade.
Soraia, SINDSAUDE pergunta se a Ouvidoria esta no organograma integrada ao
CES; gostaria de saber sobre as Ouvidorias municipais e regionais se as mesmas
passam relatorios de suas demandas para conhecimento da Ouvidoria do estado.
Sirlene, Férum Ong/Aids pergunta qual é a visdo do estado das Ouvidorias
municipais que atuam dentro das prefeituras, como o gestor consegue diferenciar o
seu papel. Oliva agradece a fala do conselheiro Neto e respondendo a conselheira
Soraia diz que a Ouvidoria no organograma esta diretamente ligada a Secretaria de
Saude, no gabinete juntamente com o Conselho Estadual de Saude. Registra a
importancia da ligacao entre a Ouvidoria e o CES para que os conselheiros possam
melhorar as Ouvidorias em seus municipios e ajudarem a instalar onde néao tem.
Fala sobre as Ouvidorias Regionais que fez um trabalho sobre as Ouvidorias
municipais, perfazendo um relatério detalhado do perfil das mesmas. Refere-se a
visitas que estdo sendo feitas pelos ouvidores regionais as Ouvidorias municipais
para esse levantamento. Registra que apdés as conferéncias serdo realizadas
capacitacdo aos municipios sobre as Ouvidorias. Respondendo a questao colocada
pela conselheira Sirelene diz que quando a Ouvidoria esta atrelada a prefeitura nao
existe um ouvidor e sim um resolvedor. Informa que as Ouvidorias Regionais estarao
a partir do més de agosto enviando relatorios sobre as ouvidorias existentes.
Rosalina Batista fala sobre a discussao realizada na Comissao de Comunicacéo,
onde foram informadas que em muitos municipios sdo cargos de confianca do
gestor, em consequéncia ndo cumpre seu papel de ouvidor. Pergunta se o Conselho
Municipal pode cobrar para que isso seja diferente. Maria Elvira fala sobre a
Ouvidoria de Foz do Iguacu que ja foi muito resolutiva, mas hoje deixa a desejar,
pois a Secretaria Executiva do CM resolve as demandas, mas ndo o problema e o
Ouvidor € um Diretor da Secretaria. Elaine refere-se a organizacdo das Ouvidorias
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das Regionais e gostaria de obter mais detalhes sobre as mesmas, inclusive de
capacitacao, contratacdo de novos servidores e outros. Outro ponto € que a
Ouvidoria do Ministério da Saude tem também funcdo de analisar os servicos de
saude se sdo ou nao resolutivos, sugere que as reclamagdes sobre a assisténcia
sejam separadas por motivos. Sugere que a Ouvidoria se apresente juntamente com
uma comissdo do CES, para que se estabeleca um fluxo de trabalho. Oliva
responde a conselheira Rosalina que a indicacado do cargo de Ouvidor € do gestor,
mas que € preciso que o mesmo tenha ética profissional e que os Conselhos devem
acompanhar o desempenho do mesmo. Sobre a Ouvidoria de Foz do Iguacgu diz que
conhece a mesma e concorda com o colocado pela conselheira. Sobre a fala da
conselheira Elaine diz que a questdo do relatério detalhado sobre as denancias ou
reclamacdes que chegam a Ouvidoria acha importante. Fala do programa
disponibilizado pelo DATASUS para os relatérios das Ouvidorias 0 qgue nem sempre
estd de acordo com o0 que o estado quer. Registra que o estado estara
disponibilizando um programa padrdo para todas as ouvidorias regionais e a do
estado para padronizar um relatério inicial. Fala sobre as pesquisas realizadas pela
Ouvidoria do SUS do Ministério da Saude que possuem 180 atendentes. Com
relacdo as Ouvidorias Regionais algumas estdo com profissionais disponibilizados
pelas Regionais s6 para este setor, outras Regionais os profissionais estdo ainda
acumulando trabalho. Fala da instalacdo da Ouvidoria Estadual, nimero de salas e
quantidade de trabalhadores. Livia (ndo da para ouvir a fala da conselheira que

parece estar falando fora do microfone FaixA5—12  .59). Palmira registra que 0s
municipios estdo recebendo incentivos do Ministério da Saude para a implantacéao
de Ouvidorias, mas varios municipios receberam o incentivo e ndo implantaram as
Ouvidorias, ficando com apenas uma pessoa no atendimento sem nenhuma
estrutura. Pergunta se como Ouvidora do estado tem esse levantamento de quantos
municipios estdo nesta situacdo. Sr. José conselheiro do Conselho Municipal de
Cascavel diz que no municipio de Cascavel esta instalada a Ouvidoria mas que a
mesma ndo funciona a contento e os conselheiros ndo tem acesso a denuncias,
relatérios e outros. Registra que € necessario que se faga um RX das Ouvidorias
municipais para as devidas corre¢fes. Oliva diz que tem visitado alguns municipios
e tem orientado que os mesmos devem se adequar conforme as necessidades e
realidade. Refere-se que alguns municipios sdo pequenos e nao tem condicao de ter
uma Ouvidoria conforme o indicado pelo MS. Diz que 98 municipios no Parana
recebem recursos do PARTICIPASUS para implantarem suas Ouvidorias, para
divulgacdo, capacitagdo e outros. Desses 98, 18 municipios receberam 4
computadores. Contatos estdo sendo feitos com os gestores municipais para que as
guestdes sejam resolvidas. Anteriormente somente a Ouvidoria Nacional tinha
acesso as Ouvidorias municipais, somente agora o estado esta entrando nesse
circuito. Rosita agradece a presenca e a apresentacao da Ouvidora Oliva. A seguir
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219 passa-se ao proximo item da pauta, Decreto 7.508, de 28 de junh o de 2011, que
220 regulamenta a Lei 8080/90, para dispor sobre a orga nizacdo do SUS,
221 planejamento da saude, assisténcia a saude e articu  lacao interfederativa: René

222 inicialmente cumprimenta a todos e fala da importancia da apresentacao que fara ao
223 Conselho e que a mesma foi preparada pelo Ministério da Saude. Fala que o decreto
224 7508, assinado pela presidenta Dilma regulamenta Lei 8080/90 que é a primeira
225 regulamentacédo desta lei, que até 0 momento era regulamentado por portarias, fora
226 0 decreto que regulamentou a transferéncia fundo a fundo. Fala que a primeira
227 versao apresentada a comissédo, do decreto era mais amplo. Se buscava colocar no
228 decreto as acdes em saude, a EC-29 e ciéncia e tecnologia. Varios questionamentos
229 foram levantados sobre a pertinéncia do decreto e a assessoria juridica do MS
230 afirmava que seria possivel, o que politicamente ndo se manteve. Quanto ao artigo
231 35 foi a questdo mais nevralgica, pois romperia o sistema do MS de repassar
232 recursos conforme as caixinhas existentes. Esses itens ndo compdem o decreto.
233 Fala sobre a lei 12.401 que trata sobre tecnologia. Sobre o decreto 7.508 registra o
234 capitulo Il que trata do SUS, no capitulo Il fala sobre o planejamento, no capitulo IV
235 trata da assisténcia a saude, capitulo V — articulacéo interfederativa, reforcando o
236 papel das comissdes intergestores e do instrumento contrato organizativo de acao
237 publica em saude, que devera ser o primeiro passo para se trabalhar na gestdo na
238 busca de resultados e as disposicOes gerais. Fala das disposi¢Ges preliminares do
239 capitulo I: no artigo 2° trata das regifes de saude, traz ainda o conceito do contrato
240 organizativo de acdo publica, traz ainda o conceito de portas de entradas, conceito
241 de mapa da saude, conceito de rede de atencédo a saude (procede a leitura desse
242 conceito), conceito de servigos especiais abertos (porta de entrada para 0s agravos
243 ue a pessoa esta sofrendo e conceito de protocolo clinico. Registra a importancia
244 do Conselho se apoderar da Lei 12.401 inclusive com debate no CES. Rene fala
245 sobre o conceito de rede de saude, detalhando o mesmo, incluindo o planejamento
246 regional. Fala sobre a vinculagdo da transferéncia de recursos com as acgles
247 municipais e que a tendéncia é levar em consideracdo a regido e a rede de urgéncia
248 e emergéncia. Fala como deve se estabelecer uma rede, onde deve ser considerado
249 o limite geogréfico, cita o exemplo da 12 Regional com 7 municipios, as dimensdes
250 da populacao usuaria, o rol de servicos que deverdo ser ofertados, ter definido na
251 regido as respectivas responsabilidades; a regido tem que trabalhar os critérios de
252 acessibilidade no sentido de fluxo de atendimento e escala de conformacdo de
253 servicos. Fala de outros pontos importantes para a estruturacdo de uma rede. Fala
254 sobre a discussao sobre as areas de abrangéncia dessas regifes, cita algumas
255 situagOes interestaduais entre o Piaui e Maranhdo, Santa Catarina e Parana e
256 outros, que devera se aprofundado; registra sobre as regides de fronteiras que
257 também deverdo ser debatidas. No Parana deverdo ser 22 regides de saude. Fala
258 dos objetivos do levantamento das regides e estruturar a rede e seu conceito. Fala
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sobre as regras de continuidade que serdo estabelecidas na Comissao Tripartite. Diz
da necessidade dos cuidados é resolver os problemas de urgéncia e emergéncia
como tratar e encontrar o portador de diabetes, pressao alta e outros. Outro ponto é
o planejamento da saude, setor em que houveram avancos, que hoje tem que seguir
os planos de saude e relatorios de gestdo. No plano de saude a abertura anual da
agenda de saude facilita o planejamento. O decreto traz em seu paragrafo primeiro a
obrigatoriedade do planejamento das acfes de saude. Fala que o decreto traz
também que o Conselho Nacional de Saude debatera as grandes diretrizes das
acOes e planejamento da saude. Afirma o planejamento como o mapa da saude,
determinado no artigo 17 do decreto. O planejamento devera ser feito de forma
regionalizada pois cada uma tem suas especificidades. Deveréo ter consonancia os
planejamentos municipais com o estadual e o nacional e sera firmado nas comissdes
bipartite. O decreto traz também as ac¢fes de servicos em saude para a integralidade
do atendimento ao usuario e traz a RENASE como tabela para os diversos
procedimentos e fala diretamente com a lei 14.401 que traz acréscimo a lei 8080.
Traz definida a integralidade. A RENASE sera revista a cada dois anos e a uniao
publicara essa revisdo. Registra ainda que o decreto traz a RENAME que por muitas
vezes fica na logica e devera ser revisto para tratamento de outros agravos, diante
dos protocolos clinicos e acdes terapéuticas. O acesso a assisténcia farmacéutica é
essencial ao usuario e seu uso tem que estar consolidado em protocolos e com
medicamentos de a¢des comprovadas. Faz a leitura do artigo 28 que trata do acesso
universal a assisténcia farmacéutica. No capitulo V do decreto trata das acdes inter
federativas com a figura dos féruns de pactuacéo, com as bipartite estadual, regional
e tripartite. As comissdes regionais seguem o padrao de que todos os gestores
municipais participem dos processos de pactuacdo. Na questdo da articulacéo inter
federativa tem também a figura do contrato organizativo da acéo publica de saude o
que é um salto qualitativo da pactuacdo. Faz algumas explicacdes sobre o assunto.
Para esses contratos serem realizados € preciso consenso nas comissdes bipartite e
regionais; tem avaliacdo de desempenho, metas, e permitira o0 processo de
fiscalizacdo. Fala sobre as normas de elaboragdo dos contratos de agfes publicas
de saude, onde a responsabilidade é das Secretarias de Saude e passardo pelo
controle do sistema de auditoria. Registra a importancia do papel dos Conselhos na
fiscalizacdo e acompanhamento desses contratos. Existe também um padréo
nacional de diretrizes para elaboracdo desses contratos. A conformacao e diretrizes
da RENASE também serdo debatidas nas Comissdes Bipartite e Tripartite. Registra
a publicacdo de decreto que traz normas de pagamento e no qual consta que nada
podera ser pago em espécie com recursos do fundo. Fala da mudang¢a do modelo de
atencao, rompe com 0 processo antigo de municipalizacdo, e que sao tratados no
decreto e que o Conselho Estadual precisa aprofundar. René agradece a
oportunidade e coloca-se a disposicao para outros esclarecimentos. Rosita solicita

Gistema
Uhico
de Saide



299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338

CONSELHO
st ]
DO PARANA 1772 REUNIAO ORDINARIA BN suUS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA
29 DE JULHO DE 2011.

que pelo adiantado da hora que o René possa voltar no periodo vespertino para 0s
esclarecimentos, o que todos concordam. Segue o intervalo para o almogo. No
periodo vespertino ap0s a constatacdo do quérum necessario a presidente Rosita
Marcia Wilner reabre a 1772 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude.
Passa imediatamente ao debate da apresentacdo do decreto 7508. Palmira
pergunta ao Rene sobre o artigo 23 e a pactuagéo, considerando que ele € muito
aberto, se 0 municipio ndo efetuara pactuacdo com 0s municipios da area de
abrangéncia mesmo participando da CIB e se ele ndo pactuar se recebera alguma
punicdo. Neto fala sobre o artigo 13 que trata do acesso universal e igualitario; fala
que falta informacéo sobre os fluxos de acbes e os pacientes ficam rolando para
todos os lados; no 15 artigo trata das grandes diretrizes que serdo estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Saude, pensa que o CNS deveria considera 0s
Conselhos Municipais e Estaduais. Por fim o acesso igualitario sobre a assisténcia
farmacéutica. Lembra que no estado do Parana é infinitamente melhor que nos
outros estados devido ao Parana Consoércio. Pensa que com a RENASE o servigos
podera ser encontrado em outros municipios. Fala dos medicamentos da assisténcia
basica e dos estabelecidos pelo judiciario e que serdo alvos de novos debates.
Soraia, fala de sua preocupacao ja contempla na fala do Neto, mas a Constituicao
Federal fala sobre a universalidade e quando uma pessoa que nao consegue sua
vaga no SUS, acaba pagando por uma consulta particular ou através de um
convenio e paga inclusive parte do seu tratamento. O decreto que trata somente dos
pacientes que sdo atendidos pelo SUS poderd futuramente gerar
inconstitucionalidade, uma vez que a saude é direito de todos. Sobre os protocolos
considera correto, mas como ficara o paciente que precisa de um tratamento mais
oneroso como 0s de cancer, 0s renais cronicos e outros, se for oriundo de plano de
saude, por falta de atendimento no SUS, serd que sera regulamentado que os
planos de saude serdo responsaveis pelos medicamentos de seus pacientes.
Lembra novamente a garantia da ConstituicAo sobre o atendimento igualitario e
integral seja pelo SUS, particular ou convénios. E preciso uma regulamentacéo
desses planos particulares. Reneé respondendo a conselheira Soraia diz que é
preciso melhor regulamentar as questées de saude, seja do SUS ou dos particulares
e planos de saude. Cita um exemplo de que os planos de saude a partir de 2011 sao
obrigados a realizarem transplante, mas ainda nada fazem sobre a assisténcia
farmacéutica. Ndo € possivel que o plano de saude oriente seus clientes a
procurarem o SUS por ndo terem obrigacdo de disponibilizar os medicamentos. Diz
gue o decreto pde sim em duvida a questédo da universalidade, pois concorda que a
qualquer momento esses pacientes podem adentrar ao SUS. E preciso entender a

z

lei sobre a integralidade através da lei 8080, que € todo procedimento de

assisténcia, promog¢ao e prevencao. Fala que a lei € melhor do que o decreto
quando se entende da assisténcia terapéutica integral, ou seja, 0 que o sistema
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oferece dentro de um padrdo de integralidade que representa o que a medicina de
evidéncias considera adequado, e que para isso € preciso criar protocolos
especificos. O que néo estd no protocolo tem criado as grandes demandas, pois o
Ministério da Saude andou devagar em relagdo a esses protocolos, para tanto hoje o
mesmo criou uma Comissdo de Ciéncia e Tecnologia do SUS, inclusive com
participante do CNS para que proceda ao estudo desses casos e insira nos
protocolos os mesmos. Diz ainda que o decreto devera ser normatizado por uma
portaria do MS, com dinamica de fluxo. Alem dessa questéo ainda sera discutida que
guem esta no sistema podera sofrer prejuizo. Com relacdo a fala do conselheiro
Neto diz que também € contrario ao decretos citados pelo conselheiro, pois esta se
transferindo aos estados e municipios o0 que ainda falta acontecer. O decreto néo

7

pode ser mudado mas € preciso estar junto a BIPARTITE evitando se criar
diferencas no sistema. Com relacdo ao artigo 15, é preciso ser ascendente,
integrada e ter diretrizes nacionais, e quando o decreto trata a atencdo primaria em
saude como ordenadora do cuidado e porta de entrada do sistema, a diretriz passa a
ser nacional. Nos municipios € preciso ter logicas distintas, de acordo com o nivel de
responsabilidade, pois caso contrario alguns municipios ndo irdo querer atender a
questao primaria da saude. Sobre o fluxo de informacédo diz que 0 mesmo passa
paralelo ao decreto, e que o mesmo acompanha o Cartdo SUS que resolvera a
qualidade do fluxo. Em relagdo ao Parand o mesmo precisa ter um grande sistema
de regulacdo ancorado, pois s6é o cartdo ndo tera um conjunto de informacdo. Mas
por ser diretriz nacional o Parana ter4 que acompanhé-lo. O primeiro momento é a
pactuacao e nesse processo com base regional ndo considera que nenhum gestor
municipal ficara fora da pactuacdo, pois a mesma € do conjunto. Todos o0s
Secretarios Municipais de Saude deverdo participar das Bipartites Regionais ou
Estadual, pois |a € o momento de deciséo. Fala que a classificacdo de risco passa a
ser obrigatéria, pois sera essencial para as questdes primarias e 0S Sservicos
hospitalares. O decreto trata que é preciso organizar o sistema para ndo inchar as
portas dos hospitais e que é preciso também esclarecer aos pacientes o que é
classificacdo de risco. Sobre a pactuacdo diz que é feita por consenso e nao por
processo de voto, e que nas disposicdes finais do decreto o vem tratando de
algumas penalizacbes ao gestor que ndo cumprir o seu papel. Rene fala de alguns
protocolos de avaliacdo de risco de outros paises e de um que se aplica ao Brasil.
Pede a Matheos Chomatas que fale um pouco mais sobre o assunto. Matheos
Chomatas faz alguns esclarecimentos sobre os protocolos de avaliagcdo de risco
(inicio da faixa 10 — ndo dé& para ouvir nada). Fala que os protocolos de avaliagdo de
risco tém que ser divulgado e entendido pelo controle social e pela populagdo. René
diz que a avaliagdo de risco esta contida no artigo 11, inclusive o entendimento de
universalidade e integralidade, que tem como porta de entrada a atencdo primaria.
José Carlos Leite , diz que a saude do estado do Parana esta executada em cima
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de um plano de governo; a conferéncia estadual estara tratando da rede estruturante
do estado, pergunta em que momento sera feita a discusséo a estruturacdo da rede,
que foi somente apresentada. Rosalina Batista faz algumas considera¢des sobre o
decreto e diz que em relagcdo a organizagdo concorda com a fala do conselheiro
Neto que tudo estd de cima para baixo sem ouvir 0s municipios e suas realidades.
Pergunta se serd aumentado o0s recursos para a atencdo primaria a saude, pois é
preciso implementar essas acfes tais como o Programa Saude da Familia que
perdeu as funcéo; no artigo 15 sobre o planejamento das acOes de saude, se as
propostas das conferéncias de salude as mesmas fardo parte desses planos. Se
assim nao for como sera a contribuicdo dos Conselhos nessas ac¢des. Outro ponto €
a capacitacdo dos conselheiros municipais para conhecimento de seu territorio para
contribuir no planejamento de saude. René diz que o gestor municipal esta
executando seu terceiro ano de gestdo e um plano de saude de 2009, o gestor
estadual esta em um patamar diferente, executando o ultimo ano do plano de saude
do governo anterior em seu primeiro ano de governo; entende que € por iSso que
acontecem as conferéncias estaduais e nacionais para contribuirem no
planejamento da saude. Fala que o papel do Conselho no seu entendimento tem
muito a ver com o Plano de Saude e a conferéncia um pouco menos. Diz que a
conferéncia nacional devera trazer grandes diretrizes para o pais. Na confeccdo dos
planos estaduais os mesmos devem ter as especificidades da sua regido. Diz que é
preciso trazer para a pauta do Conselho um debate esclarecedor sobre a rede de
atencdo a saude. Discorre um pouco sobre a atencdo primaria em saude. Ao
conselheiro Leite diz que o documento orientador é o plano de governo, pois 0s
momentos sao diferentes, e nesse ano é preciso construir juntamente com o CES o
Plano Estadual de Saude. Por ultimo fala sobre o comentario de Gilson Carvalho
onde séo citadas as auséncias e sua frustracdo com o decreto que no seu ponto de
vista faltam algumas regulamentacbes principalmente na éarea de recursos
financeiros. Os contratos de acdes de servicos de saude tem que ter o valor
referente em saude para os trés entes, o financiamento deveria ter sido melhor
abordado. Registra que o Ministério da Salude acena com a possibilidade de nao
mais repassar recursos de acordo com as caixinhas hoje existentes e sim de acordo
com outras regras que estdo sendo estudadas. Rosita agradece a palestra de Rene
e a registra como importante para o Conselho. Rene agradece a oportunidade de se
colocar como colaborador desse ponto. A seguir passa-se ao proximo item de

pauta, Apresentacdo e Discussdo do Convenio entre a SESA e a Associacao

Raul Carneiro para o Hospital Infantii Waldemar Mon  astier. Dr. Charles

cumprimenta a todos e passa a sua apresentacao. Inicialmente fala da parceria entre
a SESA e a Associacédo Raul Carneiro, apresenta algumas fotos do hospital de 2009.
Diz que o hospital tem 141 leitos em sua totalidade com 92 leitos ativos, desses 23
em clinica cirtrgica e 42 em clinica pediatra, 4 em clinica psiquiatrica, 10 UTI neo
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natal, 8 UTI pediatrica e 5 UCI pediatrica. Traz informacfes sobre a producdo do
hospital do ano de 2010 e de janeiro a maio de 201, internacgdes gerais, internacoes
més a més, taxa de ocupacao, procedéncia dos pacientes dentre outros. Apresenta
comparativo de producédo dos meses de abril e maio de 2011 contra abril e maio de
2010. Fala sobre os servicos de apoio de diagndsticos relatando todos. Apresenta 0s
atendimentos de urgéncia do pronto socorro, maio de 2010 e maio de 2011. Diz que
tem uma sala de cirurgia ativa e duas inativas e apresenta em forma de grafico o
crescimento de casos cirargicos. Apresenta o quadro de funcionarios co 577
colaboradores, sendo 103 médicos, 62 enfermeiros, 182 técnicos de enfermagem e
230 em outras atividades. Lembra que 67 meédicos sdo contratados através do
convenio. Registra que o objeto do convenio é a conjugacéo de esforcos das partes
para implantacdo e operacionalizacdo das atividades de atencdo a saude no
Hospital Regional Infantil Waldemar Monastier. Ressalta 0 aumento crescente de
atendimento no hospital. Sobre a gestdo do hospital diz que 0 mesmo tem
administracdo realizada por conselho diretor, composto de 6 membros que se
rednem a cada 2 meses, composto por representantes da SESA, da Associacao
Raul Carneiro e um representante do municipio de Campo Largo. Registra que o
contrato é vigente desde 03 de novembro de 2009 até 03 de novembro de 2011 com
repasse mensal de R$880.000,00 para pagamento de servicos médicos e pessoa
juridica, materiais e medicamentos. Fala sobre as obrigacbes das partes, citando
algumas. Fala sobre as obrigacdes compartilhadas, dentre elas a garantir de forma
universal e gratuita o atendimento ao SUS; garantir a utilizagcdo de informacdes
epidemiologica; definir e uniformizar os protocolos de atendimento, manter unidade
transfusional em parceria com o HEMEPAR; elaborar a proposta de abertura de
campos de estagio, pesquisa, residéncia médica, pos graduacdo e outras atividades
para aprimoramento curricular do hospital. Dr. Charles diz que em breve serao
aumentados 20 leitos de UTI neo natal e 20 leitos de pediatria, sendo que o0s
equipamentos serdo adquiridos com recursos da economia gerada na Assembléia
Legislativa. Dr. Charles agradece a oportunidade e se coloca a disposi¢do para
outros esclarecimentos. Soraia pergunta se o Hospital Regional de Campo Largo foi
construido com verbas do SUS, realizacdo de concurso, porque € preciso do
convenio com a Associacado para o funcionamento e ndo ser administrado pela
Secretaria de Saude. Arlete Xavier pede esclarecimentos como esta a contratacao
de pediatras, uma vez que o0s meédicos nao estdo querendo mais fazer
especializacdo em pediatria e ginecologia. Waldinei, SINDPETRO pergunta quem
ird gerir o fundo de 80% da folha de pagamento. Soraia pede vistas do convenio e
pede que o mesmo seja disponibilizado ao SINDSAUDE para melhor estudo,
conhecimento e parecer. Rosita diz que o pedido de vista encerra a discussédo, que
os documentos solicitados serdo encaminhados, mas que o Dr. Charles respondera
as perguntas feitas. Dr. Charles diz que a contratacdo de médicos principalmente
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pediatras esta cada vez mais dificil, mas a Associacao tem facilitado um pouco essa
contratacdo, por ser uma entidade pediatrica. Com relacdo ao fundo corresponde
aos encargos da folha trabalhista, fica aplicado sendo controlado na prestacéo de
contas do convenio. Rosita agradece a presenca do Dr. Charles e sua
apresentacdo. Solicita que a SESA disponibilize os documentos solicitados pela
conselheira Soraia. A seguir passa-se ao préoximo item da pauta, Comissao de

Orcamento, Relatério de Gestdo — 2° Trimestre de 20 11: Palmira diz que o
Relatorio foi apresentado para a comissao na reunidao de ontem, e como néo houve
tempo para analisa-lo ndo ha parecer emitido. Diz ainda que a comissao tem duvidas
guanto a apresentacdo do relatorio, se a mesma deve ser feita somente a comissao
ou também ao pleno do CES. Rosita diz que o relatorio deve ser inicialmente
apresentado a Comissdo de Orcamento e no més seguinte a plenaria do Conselho.
Registra que no dia 03 de agosto acontecera a Audiéncia Publica para apresentagédo
do Relatério de Gestédo, 1° semestre de 2011, na Assembléia Legislativa. Elaine
lembra da importancia da apresentacdo do Relatorio de Gestéo para o pleno do CES
e em todas as comissdes de acordo com cada tema, fala de regulamentacéo recente
sobre o assunto, pois entende que o0 mesmo trara subsidios para a composi¢cédo do
Plano Estadual de Saude. Com relacdo a audiéncia publica entende ser importante
que a presidente do Conselho se pronuncie com relacado apresentado, conforme ja
aprovado no Conselho. Diz que é preciso ser negociado com o Secretario de Saude
para o pronunciamento da presidente se ndo para esta audiéncia, para a préoxima.
Liliam concorda com a fala da conselheira Elaine e sobre a duvida da conselheira
Palmira, diz que o relatério de gestdo € a prestacdo de contas da SESA, por isso
passa inicialmente pela Comissédo de Or¢camento e depois pelas demais comissdes.
Tiemi, COSEMS relembra que na reunido em que definiu-se a agenda do CES, foi
falado do estrangulamento da agenda. O relatorio de gestdo deve ser apresentado
para o Conselho, pois 0 mesmo s6 pode ser apresentado a Assembléia Legislativa
apos a apreciacdo do Conselho. Diz que € preciso abrir espa¢o na agenda do CES
para essa discussao e que para esta vez devera ser comunicado a Assembléia que
o mesmo foi apresentado a Comisséo de Orgcamento sem tempo hébil de apreciacédo
do pleno do CES. Palmira registra que apés o término do trimestre o periodo para
apresentacédo do relatério € muito curto. E preciso se adequar para as proximas
apresentacoes. Leite diz que o periodo € de 30 dias e 0 encaminhamento foi correto,
somente deveria ter sido enviado a todas as comissfes e ndo sO da comissao de
orcamento, e hoje deveria ser apresentado ao pleno para votacdo. Palmira sugere
que seja realizada reunido extraordindria da comissdo de orcamento para
apresentacao e apreciacao do relatério de gestdo. Ndo havendo ninguém contrario a
esse encaminhamento fica aprovada a reunido extraordinaria da comissao de
orcamento para apreciacdo do relatério de gestdo. Palmira registra alguns
encaminhamentos sobre a conferéncia, informando o nome de Gilson Carvalho para
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palestrante da oficina o que gerara um custo para o CES. Informa ainda sobre a
consulta publica da Resolucdo 333. Pede o aval do conselho para que a mesma
diretora do CES convoque a Procuradoria Geral do Estado para que compareca a
proxima reunido da comissdo e apresentar informacdes sobre a acao civil publica
referente a 2008, devendo a mesa ainda solicitar a inicial da e a decisdo do
Ministério Publico. Solicita ponto de pauta com a Dra. Luciane Duda. Outro ponto é
que a Secretaria Executiva encaminhe copia da auditoria para os membros da
comissao, viabilizando o acesso de informacfes. Rosita esclarece que quanto a
Procuradoria ndo € convocacdo e sim um convite. Elaine complementa algumas
informacdes da conselheira Palmira, e diz que é importante do ponto de pauta com a
Dra. Luciane Duda e que o resultado desse item sera divulgado na conferéncia. Fala
sobre a consulta publica sobre a Resolucdo 333 e diz que é preciso pautar a
guestdo, ao mesmo tempo que os Conselhos municipais devem ser estimulados a
também realizarem as discussfes. Rosita diz que sobre a divulgacdo na conferéncia
sobre a fala da Dra. Luciane Duda, cabe deliberacdo do Conselho e que a mesa iria
propor na seqiéncia a instalacdo de uma comissao que iria estudar a Resolucéo 333
e trazer o resultado ao pleno do CES. Rosita coloca em votagdo que na conferéncia
seja divulgada a fala da Dra. Luciane Duda e o encaminhamento do Ministério
Publico sendo aprovada por todos. Tiemi esclarece que na Comissdo de
Comunicacdo e Educacdo em Saude, houve discussao sobre a Resolugédo 333 e 0s
encaminhamentos estdo na memodria da reunido. Sugere gue seja encaminhada
orientacdo aos Conselhos Municipais sobre a paridade de seus conselhos. Leite
sugere que cada comissdo do Conselho estude a Resolucéo e traga propostas ao
pleno. Rosita mantém sua proposta e a discussao € encaminhada para deliberacéao
do pleno. Soraia coloca-se a disposicéo para participar da comisséo. Rosita diz que
a mesma deve ser paritaria, com todos os segmentos representados e coloca-se
também a disposicdo para participar. Sirlene também coloca-se a disposicédo para
participar. Palmira sugere que a reunido desta comisséo seja realizada dia 24, antes
da reunido das comissdes do Conselho. Coloca-se a disposi¢do, Malu, Neto e Leite
também. A seguir passa-se ao préoximo item de pauta, Comissdo de

DST/HIV/AIDS: Sirlene cumprimenta a todos e traz ao CES uma preocupacao do
movimento social com a falta do KIT para carga viral e de medicamentos para AIDS.
Os que ainda restam sao priorizados para criancas e gestantes conforme informacao
do representante do gestor na comissao. Solicita que se fagca uma mocéo de apoio
na questdo da regularizacdo dessa questdo que devera ser enviada ao Ministro
Padilha. Matheos Chomatas diz que ja foi efetuado comunicado ao Ministério da
Saude e no site do mesmo ja esta informado que devera ser normalizado em pouco
tempo. Sugere que se néo for regularizado nos proximos dez dias o documento pré
aprovado devera ser enviado. Sizefredo diz que a moc¢do ird contribuir com a
agilizacdo da solucéo do problema. Sirlene lembra que o CNS estara reunido no
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proximo dia 03 de agosto, e a mocgao poderia ser enviada até esta data. Diz que néao
é enfrentamento ao governo federal, mas que os KITs sdo uma grande necessidade.
Rosita procede a leitura da mocgéo, e coloca em vota ¢do sendo aprovada por
todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Informes: Nilson  faz informes
sobre Saude do Trabalhador e sua politica que estd em consulta publica no site do
MS. Na CIST serdo apresentados os trabalhos de conclusao de curso dos alunos do
controle social em saude do trabalhador que devera também ser apresentado ao
plenario do CES. Maria Helena, Rede de Mulheres Negras informa que nos dias 18
a 21 de agosto sera realizado o Ill Encontro Paranaense de Saude da Populacao
Negra e Prevencdo em DST/HIV/AIDS, o Il Encontro Paranaense de DST/HIV/AIDS
e Hepatites Virais na Populacdo Negra e o | Encontro Paranaense de Seguranca
Alimentar e Nutricional da Populacdo Negra. Sizefredo informa que no dia 24 de
agosto, as 14hoo ocorrera uma audiéncia publica sobre Comunidades Terapéuticas
e Vigilancia Sanitaria no Canal da Musica, com presenca de palestrante da ANVISA.
Convida a todos a participarem. Marucha, FETAEP informa que nos dias 16 e 17 de
agosto em Brasilia, sera realizada a 42 Marcha Mundial de Mulheres Trabalhadoras
Rurais, contando atualmente com mais de 600 mulheres participantes. Rosita
lembra que tem mais um assunto para deliberacdo e pede a compreensdo da
plenaria. Como nao ha ninguém contrario Rosita pede sugestdo de nomes para
acompanhar as reuniées da Comissao Intergestores Bipartite. Soraia coloca-se a
disposi¢cdo. Malu indica a conselheira Rosalina e indicada também Palmira e
Giovana. E lembrado que o conselheiro Amauri faz parte dessa comisséo e Leite
pergunta se 0 mesmo continua a participar as reunides. Sugere que Amauri continue
fazendo parte integrante agora como titular o que Amauri concorda. Jonas sugere
gue como a conselheira Soraia colocou-se a disposi¢cao por primeiro, a mesma seja
titular e as demais suplentes. Fica acordado Amauri e Soraia como titulares e
como suplentes, Rosalina, Giovana e Palmira . Voltando aos informes Dr. Charles
informa que os documentos referente ao pedido de vistas do convenio entre a SESA
e a Associagdo Raul Carneiro esta sendo entregue a mesa diretora do CES. Rosita
agradece a presenca de todos e nada mais havendo a tratar encerrou-se a presente
reuniao.
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