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1 Data: 26 de Abril de 2012.

2 Horario: 13h30 as 18 horas.

3

4  Conselheiros membros — Gestdo 2012-2015.

Sistemna
Lhica
de Saide

Nome Condicéo Orgéos, Entidades e
Instituicdes.

Usuarios

1 Luciano Zanetti Presente Titular SINDPETRO
Valton Witkowski Justificado | Suplente SINDPETRO

2 Maria Marucha S. Vettorazzi Ausente Titular FETAEP
Wilson de Silva Presente Suplente FETAEP

3 Jonas Braz Presente Titular CUT
Jefersson Leandro Gomes Palha | Ausente Suplente CuUT

4 lldemar Gorges Ausente Titular Forca Sindical
Junior Ribeiro da Silva Presente Suplente Forca Sindical

5 Evilasio Francisco Pinheiro Presente Titular UGT
Neusa Maria dos Santos Justificado | Suplente UGT

6 Manoel Rodrigues do Amaral Presente Titular SINDNAPI
Edvirges de Oliveira Ausente Suplente SINDNAPI

7 Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichello Presente Suplente IMOPS

8 Amauri Ferreira Lopes Justificado | Titular ANEPS
Maria Elvira de Aradjo Presente Suplente ANEPS

9 Sandra Dolores de Paula Lima Presente Titular Férum ONG AIDS
Sirlene Aparecida Candido Justificado | Suplente Férum ONG AIDS

10 |Juliana Bandeira Cordeiro Presente Titular IBDA
Rosania Boleta Mendonca Presente Suplente IBDA

11 | Amaury César Alexandrino Presente Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Presente Suplente DEFIPAR

12 | Luiz de Mauro Presente Titular FAMOPAR
Livia Diniz Sola Justificado | Suplente FAMOPAR

13 | Joelma Apa. De Souza Carvalho | Presente Titular CMP
Elizabeth Bueno Candido Presente Suplente CMP

14 | Genecilda Gotardo Presente Titular MST
Adaize Citron da Silva Presente Suplente MST

15 | Méarcia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Saude
Antonio Pitol Presente Suplente Pastoral da Saude

16 | Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Erica Ana Hobold Presente Suplente Pastoral da Crianca

17 | Maria Lucia Gomes Presente Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente Suplente ASSEMPA

18 | Terezinha Pereira Da Silva Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Michely Ribeiro da Silva Presente Suplente Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicao Entidade

19 | Antbnio Garcez Novaes Neto Ausente Titular C.R. de Farméacia
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR-PR

20 | Wanderli Machado Presente Titular CRESS
Sirleide Ferreira de Mauro Presente Suplente AATO

21 | Guilherme Bertassoni da Silva Presente Titular CRP
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Regina Maria Ferreira Lang Ausente Suplente CRN
22 | Olga Laura Giraldi Peterlini Presente Titular ABEN
Nelson Mayrink Giansante Presente Suplente CRM
23 | Gisela Soares de Souza Presente Titular CREFITO
Nana Momoi Ausente Suplente CRMV
24 | Guilherme Fernandes Graziani Presente Titular CRO
Mariangela de Assis Gomes | Presente Suplente ABO _
25 | Soraia Reda Gilber Presente Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella Presente Suplente SINDSAUDE/PR
26 | Sebastido José de Oliveira Presente Titular SINDPREVS
José Carlos Leite Ausente Suplente SINDPREVS
27 | lIrene Rodrigues dos Santos Presente Titular FESSMUC
Solange Izabel Marega Batista Presente Suplente FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicao Entidade
28 | Rosita Mércia Wilner Presente Titular FEMIPA
Artemizia Bertolazzi Justificado | Suplente FEMIPA
29 | Maciel Costa Ausente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Ausente Suplente FEHOSPAR
30 | Denise Akemi Mashima Presente Titular UEL
Jeremias Bequer Brizola Presente Suplente UEL
31 | Zuleide Bezerra Dalla Costa Presente Titular ACISPAR
Gizeli Terezinha Portela Presente Suplente ACISPAR
32 | Paulo Donadio Presente Titular UEM
Ely de Campos Presente Suplente UEM
Gestores Condicdo Entidade
33 | Luzia Tieme Oikawa Ausente Titular COSEMS
Marcia Vicentina Ricardo Presente Suplente COSEMS
34 |Jorge Luiz Bostelmann de | Presente Titular Ministério da Saude
Gislaine Mari Franca de Oliveira | Presente Suplente Ministério da Saude
35 | Rene Jose Moreira dos Santos Presente Titular SESA
Matheos Chomatas Presente Suplente SESA
36 | Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Charles London Presente Suplente Fundo Estadual de Saude
5
6 1. Apresentacdo Relatério de Gestdo 2.011/SESA
7 Joelma comecou verificando quoérum e com 21 participantes deu inicio a 42 reunido
8 extraordinaria do CES do PR de 26 de abril de 2012, das 13h30min as 18h, com a Unica
9 pauta Apresentacdo do Relatorio de Gestdo 2011 SESA, sendo a apresentacao feita por
10 varias pessoas da SESA e ap0s sera aberto para as comissdes e para o plenario.
11  Colocou a pauta em votacgéo e esta foi aprovada. Maria Leonor informou que trabalha
12 na parte de planejamento da secretaria, relembrou que o relatério se baseia no plano
13  estadual de 2008 a 2011, sendo um relatério com base na programacao anual de saude
14 de 2011 que teve também sua base no plano estadual de 2008 a 2011. Com base ao
15  plano estadual de 2008 a 2011 foi construida a programacao anual de saude e a partir
16  dai o relatério e as prioridades que o deram origem, sendo relativas a dois eixos que
17 estdo no plano estadual, o eixo de condicdo de saude da populacdo, que possui 22
18  prioridades descritas no relatério e o eixo de condicdo de gestdo da saude que possui 8
19  prioridades também descritas no relatério, tendo no total 30 prioridades. Lembrou que o
20 plano possuia vérios indicadores, podendo ser bem observado ao analisar todas as
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21  prioridades com seus 174 indicadores, onde 11 metas foram estabelecidas com base
22 nestes indicadores e com o conselho, sendo feita uma analise geral com 108 metas
23 cumpridas, este cumprimento representa as metas que foram atingidas em 100%, sendo
24  estas detalhadas nas apresenta¢gfes. Também foi visualizada uma parte das metas que
25 foram parcialmente cumpridas, chegando a este critério, apds estabelecer um
26  percentual acima de 60%, considerando assim que em 36 indicadores as metas foram
27  parcialmente cumpridas, e em 26 indicadores as metas ndo foram cumpridas. Podendo
28  ser visualizado com as apresentacdes, em que situacdes foram alcancados avancos,
29 quais solugdes devem ser buscadas em parceria com o conselho e com a sociedade,
30 nao dependendo s6 da SESA. Sezifredo falou que sua apresentacao € sobre a parte do
31 relatorio que diz respeito a vigilancia em saude, lembrou que existem 6 a 7 6rgdos que
32 integram a éarea da secretaria de saulde, todos integrando a vigilancia. Teve as
33 referéncias do Sistema SISPACTO, Plano de Acao de Vigilancia em Saude — PAVS
34 2010/2011, Plano Estadual de Saude 2008/2011, e em alguns indicadores um
35 comparativo com o relatério anual de gestdo 2010. A primeira area da vigilancia
36 epidemioldgica teve 8 acbes com 3 indicadores exclusivos e varias a¢des com interface
37 assisténcia em saude. ExpO6s a porcentagem da investigacdo de O&bitos infantis,
38 maternos, de mulheres em idade de fértil, e as agbes com relagdo a estes numeros,
39 falou que devido ao programa mée paranaense, estdo redirecionando a questdo da
40 investigacdo dos Obitos materno/infantis no estado. Falou das a¢fes em relacdo ao
41  controle, eliminacao, e vigilancia da doencas transmissiveis, seus indicadores, metas de
42  diagnéstico, cobertura vacinal, e homogeneidade. Vigilancia de controle de agravos
43  estratégicos, suas acoes, indicadores, citou a hanseniase que tem atencao especial no
44  Estado do PR, suas metas, e convidou o conselho para participar no dia 25 do evento
45 que irA comemorar o dia estadual de controle da hanseniase, onde sera iniciada
46 avaliacdo das primeiras pessoas que terdo acesso as cirurgias reabilitativas, falou sobre
47 a tuberculose que necessita de melhora nos indicadores, onde ainda nao foram
48 alcancadas algumas metas, ficou de verificar uma informacéo que parece estar incorreta
49 na apresentagdo. Denise observou que no item indicador da meta de tuberculose, no
50 que se refere a taxa de deteccdo sistematica respiratéria a meta era de 30% e no
51 material entregue consta que foi atingido 25,6%. Sezifredo concordou e falou que este
52 assunto ja havia sido abordado, com a observacdo de que mesmo nao tendo sida
53 atingida a meta, esta € baixa. Falou sobre as hepatites virais, tendo maior preocupacao
54 com a B C, exp0s as metas de surtos, deteccao, propor¢céo de casos confirmados por
55 sorologia, falou entdo da sifilis e HIV fazendo parte do programa mée paranaense,
56 influenza, sindromes respiratorias. Falou sobre a vigilancia ambiental que tem 21 ac¢fes
57 estratégicas com 17 indicadores exclusivos, sendo 4 acdes estratégicas com 3
58 indicadores em conjunto com outras areas da vigilancia. Sobre as zoonoses falou da
59 preocupacdo com a raiva, acidentes com animais peconhentos sendo estes o segundo
60 agravo mais verificado no SINAN e o primeiro € o tratamento analitico, tendo também
61 atencdo nos casos de hantavirose e leptospirose, agravos estes prevalentes no nosso
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62 estado, falou também sobre 4gua-viva e caravelas, onde ja foram previstos os acidentes
63 no verdo como em todos os anos, porem foi maior que o esperado, mas devidamente
64 amparados. Nos casos de raiva humana, existe toda uma discussdo, mas o indice esta
65 zerado. Falou sobre as metas de capacitagdo e prevencdo, a importancia da melhoria
66  nos indicadores, doencas transmitidas por vetores, leishmaniose visceral, propor¢cao de
67 municipios com vigilancia, chagas, febre maculosa, febre amarela, dengue e outros
68 agravos. Sobre vigilancia do solo e da agua, mencionou varias acoes feitas, e destacou
69 que com reforma da sede do Laboratorio Central do Estado - LACEN, teve-se de manter
70 0 programa, contratando servi¢co de universidades do interior e do TECPAR de Curitiba,
71 conseguindo entdo concluir as analises de agua do programa, falou do alcance das
72 metas. Vigilancia sanitaria tendo 6 acdes estratégicas com 6 indicadores lembrou que
73  esta vigilancia esta descentralizada e a maior parte destas a¢cdes sdo 0s municipios que
74  deveriam fazer, e apenas 15 municipios ndo pactuaram. Sobre os indicadores, o
75 percentual de servico hospitalar e de atencdo ao parto e a crianca, proporcdo de
76  instituicdes de longa permanéncia de idosos inspecionados, municipios com pactuacao
77  de acOes de estratégia de vigilancia, estabelecimentos inspecionados no ano. Citou que
78  muitos municipios nado registram adequadamente as inspec¢des, 0 que acaba dando uma
79 informacdo parcial, pretendem implantar no proximo ano um sistema estadual de
80 informacédo de vigilancia sanitaria para corrigir este tipo de informacao, podendo usar o
81 programa de Sdo Paulo como modelo. Proporcdo de servico de hemoterapia e terapia
82 renal substitutiva, qualidade de amostra de alimentos coletados, onde € necessario
83 analise de agrotdxicos e venenos nos alimentos consumidos no PR. Falou sobre a
84 manutencdo do Gerenciador de Ambiente Laboratorial -GAL que € um sistema muito
85 importante de informacao de resultados laboratoriais de doencas e produtos, publicacéo
86 da Rede Lab onde os laboratérios que prestam servico ao SUS tem que ter controle em
87 relacdo a qualidade e que hoje existe uma divisdo no LACEN s0 para este assunto, 0
88 CPPI onde sao produzidos os soros para veneno de animais peconhentos, esteriteste
89 antigeno, sendo o indicador deste a producdo de frascos, que ndo eram produzidos
90 devido a falha na entrega do Butantd que ndo conseguiu atender a demanda, mas ja
91 existe planejamento para ampliacdo do CPPI junto ao ministério. Falou sobre as
92 pesquisas feitas na saude do trabalhador, onde o grande marco no passado foi a
93 aprovacao da politica estadual de saude do trabalhador, apds discussdo com o estado
94 em 23 seminarios com mais de 23 mil pessoas, sendo este 0 momento para retomada
95 da implantacdo da politica com véarias metas, indicagbes e acdes. Planos de acéo e
96 aplicagdo financeira, nimero de unidades sentinelas cadastradas com treinamentos,
97 percentual de empresas adequadas apds a intervencdo da vigilancia, numero de
98 trabalhadores atingidos pelas acdes nessas empresas, numeros de capacitacdes
99 realizadas para as equipes que atuam sendo do trabalhador das regionais de saude e
100 municipios, notificacbes de agravos da saude do trabalhador em relacdo a 2009,
101  proporcdo de unidades sentinelas realizando notificacdo dos agravos em relacdo a
102  PAVS 2009, sendo que a notificacdo em relacdo a saude do trabalhador carece ainda
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103 de um melhor desenvolvimento. Resumiu que houve uma discussdo nha comissao que
104  tera conclusao citada posteriormente, mas de um modo geral as metas da vigilancia em
105 saude foram atingidas, e as que nao foram atingidas, ndo o foram por depender de
106  agentes externos, por serem superdimensionados ou por ser uma meta de dificil alcance
107 devido a complexidade do tema, podendo-se dizer que houve um fortalecimento da
108  vigilancia a saude no estado do PR em 2011. Lembrou que vigilancia em saude é uma
109  atividade estratégica no mundo inteiro e que ganha mais relevancia na medida em que
110 os agravos se ampliam. Marcia iniciou falando sobre lancamento da rede méae
111  paranaense, onde havera capacitacdo para os profissionais da area em parceria com a
112  sociedade de ginecologia e obstetricia do PR, ABEN PR, sociedade de pediatria entre
113  outros, deixou o convite a todos para o langcamento. Falou entdo sobre o nimero de
114  casos de sifilis congénita, tema ja abordado pelo Sezifredo, sendo esta uma grande
115 preocupacdo abordada na rede mae paranaense, deixou alerta que o aumento no
116  numero de casos deve-se ao fato de que hoje ha um acompanhamento investigatorio da
117  situacao, coisa que ndo ocorria antes. Falou sobre a proposta de implementacdo de um
118 sistema de gerenciamento junto a SVS de analise laboratorial, preventivo do cancer
119  cénico uterino, acbes para prevencdo, cancer de mama que deve ter um diagnostico
120 precoce, atencdo a saude do adolescente que ndo tem uma meta especifica, acdes e
121 indicadores na area da crianca de 0-9, adolescente de 10-19anos, jovens de 20-24
122 anos, adultos de 25-29 anos, e idosos acima de 60 anos. Sebastido solicitou corre¢céo
123 na faixa de idade dos adultos que apresenta diferenca do material entregue. Marcia
124  confirmou que foi erro de digitacdo na apresentacdo o correto € 25-59 anos. Falou sobre
125 diabetes e suas complicacbes que de 2007 a 2011 apenas 5 regionais vem atingindo
126  resultados favoraveis para este indicador, sendo muito importante a atencao primaria
127 junto aos doentes no seu acompanhamento, taxa de ANC citou regides que atingiram
128 resultados fenomenais e a tendéncia a reducdo desse indicador em outras regionais.
129 Internagdo por condicdes sensiveis a atencdo priméaria ou laboratorial, sendo este
130 indicador da qualidade da ateng&@o priméria nos municipios, onde existe no gréfico, uma
131  curva descendente que mostra a necessidade de melhoria na atencdo primaria. Outro
132 indicador na questdo da saude da pessoa idosa é a taxa de internacdo hospitalar por
133  fratura de fémur por quedas, onde é merecida mudanca junto a familia e atencéo
134 primaria para alterar este indicador, justificou que houve alteracdo na forma de
135 abordagem da informacao para este grafico. Politica estadual de atencdo integral a
136  saude da populacdo negra, que necessita uma atencdo diferenciada. Politica de saude
137  mental que teve reformulagéo da politica nacional com a publicagdo de uma portaria em
138 dezembro de 2011, sendo necessario aguardar orientacdo para o processo de trabalho.
139 Area de salde bucal. Fortalecimento da atencdo priméria, onde esta sendo feito
140  monitoramento em alguns municipios em relacdo a equipe de atendimento. Proporcéo
141  de nascidos vivos com 7 ou mais consulta, percentual de criangcas menores de 5 anos
142  com baixo peso, perfil de saude dos beneficiados pelo programa de saude da familia e
143  acompanhados pela atencéo basica, e promocéo a saude ainda sem resultado. Pessoa
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144  em situacao de risco de violéncia € um indicador de dificil avaliagdo dentro da rede, por
145  ser dificil de quantificar, onde ja se trabalha um recurso estadual para 2012. Saude do
146 homem ndo teve uma meta estabelecida. Sebastido disse estar dificil acompanhar a
147  explicacdo, devido a ndao compatibilidade da ordem da apresentacdo com o material
148  entregue. Solicitou que os proximos indiguem a pagina para melhor acompanhamento.
149 Marcia falou sO ter pulado o item da pessoa com deficiéncia visual que sera
150 apresentado pelo Paulo. Paulo Almeida indicou o item organizacéo de servi¢co de saude
151 tendo como objetivo implantar o programa de apoio aos hospitais publicos e filantropicos
152 do estado, e onde 49 hospitais atendem os critérios definidos pela resolugdo SESA
153  172/2011 foram selecionados. Falou sobre os contratos, repasse dos recursos, visitas
154  técnicas, curso de gestdo hospitalar, reunido para implantacdo do sistema de
155  monitoramento, reunido da comissdo estadual de acompanhamento e avaliacdo do
156  programa, elaboracdo do manual do Hospital, avaliacdo do Hospsus, resultados e
157 despesas. Falou dos objetivos de reestruturacdo de servicos de oftalmologia, as acoes
158 desenvolvidas, estando concluida demanda de cirurgias de catarata, prorrogacao do
159  prazo de credenciamento e habilitagdo nos servigos nutricional na mesma proporc¢ao do
160  servigo de UTI utilizados, ampliagdo do atendimento hospitalar de média complexidade,
161 reduzindo tempo de espera para cirurgias eletivas, implantacdo da rede estadual
162  materno/infantil, que ja foi abordado pela Marcia. Passou para a pagina 97 e falou sobre
163  as prioridades, desenvolvimento das areas especificas, implantacdo dos procedimentos
164  operacionais e mapeamento dos processos, capacitacao dos profissionais da rede, acéo
165 de reestruturacdo das comissdes intra-hospitalares, oficina de reciclagem e
166  aperfeicoamento. Na pagina 114, sobre os objetivos, atualizacdo dos estabelecimentos
167 de saude que prestam servicos ao SUS sob gestdo estadual. Disse que nos anexos
168  consta a producdo ambulatorial e hospitalar em atendimento, séo informados os dados
169 relativos a 2011 bem como a auditoria realizada em dezembro de 2011. Jorge sugeriu
170  acrescentar ao relatério, no item que fala sobre transplante de cérnea, qual a demanda
171  reprimida em relagdo aos demais transplantes. Deise resumiu o conteludo das paginas
172 103 a 113, onde dentre os objetivos, estd o fortalecimento das acdes e servicos de
173  assisténcia farmacéutica no estado, regulamentacdo da oferta do elenco de
174  medicamentos dos programas de saude de responsabilidade do CEMEPAR no ambito
175 da SESA/PR e promocao do uso racional de medicamentos. Indicou as unidades que
176  tem relacdo a assisténcia farmacéutica dentro da SESA, deu destaque as acdes de
177  estruturacdo do departamento de assisténcia farmacéutica, capacitacdo dos
178  farmacéuticos de municipios e insumos, realizacdo do 1° encontro estadual de
179  assisténcia farmacéutica, interlocucdo e articulagdo de assisténcia farmacéutica,
180  participacdo dos técnicos nos eventos. Falou sobre area de logistica que teve aumento
181  de frota, nomeacao de novos farmacéuticos, apresentacédo, aprovacao e inauguracao do
182  programa Farmacia do PR. Em relacdo as metas falou sobre o Convénio com o Parana
183  Saude, relatorio de medicamentos distribuidos por componente de programas
184  especificos, unidades proprias com farmacias e sessdes de insumos com regularidades
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185 técnicas, onde somente a regional de Toledo ndo teve o certificado de regularidade,
186  eventos com capacitacao e foruns. Apresentou quadro de distribuicdo de medicamentos,
187  separado por trimestre, onde nos componentes da assisténcia farmacéutica falou sobre
188  a distribuicdo dos componentes basicos com um valor aproximado de R$2.700,000, 00,
189  componentes estratégicos R$122.342.000,00, componentes especificados
190 R$230.000.000,00, dos programas especiais de financiamento estadual
191 R$77.000.000,00. Nelson disse que os valores apresentados ndo coincidem com a
192 planilha encaminhada. Deise disse ja ter explicado que os valores que constam na
193  planilha dizem respeito a distribuicdo por trimestre e que o valor apresentado por ela € o
194 total da soma dos 4 trimestres. Resumiu que no ano passado foi distribuido o
195 equivalente a R$442.000.000,00 com recursos do estado e do ministério da saude.
196 Joelma disse que houve proposta do Jose Leite de que néo seria necessario fazer esta
197 apresentacdo do relatorio e seria dado inicio na discussdo do parecer do conselho.
198 Colocou em votacdo a proposta e esta foi aprovada. Deise disse que ja estava
199  concluindo, mas agradeceu. Joelma apos intervalo de 5 minutos retomou a reuniao.
200 Adaize informou que uniram as comissdes de vigilancia de saude e DST/AIDS, e que o
201 relatorio foi aprovado por ambas, mas deu destaque as partes, maior divulgagdo da
202 campanha e vacinacéo da febre amarela, realizacdo de melhores avaliagdes no estado
203 e pesquisa de indicadores e de metas na area de violéncia, ampliar o debate em relacéo
204 ao médico e suas consequéncias para o interesse da saude coletiva, desenvolvimento
205 de investigacdes, diagnostico e tratamento de doencas, no campo de zoonoses de
206 doencas transmitidas pelos vetores, capacitacdo com mobilizacdo e envolvimento dos
207  profissionais que trabalham diretamente com as comunidades e ndo resumam o
208 enfoque de multiplicadores que nao realizam efetivamente o seu papel. Joelma solicitou
209 qual parte do relatdrio teve avaliacdo. Sezifredo disse que a comissédo avaliou parte
210 feita por sua apresentacdo, que sao relativos a vigilancia em saude. E com relacéo a
211 saude do trabalhador foi feito um comentario, mas sem aprofundamento por ter sua
212 comissdo especifica. Adaize falou que esta apresentacao ja foi feita. Joelma perguntou
213 se houve o entendimento de todos e se o plenario concordou. Solange solicitou
214  esclarecimento se serao feitas apresentacdes de todas as comissdes e depois o debate,
215 porque ao se perguntar se concordou com a comissao, deixa a entender que concordou
216 com aprovacdo. Joelma esclareceu que a pergunta € se, concordou com 0s itens que a
217  comissdao levantou para serem incluidos no relatdrio e ndo se concordou com o relatério.
218  Elaine pediu para definir método. Joelma disse que o método foi definido ao iniciar a
219 reunido, onde a SESA iria fazer toda a apresentacdo do relatorio, tomando cuidado de
220 que algumas comissbes nao conseguiram fazer a discussao, e depois da apresentacao
221 da SESA seriam abertas as comissdes e entdo ao plenario para discussdo. Sendo este
222 0 encaminhamento até a sugestao do Leite que foi posta em votacéo e foi aprovada pelo
223 plenario, e entdo as comissbes fardo suas apresentacbes e apds serd aberto ao
224  plenario. Elaine perguntou qual sera o momento. Joelma disse que sera no término da
225 apresentacdo da comissdo. Elaine disse que sera este € o método mais adequado, e
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226 que pode-se nao concluir o assunto, por ser um complexo. Joelma perguntou se o
227 plenério teve entendimento, e retomou a apresentacdo da vigilancia em saude e
228 DST/AIDS e nado tendo mais nenhuma manifestacdo, chamou a proxima comissao.
229 Solange disse que a comissdo de saude do trabalhador fez consideragdes, mas trouxe
230 alguns itens com recomendacdo, no comprimento das metas dos materiais graficos
231  produzidos, que no proximo ano seja comprida meta atual e restante anterior e sobre as
232 metas de que cada regional apresente um plano de acéo, ficando a sugestdo de que
233 todas sigam o plano e as que néo apresentaram que esclarecam seus motivos.
234  Sezifredo esclareceu que este problema foi identificado e que se pretende apresentar
235 na programacao anual, um detalhamento especifico da atuacdo das regionais e do
236 CEREST. Solange completou que ndo serdo necessarias justificativas, que a comissao
237 também vai reproduzir as avaliagbes que foram feitas com relacdo ao cerest e deixou
238 como proposta, que seja feito 0 mesmo processo de avaliacdo de 2010 nestas
239  situacdes. Evilasio solicitou esclarecimento com relacdo ao cerest que ndo estavam
240 com todos os profissionais necessarios para o seu bom funcionamento. Sezifredo falou
241  que realmente esta sendo feita reestruturacdo na questao contratual do cerest e que se
242  pretende resolver este ano com o0 aporte de recursos, uma vez que a habilitacdo ja foi
243 feita. Evildsio falou que nas indicacdes, esta informagdo esta incorreta. Sezifredo
244  concordou e falou que fard correcdo. Joelma falou que seré acrescentado ao relatorio.
245 Rosalina falou que em outro relatorio havia sido solicitada, colocagdo de saude do
246 trabalhador e trabalhadora, e néo foi feita a corre¢cdo, uma vez que hoje existem mais
247 trabalhadoras do que trabalhadores. Denise questionou sobre aumento 0,5% no
248  diagnostico para AIDS, qual a expectativa. Sezifredo falou que € aumentar o nimero de
249 testes e notificacdes, para evitar diagndésticos tardios. Denise questionou também sobre
250 o item de distribuidores de medicamentos, entendeu que a meta de se fazer a avaliacao
251  de 50% dos 122 distribuidores no estado foi alcancada. Sezifredo explicou que 50% de
252 122 séo 61 e que foram visitados 87, sendo entdo a meta atingida. Joelma chamou a
253 comissao de saude da mulher. Olga falou que receberam Abreu que relatou a questao
254  epidemioldgica, e que discutiram e chegaram as recomendacdes, sendo necessario o
255 fortalecimento dos comités de mortalidade materno/infantil, e que dentro do relatorio de
256 saude da mulher este fosse pautado em primeiro lugar. Sendo que no relatorio devem
257  ser priorizadas também as acdes que a mulher tem desenvolvido dentro do estado e
258 que faz parte das acdes da secretaria de saude do estado. Na questédo do adolescente é
259 necessario melhorar 0 mapeamento relacionado a gestacdo na adolescente,
260 identificando qual regido € prioritaria. Que no dia 28 de maio, dia de prevencdo de
261 mortalidade materna, seja feita uma acao junto aos comités das regionais com vista no
262  seu relacionamento. Rosalina falou que a RIA consta no relatério, mas nao detalha as
263 acOes e avaliou que a questdo da crianca e do adolescente teve apresentadas acoes,
264 mas nado teve metas. Falou sobre apresentacdo do Abreu, que mostra nos “nascidos
265 vivos” a grande quantia de gestantes de 12 a 16 anos, sendo necessarias varias acoes,
266 metas e politica propria para avaliacdo. Solicitou também mapeamento das regides
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267 onde se tem maior indice de mortalidade materno/infantii negra e indigena, para
268 acompanhamento de acbes e metas. Mde Omin acrescentou que deve ser feito registro
269 da mortalidade infantil e de mulher negra, uma vez que a maior parte da mortalidade
270 infantil é de populagdo negra. Rosalina deixou registro da melhoria no relatério. Elaine
271 considerou que o relatério € muito quantitativo e pouco qualitativo, lembrou que sempre
272 houve solicitacdo de mudancas no relatorio, houve pequena mudanca, mas é
273  necessario estudo de uma mudanca na metodologia, uma vez que ele apresenta muitos
274 numeros e nao aborda o impacto na saude da populacdo. Falou também que néo
275 entendeu porque as metas na saude da mulher ndo foram atingidas e ndo houve
276  esclarecimento, que sua opinido pode estar equivocada, mas entendeu que as metas
277  nao foram alcancadas. E sobre a questdo do Hospsus que o setor vem acompanhando,
278 mas que ndo consta na area de saude da mulher, mesmo sendo assisténcia, este deve
279  constar. Rosalina falou que foi feita avaliacdo do relatorio de 2011 e as a¢les da rede
280 mae paranaense serdo apresentadas no relatorio de 2012. Soraia questionou quantos
281 hospitais pretendem fazer parto humanizado, quantas consultas se pretendem fazer
282 com a gestante e qual a responsabilidade. Sezifredo reafirmou que esta sendo feita
283 analise do relatério de 2011, com base em indicadores construidos em 2008/2009,
284  sendo impossivel avaliar dados que ndao constam nestes indicadores. Agora esta sendo
285 preparada a rede mae paranaense, onde muitas perguntas serdo respondidas neste
286  processo, definindo claramente as acfes e resultados. Marcia falou que ao fazer sua
287 apresentacao talvez nédo tenha se expressado bem, informou que o dado é preliminar,
288 nao estando completo no banco de dados. Paulo falou que se devem considerar os
289 instrumentos de gestdo em uma relacdo de interdependéncia, o plano foi programado.
290 Ao se discutir o plano foi colocado a necessidade de se ter menos indicadores e esta
291  sendo feita avaliagdo de um plano estadual de saude que foi construido em uma gestao
292  anterior. Wanderli iniciou com proposta para qualificar o processo de avaliacdo do
293  relatorio, indicou a necessidade de alguns instrumentos para se ter no¢gdo do processo
294  historico, como o relatério do ano anterior para comparagao, a programacao anual e o
295 plano atual. Com relagcdo as metas ndo realizadas da capacitagdo de pessoal, na
296 atencdo hospitalar que prevé aumento de leitos psiquiatricos em hospital geral, mas nao
297 identifica quantos sé@o hoje para se fazer o célculo e saber a meta. Na comissdo houve
298 dois posicionamentos, em que um nao aceitou a justificativa apresentada pela Marcia
299  pelo ndo cumprimento da meta, indicando que o conselho reprove o relatorio e o outro
300 que aceitou a justificativa, sendo contra a reprovagao. Malu falou que a sugestédo da nao
301 aprovagéao partiu da Wanderli e que ela, Maria Lucia e Clarice nhao concordam com a
302 reprovacao, falou que a reprovacdo partiu da Wanderli que chegou atrasada e nao
303 acompanhou o inicio da reunido. Wanderli falou que ter as varias posi¢cdes € legitimo, e
304 que o fato de ter chego atrasada n&do diz respeito somente a Malu mas a todo o
305 conselho, porque todas as comissdes se reuniram no mesmo horario o que dificultou,
306 pediu para que esta situacdo nao se repita, para evitar acusacoes levianas, gostaria que
307 fosse mantido o nivel democratico e de respeito, disse que esta retomando com prazer e
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308 que ndo vai entrar neste tipo de provocacdo. Mércia falou que a secretaria foi assumida
309 com R$150.000.000,00 de dividas com os prestadores de 2011, com recursos que nao
310 chegavam para sua manutencdo a agosto/2011, entdo o governo que planejou
311 capacitacdo de pessoal também deveria ter deixado recursos para tal, sendo necessério
312 fazer escolhas e o foco foi na rede da vigilancia. Existe um projeto de implantacdo dos
313 leitos psiquiatricos nos hospitais, mas foram necessarias opg¢des, ndo sendo deixada de
314 lado a saude mental que também tem sua importancia. Falou sobre os contratos que
315 estdo sendo atualizados e que a partir de agora terdo meta de qualificacdo. Falou sobre
316 a mudanca de concepcdo, que é necessaria para o atendimento do paciente de
317 transtorno mental e dependente quimico, sobre o PES que deve ter menos indicadores
318 e com resultado de impacto para a populacdo. Elaine falou sobre a falta de
319 acompanhamento na saude mental, que o relatério deveria ter um relato de que
320 hospitais sdo conveniados ou préprios do SUS, e que estdo garantindo os 10% dos
321 leitos, qual a qualidade dos CAPS, sobre os consércios que foram avaliados. Concordou
322 com a “nao aprovacdo”, uma vez que falta um relatério do que vem acontecendo na
323 area de saude mental, do contratado, do préprio e da rede substitutiva. Solange como
324 psicOloga falou sobre as metas ndo cumpridas, mesmo com suas justificativas,
325 pensando no alto indice de usuarios de drogas, onde se tem a urgéncia de atendimento,
326 questionou o conselho se com esta “epidemia“ de drogas € certo concordar com esta
327 opcédo. Wanderli falou como profissional que trabalha em CAPS, que entende o
328 empenho da gestdo, mas mesmo que o planejamento tenha sido inconsequiente por
329 falta de recursos, o relatorio herdado esta com problemas, deixou claro que o papel do
330 conselho é aprovar ou ndo o relatério mesmo sabendo da dificuldade da gestéo, porque
331 ambos tem o seu papel a cumprir, o conselho pode aceitar a justificativa, mas esta nao
332 muda o fato de que as metas nao foram atingidas. Falou da necessidade do
333 cumprimento integral da meta e ndo parcial ja que atualizagBes sdo necessarias. Marcia
334 sabe que ndo ha como mudar o que foi feito, mas pediu o entendimento do conselho
335 que o indicador foi referente a cursos e que houve outras agbes que ndo estao
336 contempladas no relatério. Houve varias discussdes sobre dependentes quimicos, onde
337 ja estdo sendo implantadas acbes que ndo possuem indicador no relatério, deixando
338 parecer que a secretaria ndo agiu nesta area. Hoje existe um desenho pronto de toda
339 capacitacdo necessaria, para atendimento basico e atencdo de saude mental. Paulo
340 Donadio cobrou o termo de ajuste de conduta, estabelecido no inicio do governo no ano
341  anterior com a promotoria, o que o teria deixado o relatério mais completo. Sobre as
342 sugestdes que estdo sendo deixadas, lembra que a discussdo ndo é sobre o
343 planejamento e sim sobre o relatorio da gestdo passada. Sezifredo concordou com
344  Donadio, e falou que o relatério ndo pode passar por uma posi¢do de que se é contra ou
345 a favor de determinada medida adotada, uma vez que a meta nao foi tingida, mas nao
346  por negligéncia. Joelma falou que o plano esta pautado para o préximo dia e se houver
347 tempo sera continuada discussédo, sendo importante montar estas sugestdes para serem
348 expostas no plano estadual de saude. Chamou comissédo de orcamento, e falou que a
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349 votagao de Londrina na camara, teve votos de todos os vereadores contra Barbosa
350 Neto. Jeremias falou que o relatorio esta incompleto no que diz respeito a execugao
351 orcamentaria, mas apoOs discussdo diz que comissdo considerou satisfatoria
352 apresentacao do item 27, e com relacdo ao item 38 e subitens, mesmo nao ficando
353 totalmente satisfeito ficou a solicitacdo de nova discussdo para melhor abordar o
354 assunto, falou sobre a eficiéncia do SIOPS na apuracdo de despesas com acoes e
355 servicos de saude e que o relatério deve ter melhorias, implementando o sistema de
356 apoio ao relatério de gestédo, ja aprovado na portaria 575 de 29 de marco. Soraia
357 questionou 0 que vem a ser 0s seguintes pagamentos, pessoal militar R$39.557.370,63,
358  servicos domesticos, R$821.318,51, auxilio fardamento R$703.663,15, outras despesas
359 variaveis pessoal/militar R$240.471,30, outros beneficios assistenciais R$123.508,57,
360 diarias pessoal/militar R$18.040,74, material de manobra patrulhamento e coudelaria
361 R$6.140,00, sementes/mudas/plantas/insumos R$5.170,30, solicitou detalhamento do
362 motivo destes pagamentos. Olavo informou que os relatérios eram formulados de uma
363 maneira e que apos determinacdo do proprio conselho, foi alterado para uma forma
364 mais explicativa, estando de acordo com o balanco publicado no site de gestdo do
365 dinheiro publico. Quanto a emenda 29, também consta no relatério resumido de
366 execucdo orcamentaria pela secretaria da saude da fazenda. Soraia corrigiu falando
367 que perguntou sobre o porqué destes valores constarem na secretaria da saude. Olavo
368 pediu calma porque ainda ndo chegou nesta questéo, estava respondendo Jeremias e
369 complementando. Falou que os grupos demonstrados estdo em uma resolucdo conjunta
370 entre a secretaria da fazenda e do planejamento, tendo publicacédo, onde constam itens
371 que nem sempre sdo de concordancia, deu como exemplo os servicos domésticos que
372  correspondem a jardinagem, lavanderia, etc. Lembrou novamente que o relatorio é
373 referente a 2011, onde constam no relatorio de orcamento os valores, que o fardamento,
374 entre outros gastos, sdo pertinentes ao Siate. Falou do CAPS infantil, CPPI que
375 compram sementes, racdes que sdo inclusos neste item. Soraia questionou novamente
376 0 valor do pagamento militar. Olavo informou que se trata de pagamento pessoal,
377 aconselhou acompanhar com o manual da resolugcéo, que ajudara nos esclarecimentos.
378 Maria Eleonor complementou usando como exemplo a avaliacdo escolar e sua
379  definicdo, mas dentro do SUS ao se criar o relatério de gestdo, sempre houve auséncia
380 desta definicdo, falta de clareza sobre varios critérios, o que sera mudado com a
381 regulamentacao do EC 29, lembrou também que se um dos critérios para a avaliacdo do
382 relatorio for o cumprimento de metas, a avaliacdo inicial foi que, dos indicadores
383 avaliados a maioria teve alcance nas metas. Sebastido prop6s que fosse colocada em
384 votacdo, a permanéncia da reunido apés o horario estipulado. Joelma colocou em
385 regime de votacdo a proposta do Sebastido, e com 1 voto contrario e 1 abstencéo, a
386 reunido foi prorrogada ate as 19h. Elaine comentou também sobre os valores lancados
387 indevidamente como a penséao de “ex” hansenianos. Falou dos 12% estipulados na LDO
388 e LOA como meta anual, mas que na execu¢cao orcamentaria nunca foi cumprida, falou
389 também sobre a davida que se o valor executado cumpre os 12% do orgcamento.
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390 Reclamou que recebeu a planilha somente a 18h45min do dia anterior, 0 que nao
391  permitiu um estudo aprofundado da mesma, solicitou entdo maior prazo para melhor
392 analise da planilha e lembrou os conselheiros que em fevereiro de 2011 o presidente
393 Fernando Guimaréaes do tribunal de contas, esteve no conselho e disse "Uma vez que
394 vocés aprovem um relatorio de gestdo de um gestor que vocés digam, 'aprovamos a
395 seguinte ressalva’, no ano seguinte se vocés aprovarem de novo com a mesma
396 ressalva, vocés serdo co-responsaveis pelo erro, porque estardo permitindo a
397 continuidade do erro”, citou este acontecimento porgue o relatorio vem sendo aprovado
398 ha 10 anos com ressalva na questdo orcamentaria, concordando assim, com uma
399 irregularidade. Concluiu dizendo que a questdo orcamentaria deve ter um
400 detalhadamente e falou sobre a planilha de execucdo dos convénios que necessita de
401 acompanhamento, inclusive a planilha de gasto/investimento com controle social.
402 Jeremias esclareceu que foi verificado o balanco consolidado do estado PR e que o
403 valor liquido/arrecado apresentado pela secretaria de R$13.206.157.302,08 coincidiu
404 com o que foi publicado, sendo entdo desnecessaria a inclusdo de uma planilha
405 especifica, uma vez que existe um dado oficial ja publicado. Questionou os valores
406 gerados de alguns convénios e auséncia do prazo de vigéncia de alguns convénios.
407 Olavo completou com relagcdo as planilhas, que estas serdo ajustadas e que terdo a
408 informacao completa. Maria Leonor falou que as planilhas dos convénios federais, nao
409 possuem um nuamero de convénio por ainda ser uma proposta apresentada ao ministério
410 da saude que aguarda aprovacdo, e 0s convénios estaduais a principio estdo zerados,
411 devendo se tratar de termos aditivos de prazo, vai confirmar esta informacéo. Joelma
412 chamou a comissdo de recursos humanos. Soraia falou que fizeram analise do relatério
413 em relacdo a educacao permanente, da gestao de recursos humanos. Colocaram como
414 importante na questdo da educacdo a presenca de um representante da escola de
415 saude publica do PR, para que quando surjam duvidas este representante possa dar o
416  esclarecimento, usou exemplo da analise no item de financiamento para os cursos, onde
417 a Marcia explicou o motivo da falta de recurso, mas faltou esclarecimento da
418 procedéncia deste financiamento, também faltou esclarecer em que andamento este
419 processo se encontra e qual o prazo para conclusdo. Questionou qual o numero dos
420 concluintes dos cursos e qual o resultado, uma vez que quando h& o curso, 0s
421  participantes sdo 0s mesmos e estes ndo tem demonstrado diferenca no seu local de
422  trabalho, faltando determinacao de perfil para o curso. Falou sobre a democratizacédo da
423  gestdo, indicacdo de contratacdo de estagiarios que ndo constou no relatorio, pedidos
424  de exoneracdo que deveria ter detalhamento ja que mais de 10% pediram demisséao,
425 mostrando que o plano de RH esta insatisfatorio. Auséncia da copia do plano estadual
426 de saude 2008/2011 para comparagdo, numero de servidores que estdo de licenca
427 ~medica e qual o motivo para mapeamento e acompanhamento, deixou a solicitacao
428 destas inclusbes. Romildo esclareceu sobre as demissdes, que a Soraia achou ter sido
429 ocasionada pela baixa remuneracdo, mas que na verdade se trata de outros motivos
430 onde nao se tem um estudo de causas de exoneracédo, o que ja foi explicado durante a

12



CONSELHO ~ . .

ESTADUAL ATA DA 42 REUNIAO EXTRAORDINARIA

D SAUDE|  CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA BN sUS i

26 DE ABRIL DE 2012 ”

CES /PR
431  reunido da comissdo que nao foi feito estudo sobre 2011. A ndo inclusdo do numero de
432  estagiarios deve se ao fato de que esta informacdo nédo faz parte do relatério, podendo
433  serincluso para 2012. Sobre as licengas nao foi feito também levantamento das causas,
434  mas que pode se incluir no relatorio de 2012. Soraia esclareceu que ndo afirmou que as
435 exoneracdes eram por baixa remuneracao e sim que € por ser pouco atrativo o plano de
436 carreira que € oferecido, ja que a espera € de 10 a 15 anos para promoc¢do sendo um
437  tempo muito longo que desanima o trabalhador, e sobre as licencas falou em relacdo as
438  vagas, porgue o servidor sai de licenca saude, e a vaga fica aberta, sem preenchimento,
439 0 que prejudica o andamento do trabalho. Romildo esclareceu que o plano de carreira
440 atual da lei 3666, estabeleceu que a partir de 3 anos e 1 dia ja se tem direito a
441  desenvolvimento de carreira e sobre a vaga que se abre no periodo de licenca, ela é
442  mantida legalmente, ndo sendo possivel substituir este servidor. Elaine falou que o
443  exposto pela Soraia, refletiu a indignacdo dos servidores da saude no descaso com a
444  area, ao ser solicitado alguns elementos na reunido da comissao, € porque a impressao
445 que ficou € de que a gestdo do trabalho é estratégica para o SUS. Falou sobre o
446  atendimento humanizado que deveria seria oferecido, e que certa forma, o plano de
447  carreira ndo é satisfatorio, pois ao abrir o concurso publico os servidores optam por
448  outro local que oferecam melhores condi¢Ges, sobre a sub-notificagdo das licengas, em
449  que os servidores adoecem, saem de licenga ndo fica nem o registro, e que o plano de
450 saude se reduziu a duas metas, nomeacgdo dos concursados que foi feito precariamente,
451 uma vez que foi afirmada a nomeacédo de mais 600 profissionais, foi confirmado o
452  recurso para tal contratacdo, e esta nao foi totalmente concluida e a outra meta
453  democratizacdo das relacbes de trabalho que nao foi alcancada na SESA, sendo uma
454  parcialmente cumprida e a outra ndo, conclui entdo que nédo houve cumprimento das
455 metas do plano de recursos humanos, afirmou que as outras metas do plano foram
456  esquecidas, jA que continua sem “30 horas” e sem politica de saude do trabalhador.
457 Wanderli falou que se inscreveu para esta discussao por ser professora de poés-
458 graduacdo no modelo de gestdo do trabalho, tendo sido convidada pelo conselho para
459 fazer uma oficina de gestao do trabalho, e desde entdo ndo houve grandes mudancgas.
460 Na oficina ficou o compromisso com o0 secretario de saude da instalacdo da mesa
461 estadual, mas que também né&o foi concluida. O plano de carreira que realmente existe,
462 plano este que € muito parecido com o proposto pelo sindicato, perdendo o servidor
463  concursado e aprovado, para uma gestdo com um plano de carreira mais democratica.
464 Falou também que ndo existe politica de saude do trabalhador, que tem a diretriz
465 nacional, mas ndo foi implantada, usou exemplo das pessoas que continuam
466 trabalhando mesmo sofrendo assédio moral em algumas vezes. Concluiu falando que
467 nao se pode construir consenso, mas que existem as diretrizes, e que é necessaria a
468 implantacdo da mesa com urgéncia. Romildo informou sobre a instituicio de uma
469 comissao interinstitucional de RH, que esta trabalhando em varios temas, a mesa
470 passou pelo conselho, teve vistas e este ano com certeza sera implantada. Sezifredo
471 identificou a questdo da paridade sobre a mesa, ficando definido um parecer para ser
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472  resolvido, falou que a secretaria também tem feito avancgos. Joelma chamou comisséo
473 de educacdo permanente. Elizabeth falou que a relatoria foi feito pelo Jorge, a
474  comissdo ndo conseguiu analisar o relatério no item do controle social, mas falou como
475 o relatério foi mais bem detalhado, ja que os outros anos o relatério foi apresentado com
476  total de gastos do conselho, no 2011 veio discriminado metas, gastos, indicadores que
477  facilitaram a analise, avaliaram metas que foram alcancadas, ficando insatisfatorio uma
478  Unica questao, que relata distribuicdo de apostilas, mas nao indica o local. Citou também
479 implantacdo da mesa, mas que ja foi esclarecido, e sobre a ouvidoria, acham que a
480 analise deve ser feita pelos conselhos municipais, onde se tem o problema relacionado
481 diretamente com as ouvidorias. Apos analisarem acfes realizadas, verificam que elas
482  correspondem aos objetivos elencados, ficando a expectativa quanto ao objetivo de
483  “sensibilizacdo e busca de adesao de gestores municipais, de forma a implantar a
484  ouvidoria municipal de saude, com o objetivo de acolher as demandas dos usuarios”.
485 Finalizou falando que a recomendacéo deixada no relatorio passado, foi contemplada
486  deixando o relatorio facil de analisar. Sandra falou sobre as apostilas que foram feitas,
487 onde houve somente um curso piloto, mas que elas estdo no conselho esperando a
488  efetivacdo dos demais cursos de capacitacdo. Elizabeth sugeriu que seja discriminado
489  entdo no relatério. Joelma chamou comissdo de acesso ao SUS. Denise falou que
490 Paulo apresentou o item da organiza¢éo de servicos de saude, ficando a comissdo com
491 dificuldade devido aos compromissos, ndo tendo se aprofundado na discussdo dos
492 itens, entdo nao deixando recomendacdes. Manoel completou que os pedidos
493  solicitados na ultima reunido foram cumpridas, ficando com pouco tempo para analise.
494  Soraia teve atencao da parte de saude do deficiente, que foi focada no transplante de
495 cornea e cirurgias de cataratas, mas que nao houve abordagem de outras deficiéncias,
496 ficando a falta neste detalhamento, e sobre os transplantes ndo foi descriminada a
497  questao da fila do transplante, sendo interessante indicar o valor para zerar a fila e qual
498 a demanda reprimida. Amauri deixou sua indignagdo, quanto ao tratamento que o
499 estado tem dado a pessoa com deficiéncia porque em outra reunido onde houve
500 discussdo com Marcia e Rene, verificou que o plano 2012/2015 esta na mesma situagao
501 sem atendimento, usou como exemplo da prioridade “fortalecimento da atencéo*, acdes
502 desenvolvidas, onde sO houve reunides, e discussdes e nenhuma acéo efetiva. Sendo
503 necessaria a discussdo desta situacdo, para que o deficiente ndo fique desassistido
504 desta forma, o relatério jA ndo cabe discussdo. Mde Omin corrigiu que na pagina 28,
505 nao é implementacdo da politica integral a salde da populacdo negra, e sim,
506 implementacdo da politica nacional, falou também do ndo cumprimento desta meta.
507 Paulo Almeida respondeu a Soraia, que ao ser feita integragdo do Leite, que se
508 interrompessem as apresentacdes, jA haviam combinado com a Marcia uma vez que
509 esta area é de superintendéncia dela, e também porque houve um problema na
510 apresentacao dos slides. Falou da politica de superintendéncia a aten¢cédo a saude, que
511 ndao foi emitida no relatério da gestdo, e sim da apresentacdo em funcéo da metodologia
512 optada pelo conselho, lembrou novamente a diferenca entre plano de gestéo e relatério,
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513 gue os programas estao sendo estabelecidos para dar suporte a demanda, sendo este 0
514 ~momento de discussao para o melhoramento, onde esta sendo avaliada a politica de
515 proposta do SUS até 2011 e ndo avaliando o governo. Elaine lembrou que a comisséo
516 de acesso, tem uma tarefa grandiosa de avaliar a questdo de acesso a assisténcia,
517 tendo varios itens diferentes de outras questdes e levantou que além da problematica de
518 discutir varios temas, existe a questdo do ndao cumprimento das metas e dos
519 esclarecimentos confusos, entendeu entdo, que se a comissao nao teve tempo, em se
520 tratando de um assunto de alta relevancia, que se possa pensar melhor na situacéo.
521  Citou as metas ndo cumpridas e que ndo ha como mudar a situagéo, que o relatério tem
522 que ser aprovado e que novamente ndo esta sendo feito o que deveria, devendo o
523  conselho discutir o que é pauta da comissao de assisténcia e que esta tenha tempo para
524 isso, ou que se olhe coletivamente o que ndo foi cumprido para poder tomar uma
525 decisdo coerente com o SUS. Rosania complementou falando da necessidade de
526  estudar para achar uma estratégia e tentar entender a pessoa com deficiéncia. Falou
527 que tem dificuldade com a regional, em questdo a consulta, passagens, que perdeu a
528 reunido das comissfes e sente um descaso, havendo a necessidade de se construir
529 algo melhor. Joelma falou que com relagdo a passagem da Rosania, ja teve conversa
530 entre o secretario estadual de salude e a mesa, porque houve outros casos, em que as
531 regionais alegam falta de recurso pela ndo compra da passagem aos conselheiros,
532  Guilherme esta cuidando para que seja apresentado ao secretario e a superintendéncia
533 correta, que se faca como as passagens aéreas, que o conselho as compre, tendo
534 preocupacdo da mesa e do conselho para que se resolva esta situacdo. Amauri
535 complementou que Rosania tem dificuldade em outras questdes, que deve ser
536 elaborado um material especial em braile ou mesmo em audio para que ela possa
537 acompanhar melhor. Livaldo concordou com o que foi falado por Elaine e questionou
538 Amauri, quantas vezes discutiram a questdo dos relatérios, acrescentaram dados
539 referentes a saude mental e reabilitacdo, e por varias vezes na reunido de orgcamento foi
540 dado retorno das questdes levantadas, mas hoje verificando as metas n&o concluidas a
541 impressdo é que ndo foram colocadas solicitagBes feitas. Joelma sugeriu mais 15
542 minutos de discussdo, para ser posta votacdo, e com plenario de acordo, deu
543  continuidade. Paulo Almeida falou que a deficiéncia visual ja foi tema do conselho, ja
544 tendo sido esclarecido e definido na época, concordou que as metas foram mal
545 formuladas, havendo coisas mais importantes na questdo de acesso, assisténcia e
546 metas que ndao dependem somente da SESA. Sezifredo reconheceu que Amauri tem
547 razao no seu desabafo, mas devido o plano 2008/2011 estar pronto, ndo ha muito que
548  se fazer, tentaram em 2011 fazer o possivel com o orgamento exiguo, procuraram uma
549  concepcao de politica de saude com alicerce nas redes, ficando o desafio para gestédo a
550 questdo da saude mental e da deficiéncia. Falou que a comissdo de acesso nao
551  conseguiu concluir devido a pauta estar carregada, sendo necessaria nova reunido da
552  comissao para discussdo do assunto. Registrou que este € um relatorio de gestdo com
553 indicadores precarios, que ndo traduzem o que estava sendo esperado, ndo podendo os
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554  gestores criar indicadores em cima de um plano que ja estava pronto. Sugeriu que a
555 presidente encaminhe nova proposta de reunido desta comissdo para discussdo da
556 RAG. Denise respondeu que nas duas ultimas reunides, contaram com a presenca de
557 um representante da SESA que apresentou um esclarecimento com relagdo a
558 reabilitacdo visual que era o ponto de pauta, mas que o assunto ainda nao foi concluido,
559 devendo ter nova discussdo. Wanderli falou que a cada comissdo apresentada,
560 aprofundam-se mais nos problemas do relatério, e que devido a responsabilidade e
561 compromissos da comissdo de acesso, ja era visto que ndo conseguiriam concluir
562 discussdo. Concordou que o debate ndo deve ser concluido, necessitando nova reuniéo.
563 Sobre a questdo da deficiéncia, falou que ndo ha planejamento porque ndo ha
564  visibilidade, que neste quesito conselho esta tdo cego quanto Rosania. O conselho deve
565 se reunir novamente, aprofundar-se, estudar o que foi feito com o planejamento, o que
566 deve ser feito com as metas ndo concluidas e em contra partida as acdes que serao
567 realizadas. Deixou apelo no sentido da acessibilidade a informacdo, que o conselho
568 necessita de uma sede para as reunibes e que estas reunidbes devem ser de
569 conhecimento publico. Rosalina falou que na apresentacdo do plano, solicitou o
570 levantamento na questdo da saude visual, com relagdo a saude mental e do
571 adolescente a comissdo de saude da mulher deixou a proposta de que se faca uma
572  oficina na constru¢cdo da programacao anual de saude, junto com o plano estadual da
573 saude para que haja melhor avaliacdo. Citou que ao se interromper a apresentagao,
574 muitas coisas ficaram sem ser apresentadas e sentiu a ansiedade de alguns debates
575 que nao cabem na reunido do dia, mas que devem ser discutidos posteriormente.
576 Manoel deixou proposta a mesa, de que se marque uma reunido da comissao, para
577 discussado dos assuntos pendentes, tendo pauta Unica, deixou o convite para os demais
578 conselheiros que queiram participar da reunido. Paulo lembrou que o relatério é
579  discutido trimestralmente e que o relatorio final reflete o Ultimo quadrimestre, sendo
580 importante o papel do conselho no trimestral para complementacdes. Leite citou que
581 sempre ha polemica na discussdo do relatério da gestdo, que em reunido do dia
582 anterior, foi esclarecido pelo Dr. Nelson que salde nédo faz parte do programa do
583 governo. Reclamou que as mesmas questdes discutidas hoje ja vém sido discutidas ha
584  varios anos, seja com os conselheiros novos ou com o0s que ja trabalham ha tempos,
585 sempre sendo feita cobranca de melhoramento. Falou que por mais que seja feita nova
586 reunido, os resultados n&o serdo alterados. Comunicou sua auséncia na reunido
587 ordinaria do dia posterior, devido o inicio da festa das na¢des no seu municipio, onde
588 ele € responsavel pelo pavilhdo que trata da crianca e do adolescente. Sebastido
589 deixou mocao de repudio a posicdo da Malu, devido a forma de tratamento com os
590 demais conselheiros, falou que o papel de todos os presentes é tratar da saude publica
591 e ndo tratar de forma agressiva as pessoas ou qualquer conselheiro, solicitou que fosse
592 encaminhada a entidade dela a informacdo do que vem acontecendo. Joelma avisou 0
593 avanco do horario e propés mais 10 minutos para encerramento, informou que irdo
594 colocar em encaminhamento a proposta do Sebastido. Wanderli entendeu na fala do
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595 Leite que a proposta dele, é contraria a deixada por ela, entdo retirou sua proposta de
596 que se fizesse nova reunido para discussdo. Em relacéo a proposta do Sebastiao, sentiu
597 que foi em solidariedade a sua pessoa, mas fez um apelo de que se trate deste assunto
598 na presenca da Malu, que esta soube vigiar sua presenca, mas que no momento esta
599 ausente. Falou que para que o conselho seja democratico, seja levantada esta moc¢éao
600 na sua presenca. Marcia justificou a auséncia da Malu, falando que ela teria outra
601 reunido as 18h, mas que representando a entidade ficou Rosalina. Joelma falou sobre
602  0s dois encaminhamentos, primeiro do Manoel que a comissao de acesso se reuna no
603 dia 22 de maio para nova discussao e depois apresente esta a plenaria e segunda do
604 Leite de que discussado sobre o relatdrio se encerre hoje e seja votado. Manoel solicitou
605 alteracdo da reunido para o dia 23 de maio. Joelma falou ndo ser possivel devido plano
606 estadual de saude ser neste mesmo dia, reunido devera ser no dia 22 de maio. Verificou
607 quorum e com 26 participantes, colocou em regime de votacado proposta do Manoel que
608 teve 19 votos favoraveis, apos colocou em votacao proposta do Leite que teve 6 votos
609 favoraveis e 4 abstencdes. Leite pediu detalhamento da votacdo e conferéncia do
610 quorum. Joelma falou que houve voto duplo. Wanderli falou que néo ficou claro se o
611 relatorio revisto somente no acesso, ou integralmente. Joelma falou que todas as
612  propostas serdo agregadas ao relatério, mas o outro ponto € que a comissao de acesso
613 nao teve tempo de avaliar, sendo todo o relatério readequado. Ely falou que deve ser
614 feita reunido para completar o relatério. Joelma solicitou mais 5 minutos para validar
615 votacdo. Colocou entdo em regime de votacdo proposta do Manoel que teve 21 votos
616 favoraveis, colocou proposta do Leite em votacdo e esta teve 5 votos favoraveis e 1
617 abstencdo. Ficando aprovada proposta do Manoel, encerrou reuniao.
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