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CONSELHO ESTADUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA [ ]
DE SAUDE-CES/PR
1 Data: 30 de outubro de 2014.
2  Horério: 08h30 as 17h
3 Local: Auditorio Anne Marie — SESA, Rua Piquiri,170 , Reboucas- Curitiba, PR.
4  Conselheiros membros — Gestéo 2012-2015 ]
Nome Condicéo Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Usuérios
1 Claudiney Batista Presente Titular SINDPETRO
Luciano Zanetti Presente Suplente SINDPETRO
2 Maria Marucha S. Vettorazzi Ausente Titular FETAEP
Wilson de Souza Silva Justificativa Suplente FETAEP
3 Jonas Braz Presente Titular CuT
Ademir Vidolin Justificativa Suplente CuT
4 lldemar Gorges Ausente Titular Forca Sindical
Junior Ribeiro da Silva Justificativa Suplente Forca Sindical
5 Giovane Caetano da Silva Ausente Titular UGT
Custodio Rodrigues do Amaral Presente 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 Presente Titular ANEPS
Edna Soares da Silva Presente Suplente ANEPS
9 Syr-daria Carvalho Mesquita Presente Titular Forum ONG AIDS
Rachel Pontes Maciel Romaniv Presente Suplente Forum ONG AIDS
10 |Terezinha Aparecida de Lima Justificativa Titular IBDA
Joéo Maria Chagas Presente Suplente IBDA
11 | Amaury César Alexandrino Ausente Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Justificativa Suplente DEFIPAR
12 |Livia Diniz Sola Presente Titular FAMOPAR
Sérgio Ferreira Doszanet Presente Suplente FAMOPAR
13 |Jiovany do Rocio Kissilevicz Presente Titular CMP
Celso Tenani Melchiades Presente Suplente CMP
14 | Genecilda Gotardo Ausente Titular MST
Adaize Citron da Silva Ausente 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 g:lri?c?; Neves Hemeterio dos Ausente Titular Rede de Mulheres Negras
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Michely Ribeiro da Silva Presente Suplente Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicdo Entidade
19 | Mauricio Portella Presente Titular CRF
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR-PR
20 | Wanderli Machado Ausente Titular CRESSS
Sirleide Ferreira de Mauro Presente Suplente AATO
21 | Juliano Del Gobo Presente Titular CRP
Rubia Daniela Thieme Justificativa Suplente CRN
22 | Antonio Rangel Ausente Titular ABEN
Nelson Mayrink Giansante Presente Suplente CRM
o3 | Sonia Margarete Batista Frade Presente Titular CREFITO
Krachenski
Vivien Midori Morikawa Ausente Suplente CRMV
24 | Mariangela de Assis Gomes Fortes | Justificativa Titular ABO
Leonardo Ferreira Filippin Justificativa Suplente CRO
o5 | Talita Lisandra de Oliveira Rosa Presente Titular SINDSAUDE/PR
Gomes
Mari Elaine Rodella Presente Suplente SINDSAUDE/PR
26 | Sebastido José de Oliveira Ausente Titular SINDPREVS
José Carlos Leite Presente Suplente SINDPREVS
27 | Irene Rodrigues dos Santos Ausente Titular FESSMUC
Solange Izabel Marega Batista Presente Suplente FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicdo Entidade
28 | Rosita Marcia Wilner Presente Titular FEMIPA
Antonio Garcez Novaes Neto Presente Suplente FEMIPA
29 |Rangel da Silva Justificativa Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Presente Suplente FEHOSPAR
30 |Zuleide Bezerra Dalla Costa Justificativa Titular ACISPAR
Odete Pegoraro Rosa Ausente Suplente ACISPAR
31 | Elizabeth Silva Ursi Justificativa Titular UEL
Jeremias Bequer Brizola Presente Suplente UEL
32 | Ely de Campos Presente Titular UEM
Tereza Maria Pauliqui Peluso Presente Suplente UEM
Gestores Condicdo Entidade
33 | Angela Concei¢cdo Pompeu Ausente Titular COSEMS
Clodoaldo Fernandes dos Santos Presente Suplente COSEMS
34 | Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Cleide Aparecida de Oliveira Presente Suplente Fundo Estadual de Saude
35 | Rene Jose Moreira dos Santos Ausente Titular SESA
Marise Gnatta Dalcuche Presente Suplente SESA
36 | Moacir Gerolomo Ausente Titular Ministerio da Saude
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Jorge Stoianov Filho Presente Suplente Ministério da Saude
5
6 1. Expediente Interno
7 2. Ordem do Dia
2.1 Aprovacao da Pauta
8 2.2 Assuntos para Deliberacdo e Discussdo Tematica
2.2.1 Mesa Diretora
Encaminhamentos Mesa Diretora:
Justificativas e substituicoes
Leitura de Expedientes
1° Assunto: Aprovagdo da Ata da 2122 Reunido Ordinaria do CES/PR, de 28 de agosto de
2014;
2° Assunto: Relatério Quadrimestral de Prestacéo de Contas — 2° Quadrimestre;
3° Assunto: Comissdo Organizadora da 112 Conferéncia Estadual de Saude;
4° Assunto: Apresentacdo do Relatério Final da 52 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora do Parana — Marcelo Montanha,;
5° Assunto: Dia Nacional de Saude da Populacao Negra;
6° Assunto: Comissdes.
9 3. Informes
3.1 Informes Gerais.
10
11  (F2) com qudérum adequado, Sr. Antdonio Garcez (FEMIPA) cumprimenta a todos e d& as boas
12 vindas a ducentésima décima quarta reunido extraordinaria do Conselho Estadual de Saude do
13 Estado do Parana no dia trinta de outubro de dois mil e catorze, e explica que gostariam de ter
14 agendado a reunido para dia trinta e um de outubro, mas que por motivo de feriado estadual
15 foram impedidos de fazer esta marcacdo, tendo que agenda-la para dia trinta. Devido a
16 necessidade de reducdo nos custos de passagens elas sdo compradas com antecedéncia,
17 respeitando a agenda das reunides, porém, existem imprevistos que devem ser discutidos na
18 reunido da Mesa Diretora e sendo assim, foi decidido que a partir de agora todas as passagens
19 serdo adquiridas apés esta reunido. Colocou em aprovacgéo a pauta do dia. Em seguida colocou
20 em votacdo a inser¢do da pauta das Comissdes, questionou se hé inclusdo de pauta por parte
21 das Comissdes, pois ja tem algumas inclusdes por parte das Comissdes e se houver mais
22 inclusdes, deverdo ser rediscutidas as prioridades por conta do tempo disponivel para os
23 debates. As Comissdes que pediram inclusdo de pauta sdo: Educacdo Permanente, Vigilancia
24  em Saude, entéo foi pedida a inclusdo da Comissdo de Acesso ao SUS. Sr. Antdnio colocou em
25 votacdo que foi aprovada. Passou entdo a palavra para a Secretaria Executiva para as
26 justificativas e substituicdbes. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) cumprimentou 0s
27  participantes e informou as justificativas para esta reunido: Sra. Tania Roseli Minusculi, Sra.
28 Mariangela Fortes, Sra. Rubia Daniela Thieme, Sra. Zuleide Bezerra Dalla Costa, Sra. Terezinha
29 Lima, Sr. Ademir Vidolin, Sr. Junior Ribeiro da Silva, Sra. Elizabeth Silva Ursi, Sr. Leonardo
30 Ferreira Filippin, Sr. Rangel da Silva, Sr. Wilson de Souza Silva. Substituigdes: protocolado sob
31 namero treze trés oito meia quatro cinco trés nove, o SINDISAUDE indica a Conselheira
32 servidora Talita Lizandra de Oliveira Rosa Gomes como Conselheira Titular em substituicdo ao
33  Sr. Giordano Pedro de Oliveira. Sr. Mauricio pediu para a Sra. Talita se apresentar. Sr. Antonio
34 Garcez (FEMIPA) passou a palavra para a secretaria da Mesa Diretora para os expedientes.
35 Sra. Solange Izabel Marega Batista (FESSMUC-PR) informou que a Sra. Irene pediu para
36 justificar, pois a reunido coincidiu com a Mesa Nacional. Sr. Juliano Del Gobo (CRP) se
37  apresentou e falou que substituiu o Dr. André, disse estar a disposicdo ao Conselho Estadual de
38 Saulde do Estado do Parana e que veio para somar atuando na regido de Ponta Grossa mais
39 precisamente Carambei. Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) agradeceu e passou ao expediente.
40 Sra. Livia Diniz Lopes Sola (FAMOPAR) no primeiro oficio que tem em maos, o Conselho
41 Regional de Fisioterapia pede a indicagcdo de um representante para o Conselho Estadual para
42  participar como membro da mesa de abertura do Primeiro Forum de Saude Funcional do Crefito
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Oito que ocorrera no dia vinte e nove de novembro as oito horas no Hospital do Idoso Zilda Arns,
precisa ser feita a confirmacgéo até o dia quatro de novembro pediram alguém de preferéncia de
Curitiba. Sra. Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO) corrigiu que é o Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA) perguntou aos conselheiros
quem se propunha, ficando entdo decidido a Sra. Malu como representante. Sra. Livia Diniz

Lopes Sola (FAMOPAR) num outro oficio proveniente do Ministério da Saude, Departamento de
Apoio a Gestdo Estratégica e Participativa. Para uma oficina de sensibilizacdo para os
profissionais que atuam com a populacdo em situacdo de rua na area de salude e assisténcia
social. Evento dias quatro a seis de novembro aqui em Curitiba, com o objetivo de sensibilizar
para o tema e interlocucdo intra setorial. Essa oficina convida varios segmentos e pede um
representante do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana entdo precisa ser alguém
que trabalhe com essa populagao ou simpatize com o tema. Sr. Livaldo (MOPS) tinha interesse
em candidatar-se, mas trés dias para ele fica complicado. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA) pediu
aos conselheiros se inscrevam junto a Secretaria Executiva, Sra. Livia Diniz Lopes Sola

(FAMOPAR) lembra que a confirmacgéo deve ser feita até esta data, mas Sr. Antdnio Garcez

(FEMIPA) informa que caso ndo encontrem alguém na data de hoje, conversara para inscreve-lo
posteriormente no evento. Sra. Livia Diniz Lopes Sola (FAMOPAR) informa que tem um novo
oficio numero mil e dezoito do Conselho Nacional de Saude, falando da constituicdo de um
grupo de trabalho para realizar uma visita in loco a Faculdade Unido de Campo Mouréo, nos
dias vinte e vinte e um de novembro. Convida um representante do Conselho Estadual de Saude
do Estado do Parana, o objetivo é acompanhar a visita e verificar a integracdo do curso de
Psicologia na referida instituicio com a gestdo local e regional do SUS, comprovagdo de
disponibilidade de Hospital de ensino proprio conveniado e demonstracdo de relevancia social
com base na demanda social e sua relagdo com a ampliagdo do acesso do ensino superior em
observancia aos parametros de qualidade. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA) faz um comentério,
sabe-se que hoje para novas instituicdes de ensino na area de saude € exigido um parecer do
Conselho Nacional de Saude mostrando que esta instituicdo ou novo curso tem a finalidade da
saude publica, entdo é interessante para o Conselho Nacional junto com o Ministério da Saude,
dar ao Conselho Estadual a possibilidade de também dar seu parecer frente as necessidades do
Estado do Parana. Sr. Jonas (CUT) lembrou que se inscreveu, mas que tem o Sr. Jodo que é
conselheiro 14. Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) perguntou ao Sr. Jodo se no municipio ja havia
escolhido alguém para participar. Sr. Joao Maria (IBDA) responde que ndo tem conhecimento,
pois ndo houve reunido do Conselho em Campo Mour&o, mas se disponibilizou a ir junto com o
Sr. Jonas, tendo em vista que conhece muitas pessoas da faculdade e estudantes. Sr. Antonio

Garcez (FEMIPA) informa que no oficio ndo determina niumero de pessoas, pois se trata da
formacao de um grupo de trabalho, entéo fica aberta a possibilidade de tanto o Jodo quanto o
Jonas fazerem parte. Sr. Joao Maria (IBDA) sugere que o Sr. Jonas va junto com ele, e levar ao
Conselho Municipal a ideia de participar também da visita a Instituicdo. Sr. Antdnio Garcez

(FEMIPA) informa que concorda com a sugestdo. Lembra que o parecer deste grupo € o que vai
prover o Conselho Nacional para tecer o parecer frente ao Ministério da Educacado. Sra. Livia
Diniz Lopes Sola (FAMOPAR) continua informando que foi feito um convite a todos do
vigésimo quinto Congresso das APAES e o sexto Forum Nacional de Auto Gestdo e Auto
Defensoria e do quadragésimo quarto Congresso Estadual das APAES do Parana. Este convite
se refere a cerimbnia de abertura do Congresso Nacional das APAES no dia dezenove de
novembro do corrente ano, as dezenove horas no Centro de Convencgdes de Foz do Iguagu. Sr.
Antbnio Garcez (FEMIPA) informa que como assunto da Mesa, conforme a ultima reunido
ordinéria, ficou aprovado ad referendum do Regulamento e Regimento da Conferéncia Tematica
da Pessoa com Deficiéncia e substituicdo de membros da Comissdo Organizadora. Explicou que
por falta de quérum néo foi possivel, aprovar este Regulamento e Regimento e as substituicdes
de dois membros da Comissdo Organizadora. Questionou aos conselheiros se eles desejam a
releitura do Regimento e do Regulamento ele a colocard em leitura, mas caso nao haja
necessidade sera apenas colocada em votacdo a aprovacdo ad referendum. Sr. José Leite

(SINDPREVI) questionou que uma vez que o evento havia ocorrido no dia anterior a esta
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reunido e que o evento foi muito bom, propés o encaminhamento da votacédo direta, pois o
evento é passado e qualquer discussédo seria inatil. Sr. Antdénio Garcez (FEMIPA) lembra que
todas as aprovacgOes ad referendum, devem ser aprovadas em pleno e homologadas. Pediu ao
Sr. Mauricio ler as resolucdes e seus numeros. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) informou
gue ndo as tinha. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA) entdo informa que 0s numeros serdo
colocados em ata. (Colocado em conformidade com o site do Conselho Estadual de Saude do
Estado do Parana. Resolucgéo trinta e oito de dois mil e catorze. O Conselho Estadual de Saude
do Parana — CES/PR, regulamentado conforme disposto no inciso terceiro do artigo cento e
sessenta e nove da Constituicdo Estadual e artigo primeiro das Leis Federais nimero oito mil e
oitenta, de dezenove de setembro de mil novecentos e noventa, e numero oito mil cento e
guarenta e dois, de vinte e oito de dezembro de mil novecentos e noventa, pelas Leis Estaduais
namero dez mil novecentos e treze, de quatro de outubro de mil novecentos e noventa e quatro,
e numero onze mil cento e oitenta e oito, de nove de novembro de mil novecentos e noventa e
cinco, no uso de sua competéncia regimental conferida pelo artigo quinto, resolve: Artigo
Primeiro: Substituir LUIZ CARLOS MIBACH por JORGE STOIANOV FILHO, representante do
Ministério da Saude, Segmento Gestor e substituir VALTON WITKOWSKI por ANTONIO PITOL,
representante da Pastoral da Saulde, Segmento Usuérios na Comissdo Organizadora da
Conferéncia Tematica da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana José Apolinario Filho
designada pela Resolucdo CES/PR dezessete de dois mil e catorze, publicada no Diario Oficial
do Estado numero nove mil cento e oitenta e trés, de dez de abril de dois mil e catorze.
Resolucéo trinta e sete de dois mil e catorze, O Conselho Estadual de Saude do Parana —
CES/PR, regulamentado conforme disposto no inciso terceiro do artigo cento e sessenta e nove
da Constituicdo Estadual e artigo primeiro das Leis Federais nUmero oito mil e oitenta, de
dezenove de setembro de mil novecentos e noventa, e nimero oito mil cento e quarenta e dois,
de vinte e oito de dezembro de mil novecentos e noventa, pelas Leis Estaduais numero dez mil
novecentos e treze, de quatro de outubro de mil novecentos e noventa e quatro, e nimero onze
mil cento e oitenta e oito, de nove de novembro de mil novecentos e noventa e cinco, no uso de
sua competéncia regimental conferida pelo artigo quinto, resolve: Aprovar o Regulamento da
Conferéncia Temética de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana José
Apolinario Filho. Resolucao trinta e seis de dois mil e catorze, O Conselho Estadual de Saude do
Parand — CES/PR, regulamentado conforme disposto no inciso terceiro do artigo cento e
sessenta e nove da Constituicdo Estadual e artigo primeiro das Leis Federais nimero oito mil e
oitenta, de dezenove de setembro de mil novecentos e noventa, e nimero oito mil cento e
guarenta e dois, de vinte e oito de dezembro de mil novecentos e noventa, pelas Leis Estaduais
namero dez mil novecentos e treze, de quatro de outubro de mil novecentos e noventa e quatro,
e numero onze mil cento e oitenta e oito, de nove de novembro de mil novecentos e noventa e
cinco, no uso de sua competéncia regimental conferida pelo artigo quinto, resolve: Aprovar o
Regimento Interno da Conferéncia Tematica de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do
Parana José Apolinario Filho, a realizar-se no dia vinte e nove de outubro de dois mil e catorze
em Curitiba, Parana.) Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) entdo coloca em votacdo. Sendo entédo
aprovada. Lembrou que infelizmente néo foi possivel fazer a programacgéo do Conselho Estadual
de Saude do Estado do Parana, mas que como é a reunido do més de outubro e que é
necessario referenciar nesta reunido ordinaria, a importancia do Outubro Rosa. Pois se trata de
um més importante de prevencdo e combate ao cancer de mama. Informou que houve muitos
eventos sobre o tema e passou a palavra para Sra. Malu (ASSEMPA) dia primeiro foi feita a
abertura com a Associacdo Comercial do Parana e a Secretaria Estadual de Saude, mais oitenta
parceiros, entidades e universidades e segmentos do comércio também. Cerca de quatro mil
pessoas participaram da abertura, onde foram distribuidos materiais educativos e preventivos e
0 sucesso foi total. Mais informacbes no site acp.org.br. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA)

parabenizou pelo evento e se desculpou por ndo ter participado. Sra. Livia Diniz Lopes Sola

(FAMOPAR) informou que foi feito um evento em Cambé, pelo Nucleo da Mulher
Empreendedora, e disse que foram feitas camisetas e leques (distribuidos entre os conselheiros
também) foi falado sobre a importédncia do exame e colocaram uma barraca no calgaddo para o
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dia de conscientizacdo do problema, tiveram um movimento contra o decreto que a Dilma
assinou onde mulheres com quarenta anos ndo podem fazer o exame somente apds 0s
cinquenta e afirmou ter conhecimento que o Parana nao aderiu a este decreto. E que ha um
movimento nacional para derrubar este decreto. E para isso, foi feito um lago preto em repudio
pela determinacgéo federal. Sr. Clodoaldo (COSEMS) informou que em Nova Tebas, ha um ano,
langcaram o Mulher Nova Tebense e que o outubro rosa comega em outubro, mas néo tem data
pra acabar, onde o material foi feito com mulheres do Municipio que ja tiveram a doenca e j4 se
curaram com o tratamento. E essas mulheres tém o intuito de despertar a curiosidade em suas
vizinhas para a conscientizacdo daquelas que ainda nao tiveram a doenca para se prevenirem.
E também j& puxando o novembro azul para o outubro rosa, trazendo os homens para a
campanha para que tomem consciéncia para se cuidarem também. Entéo teve o langamento da
Mulher Nova Tebense e do Homem Nova Tebense. (F3) D. Rosalina (ASSEMPA) disse que o
Conselho Municipal de Londrina, fizeram acdes estruturadas em relacdo ao Outubro Rosa, onde
todos os vereadores foram vestidos de camisa cor de rosa para a Camara, fizeram paradas com
Onibus em todas as regides da cidade, motivando e incitando a prevencao do cancer sendo que
ndo levam mais os exames nos 6nibus, e sim, conseguiram deixar as unidades de salde de
plantdo aos sabados, para esse fim, visando levar a mulher a procurar as unidades. Sr. Juliano
(SESA - Superintendéncia de Atengéo a Saude) informou que foi feito material e distribuiu aos
conselheiros, lembrou que as agbes em outubro devem ser feitas em todos 0s meses, citou 0
cancer citopatolégico, que pode ser evitado com a coleta do exame preventivo e ainda que as
mamografias estdo disponiveis com equipamentos adequados e modernos, foi feito
recentemente a implantacdo de duas unidades de mamo em Londrina e Maring4, visando o
diagnostico precoce e evitar a morte por este tipo de doenca. Sr. Sezifredo (SESA)

complementando a fala do Sr. Juliano, informou que neste més foi assinado um importante
termo de cooperacdo com o Colégio Brasileiro de Radiologia que tem o controle do exercicio
profissional dentro do servico de mamografia. E hoje dentro do cronograma deste programa, €
avaliado a qualidade da mamografia, qualidade do servico prestado, qualidade da imagem e
agora da qualidade do profissional, certificando a capacidade de leitura da mamografia e o laudo
correto da imagem. Agradeceu a Malu no comité que tem apoiado esta firmacao de parceria. Sr.
Antdnio Garcez (FEMIPA) parabenizou a todos os municipios, entidades e movimentos que
fizeram algum evento que ajudou nesta campanha do Outubro Rosa. O préximo assunto da
Mesa, a diretoria recebeu o protocolo, que precisa ser discutido. Receberam da SESA, pelo
Secretério, um despacho sobre a Resolugéo da Lei Orgamentaria Anual (LOA). Leu o despacho
para conhecimento de todos, que informa a ndo homologacdo da Resolucdo apresentada pelo
CES Parand, sugerindo a alteracdo do termo juridico ou citando que o CES Parana nao tem
competéncia juridica para rejeitar a proposta de Lei Orcamentéria, seja apreciada e deliberada
pelo CES Parana na proxima reunido conforme termos regimentais. Isso significa que foi
deliberada uma Resolucéo sobre a LOA dois mil e quinze, e encaminhado ao chefe do executivo
para ele homologar ou devolver a resolugédo com justificativa da ndo homologacéo solicitando ou
ndo alteracbes. Explicou que as justificativas e as solicitagdes tém cerca de cinco paginas e €
preciso debater, como sera feito a discussdo, de que maneira e qual o tipo de encaminhamento
que pode ser feito neste caso. Sra. Solange Izabel Marega Batista (FESSMUC-PR) na reunido
da Mesa nao tinha este documento e ndo esta na pauta. Propde que as Comissdes discutam em
suas reunides e que na proxima reunido seja entdo debatido. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA)

agradeceu, mas afirmou que o prazo regimental € a proxima reunido, entdo deve ser entregue
até a proxima reunido. Como néo tinha chego a tempo na Mesa, foi feito o0 encaminhamento.
Sra. Elaine (SINDSAUDE) ndo se surpreendeu com o documento citado. E mesmo tendo
acabado de ser comemorado os vinte anos do Conselho, alguém tem a capacidade de dizer que
o CES Parana néo tem competéncia para rejeitar a LOA. Pediu para registrar sua indignacdo. E
fez um encaminhamento, além de acatar o que a Solange falou, disse que o que estid no
documento deve ser encaminhado imediatamente para os conselheiros, porque se a SESA tem
assessoria juridica e as entidades também tém, que isso seja encaminhado ao Ministério
Pablico e ao Conselho Nacional de Saude, inclusive os convidando para a proxima reunido
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guando sera feito o debate. Sr. Jeremias (UEL) pediu que fosse encaminhado com urgéncia
para os conselheiros analisarem, inclusive a propria Resolucéo expedida pelo CES Parana. E ao
contrario do sugerido pela Elaine, acha melhor debrugcarem-se sobre o assunto antes de
encaminhar as entidades, Conselho Nacional neste caso, ja enviar ao Ministério Publico ele
concorda. Sr. Sezifredo (SESA) de fato o pedido que a SESA pede vem de encontro ao que 0s
conselheiros disseram aqui, que seja avaliado o parecer juridico porque um gestor ndo pode
referendar aquilo que juridicamente ndo esta correto. Lembrou que as maiorias dos conselheiros
sairam antes e ndo tomaram conhecimento da Resolucdo na integra, entdo sugere que cada
conselheiro se intere bem do proposito da SESA, ndo desmerecendo o Ministério Publico, mas
respeitar cada esfera para fazerem seus papeis diante da proposta de lei orcamentaria. Sra.
Elaine (SINDSAUDE) nZo concorda com o0s anteriores uma vez que se deve garantir a
transparéncia e a publicidade por isso mantém sua posicao de levar ao Conselho Nacional e ao
Ministério Publico por que a SESA é um 6rgéo publico que deve transparéncia e publicidade dos
feitos, pois estédo ferindo uma regra da administracdo publica e se a SESA pode manter o HPM,
Leite das Criancas e os Servidores na LOA, entdo que seja garantido a publicidade. Légico que
as entidades presentes, podem fazer isso, mas a Sra. Elaine deseja evitar que isso seja feito
pelas entidades e seja sim, feito de dentro do Conselho Estadual de Saude do Estado do
Parand, por se tratar de um direito constitucional. Sra. Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO)

concordou que o Conselho Nacional deve tomar conhecimento de como esta a autonomia do
Conselho Estadual. Sugere que todos tenham acesso a Resolucéo e a justificativa para que se
informem e se interem e que seja debatida na proxima reunido. Sr. Manoel Rodrigues do

Amaral (SINDNAP) pede questdo de ordem e questiona se ndo seria mais facil fazer as cépias
e no periodo da tarde entregar aos conselheiros, visando a urgéncia do assunto e que todos
estdo ali. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA) afirmou que serdo entregues a resolucdo e a
justificativa em papel aos presentes e por e-mail a todos. O ponto a ser discutido é: encaminhar
ao Conselho Nacional com convite para a préxima reunido, encaminhar somente ao Conselho
Nacional apos a proxima reunido. Em votacdo: onze votos na primeira proposta. Quinze votos
na segunda proposta. Aprovacdo da Ata duzentos e doze da reunido ordinaria da CES-Parana.
Aprovada. Proximo ponto de pauta. Relatorio Quadrimestral de prestacdo de contas segundo
guadrimestre. Lembrou que a forma de discussdo é por diretriz, e que os membros que
discutiram mais a fundo cada diretriz expde e (F4) € colocado em votagdo. Iniciou com a diretriz
namero um, organizagdo do atendimento materno infantil por meio da Rede Mae Paranaense,
passou a palavra a Comissdo de Saude da Mulher. D. Rosalina (ASSEMPA) informou que a
Sra. Marcia da SESA quem apresentou o relatorio nesta Comissao e ha um encaminhamento da
conselheira Heliana que por ser muito ampla e ndo terem informacdes de acessos ao SUS,
pediram que sejam reportadas para a Comissdo de Saude da Mulher esses pontos pois fica
complicado avaliar criteriosamente as a¢fes de salude da mulher. Nado houve discussdes.
Diretriz dois: implantacdo dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
Comisséo de Acesso ao SUS. A pessoa responséavel, pediu para passar a proéxima diretriz, pois
estava sem 0s apontamentos. Diretriz trés: implantagcdo da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Deficiéncia. Comissdo de Acesso ao SUS. Sra. Sonia M. Batista Krachenski

(CREFITO) informou que a diretriz dois passou uma correcdo no primeiro quadrimestre que
foram cento e cinco unidades com aumento de onze virgula sessenta e oito por cento, segundo
guadrimestre setenta e quatro e 0 acumulado cento e setenta e nove unidades. Sr. Anténio
Garcez (FEMIPA) colocou em discussao, ndo havendo manifestacdes, passou para a diretriz
trés. Sra. Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO) disse que pediram para incluir o SER trés,
da APR Curitiba que ndo estava no relatério e pediram para incluir no proximo relatério os
indicadores dos testes do olhinho e do coragdozinho. Sr. Antdénio Garcez (FEMIPA) colocou em
discusséo, ndo havendo manifestagOes, passou para a diretriz quatro: fortalecimento da Rede
de Atencdo a Saude Mental para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso do crack, élcool e outras drogas. Comissdo de Saude Mental.
Sr. Jodo Maria (IBDA) pede que caso alguém que tenha participado da reunido possa se
pronunciar em seu lugar. Sr. Pitol (PASTORAL DA SAUDE) informou que n&o houve nenhum
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ponto relevante a ser levantado. Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) colocou em discussédo, néo
havendo manifestagdes, passou para a diretriz cinco: implantacido da Rede de Atencdo a Saude
da Pessoa ldosa, Acesso ao SUS. Sra. Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO) informou que
ndo houve consideragdes. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA) colocou em discusséo, ndo havendo
manifestacbes, passou para a diretriz nUmero seis: Programa de Qualificagcdo da Atencao
Priméria a Saude do SUS — APSUS. Comissdo de Acesso ao SUS. Sra. Sonia M. Batista
Krachenski (CREFITO) informou que solicitaram a correcdo do item seis ponto quatro, o
acumulado que foi de setenta e nove virgula trinta e sete por cento. Sr. Antbnio Garcez
(FEMIPA) colocou em discussdo, ndo havendo manifestacfes, passou para a diretriz nUmero
sete: melhoria do acesso e cuidado as comunidades vulneraveis, populacdo negra, indigena e
privadas de liberdade. Comissdo de Acesso ao SUS. Sra. Sonia M. Batista Krachenski
(CREFITO) informou que esta incompleta e foram informados que comecaram as capacitacdes
das unidades penais, o que faltou complementar no relatério. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA)
colocou em discussdo, ndo havendo manifestacbes, passou para a diretriz niumero oito:
fortalecimento e desenvolvimento regional na atencdo a saude - COMSUS. Comisséo de Acesso
ao SUS. Sra. Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO) informou que também no item oito
ponto cinco, das metas, faltou a informagdo de quantas regies foram entregues os veiculos
para transporte sanitario. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA) colocou em discussao. Sra. Elaine
(SINDSAUDE) disse que no que diz respeito ao COMSUS faltou a informagéo do que se
conseguiu obter de melhoria nos resultados com o repasses de recursos. Pois lhe parece que ha
necessidade de integrar esse relatorio com o formulério de propostas concluidas do COMSUS,
pois parecem que ndo estdo analisados aqui neste relatdrio. Falta analisar se esta sendo a
contento, se chega aquilo que é necessario e espera-se. Faltam dados qualitativos. D. Rosalina
(ASSEMPA) disse que participou do encontro de acompanhamento dos municipios que
receberam este recurso para melhoria de contato com a comunidade e utilizagdo destes
montantes. Foi em Londrina, na Macrorregido, concorda com a Elaine que € importante que seja
reportado a melhoria obtida, para que sejam mensuradas as qualificacdes obtidas. Sra. Thieme
(COSEMS) pediu para fazer um depoimento aos conselheiros, 0o COSEMS tem acento em todos
0S programas e regionalmente criaram-se grupos de acompanhamento dos planos estratégicos
e a cada quadrimestre essa Comisséo se relne e faz 0 acompanhamento do preenchimento dos
formularios. E esses relatdrios sdo publicos, podendo ser demandados tanto da SESA quanto
das Regionais. Sra. Elaine (SINDSAUDE) disse que quando se discutiu o COMSUS no
Conselho, o SINDSAUDE deixou claro que a demanda reprimida e a gestéo falou que era muito
dificil conseguir a média complexidade e que era um gargalo do SUS. Tanto a SESA quanto
este Conselho discutiu incansavelmente sobre o assunto. Porém n&o consta neste relatorio nada
gue apresente as melhorias obtidas, por exemplo: o recurso chegou |4, foi aplicado e com isso
obtivemos tal melhoria na assisténcia, na melhoria destes servigos. E nesse sentido que acredita
gue o relatorio deva apresentar os dados e sua andlise, pois isso ajudara muito para elaboracéo
no novo plano de saude. Sra. Marise (SESA) concordou com a Thieme, pois os relatorios estdo
a disposicdo de todos. E lamenta que até o presente momento todos 0s representantes que este
Conselho indicou, raramente comparecem as reunides da Comissdo Estadual do COMSUS. E
em todas as vezes que agendam reunifes desta Comissao, é enviado um memorando e estes
representantes sequer mandam as justificativas, sendo necessario posteriormente cobra-los
uma vez que o Ministério Publico solicita estas informagdes em caso de auséncias. Sr. Antonio
Garcez (FEMIPA) disse que ndo entrard neste mérito em Pleno, mas pediu a Secretaria
Executiva que encaminhe a Mesa este memorando, para entdo tratar esse assunto
internamente. Sra. Maria Lucia (ASSEMPA) prop6s que sejam ditos os nomes das pessoas
faltantes na Comissdo do COMSUS. Pois a dendncia que a Marise fez é grave. Sr. Antdnio
Garcez (FEMIPA) disse que a intencdo é trazer os nomes e assim haver nova indicagao ja na
reunido do més de novembro. Pois quem assume uma Comissao, principalmente Comissao de
avaliacdo, ndo pode faltar. Sra. Elaine (SINDSAUDE) concordou com o Sr. Antdnio Garcez, pois
foi mudado de assunto. Inclusive sugere que as pessoas indicadas para estas Comissfes de
avaliacdo € que deveria apresentar as melhorias e ndo melhorias atingidas em cada um dos
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programas. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA) disse o encaminhamento esta feito e sera colocado
me pauta, exemplo: avaliacdo do COMSUS, com apresentacdao feita pelo representante nao veio
as reunides, ele ndo sabera explicar. Agora voltando ao relatério de gestédo, ndo houve falas que
inviabilizasse a recomendacédo, pediu que anexe esta recomendacdo com as demais para
compor o documento de avaliagdo do relatério quadrimestral. Proximo ponto: diretriz nimero
nove: estruturacdo dos servicos proprios da SESA. Sra. Sonia M. Batista Krachenski

(CREFITO) informou que néo foi feito nenhuma consideracdo, apenas expressou sua posi¢ao
gue todos os relatorios quadrimestrais a Comissdo de Acesso ao SUS colocou a mesma
recomendacdo. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA) colocou em discussdo, nao havendo
manifestacbes, passou para a diretriz nUmero dez: promocdo do acesso da populacdo a
medicamentos seguros, eficazes e de qualidade garantindo sua adequada dispensacédo. Sra.
Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO) informou que nao foi feito nenhuma consideracgéo. Sr.
Antdnio Garcez (FEMIPA) colocou em discusséo, ndo havendo manifestacdes, passou para a
diretriz nUmero onze: promoc¢ao do acesso da populacdo a servicos de qualidade com equidade
e tempo adequado as necessidades de saude por meio do complexo regulador. Sra. Sonia M.
Batista Krachenski (CREFITO) informou que néo foi feito nenhuma consideracdo. Sr. Antonio
Garcez (FEMIPA) colocou em discussdo, ndo havendo manifestacdes, passou para a diretriz
namero doze: implementacdo da politica da vigilancia e promo¢do em saude coordenando e
regulando as acbes de forma articulada e integrada de forma intersetorialmente e com a
sociedade civil em ambito estadual e regional. Comissédo de Vigilancia em Saude. (F5) Sr.
Nilson (SINDIFAR) informou que a CIST tem recomendacdo nessa diretriz. (Comissao Inter

setorial de Saude do Trabalhador) recomenda que, em relacdo a RAG, a meta esta sendo
atingida, mas com a ressalva que alguns municipios ndo estd fazendo a notificagéo,
principalmente a décima quinta regional estd bem aquém do que deveria fazer. Recomendou
gue seja encaminhada um oficio aos Conselhos Municipais da regido solicitando a atencédo as
notificacbes em saude do trabalhador no municipio. Seria da portaria cento e quatro. Sr.
Antdnio Garcez (FEMIPA) alertou que ndo se trata da RAG e sim do relatorio quadrimestral.
Talvez saia como recomendacdo da RAG. Sr. Sezifredo (SESA) confirmou se as metas estao
sendo atingidas e foi confirmada. Entdo disse que ha municipios que ndo estdo notificando e
gue deveria notificar. Ele acredita que ndo deverda ser notificado apenas os Conselhos
Municipais, mas fazer uma nota também para o gestor, lembrando que a Portaria cento e quatro
foi substituida pela doze sete um. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA) concorda que 0s municipios
devem ser noticiados que n&o estao fazendo suas notificagdes. Sr. Sezifredo (SESA) informou
que tem procurado levar a Comissdo de Vigilancia em Saude, as questdes do VIGIASUS, o
relatério quadrimestral permite varias analises, mas ndo permite uma demonstracdo mais
aprofundada das acoes, e tudo o que foi falado das recomendacdes para as outras acdes sobre
as avaliacOes periddicas pelo Conselho, de apresentacdo, vale especificamente para a
Vigilancia em Saude, pois este estd de fato em processo de implantacdo. Ha uma série de
discussbes intensas sobre o VIGIASUS e acdes de vigilancia. Sr. José Leite (SINDPREVI)
inclusive faz parte desta Comissdo e na realidade quando foi falado sobre a questdo de
reestruturacdo temos que pensar por se tratar de uma coisa nova, quando comecam a visualizar
e varios pontos estdo a desejar por terem problemas de Recursos Humanos, o que é comum de
acontecer, acredita que além do gestor e dos Conselhos Municipais, tem os préprios gestores
regionais que deveriam ser notificados, pois eles deveriam estar ndo s6 monitorando como
assessorando para que tenham condi¢cdes de desenvolver as atividades. Isso € atividade em
conjunto para agregar acdes. Pois € necesséario maior resolutividade de quem coordena o
processo. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA) pediu para os Srs. Leite e Nilson complementarem a
CIST para recomendacéo na RAG. Diretriz nimero treze: democratizacdo da gestéo do trabalho.
Comisséo de Recursos Humanos. Sr. Nilson (SINDIFAR) disse que as alteragfes foram feitas
conforme solicitado, porém faltou a CAT onde faltou informar se foi por agravo da saude do
trabalhador. Para justificar em uma das tabelas. Sra. Elaine (SINDSAUDE) pediu ao Sr. Nilson
que relatasse que a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos pediu dados da DIMES sobre
os afastamentos da saude mental, a Comisséo discutiu que os afastamentos precisam detalhar

Sistama

(hico
de Sadde



® ATA DA 2142 REUNIAO ORDINARIA .

N\ N\

N\ Nl sus:

CONSELHO ESTADUAL

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA l

DE SAUDE-CES/PR

361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413

0s motivos melhor. E a outra situagéao é que também foi debatido os ingressos dos servidores no
final do ano passado e que parte dos chamados ndo foram nomeados, precisam ser detalhados
para entender a necessidade de novo concurso ja que o de dois mil e nove ndo estd mais
valendo. Isso consta no relatério, mas ndo detalhadamente, para que possam analisar melhor o
pedido de um novo concurso com cerca de duas mil vagas requerido pela SESA. Sr. Antonio
Garcez (FEMIPA) pediu incluséo no parecer. Diretriz nimero catorze: desenvolvimento de uma
politica de educacdo permanente para o SUS. Comissdo de Educacdo Permanente. D.
Rosalina (ASSEMPA) as diretrizes estéo ligadas a Escola, foi apresentada na Comisséo e néo
houve questionamento desta diretriz. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA) colocou em discussdo, nao
havendo manifestacbes, passou a diretriz numero quinze: ampliacdo e fortalecimento dos
espacos de participacdo da sociedade no Controle Social. Comissao de Educacdo Permanente.
D. Rosalina (ASSEMPA) foi apresentada na Comissao pelo Secretario Executivo e ndo houve
guestionamento desta diretriz. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA) colocou em discussédo, néo
havendo manifestacdes, passou a diretriz nimero dezesseis: qualificacdo dos gastos e
ampliacdo dos recursos no financiamento do SUS. Comissao de Orcamento. Sr. Jeremias
(UEL) disse que foi apresentada toda a execucédo orcamentéria detalhada e foi apresentado um
guadro resumo, demonstrando um percentual de recursos aplicado na saude que deu treze
virgula quarenta e trés por cento, com base na Secretaria da Fazenda e considerando o
Acorddao do TCE. Apresentam as seguintes recomendagfes: primeiro, a Comissdo nao
considera atingido o percentual apresentado, por terem sidas incluidas despesas ndo aceitas
pela lei um quatro um. Pois foram consideradas, leite das criancas, HPM e despesas com saude
dos servidores e seus dependentes. Assim consideraram indevidos os valores apresentados,
bem como seu percentual. Segundo ponto, se for aplicado o Acorddo, aceitando algumas
despesas, o percentual € demonstrado com dados no SIOP, que era de dez virgula oito passa
para onze virgula vinte e oito por cento implicando que o valor deixado de aplicar em dois mil e
treze por volta de quatrocentos e catorze milhdes aplicando o Acérdao, cairda para cento e
sessenta milhdes de reais, deixado de aplicar em dois mil e treze. Terceiro ponto é considerado
gue diversas ac¢les tanto de fontes de recursos préprios, como de outras fontes, apresentam
valores empenhados muito abaixo do liberado. Por exemplo: na fonte cem, tem a iniciativa
guatro um sete dois, com orcamento liberado de quarenta e um virgula trés milhdes de reais foi
empenhado apenas seis milhdes de reais. E assim apresentam outras acdes. E a quarta
consideracdo € que alguns blocos de transferéncia do Ministério da Saude apresentam saldos
bancarios elevados. Coisa que se repete ha varios anos. Aproveitou e disse que como ndo estao
analisando o RAG e sim o relatério quadrimestral, no RAG de dois mil e treze ainda nao foi
convalidado no SARGSUS os representantes do Conselho, Sra. Irene na época como
coordenadora e depois o0 Amauri e esta dependéncia é do Conselho e deixou na Mesa esta
preocupacdo e pediu encaminhamento. Sra. Solange lzabel Marega Batista (FESSMUC-PR)

informou que a responsabilidade falou mais alto. Questionou o Sr. Jeremias, sobre os repasses
do governo federal que estdo em saldo elevado. Isso quer dizer que o governo ndo esta
aplicando todo o recurso destinado. E nas discussdes por muitas vezes foi lembrado em relacao
ao VIGIASUS que é preciso pedir aos municipios para se organizarem melhor, pois se este
Conselho esta preocupado com eles e entendem que isso € importante, lembra que também é
preciso alertar ao gestor estadual, pois se esta findando o segundo quadrimestre e tem este
recurso, tem que estar atento para nao acontecer novamente o que aconteceu com o VIGIASUS
no repasse federal. Sra. Elaine (SINDSAUDE) quando na Comiss&o de Orcamento, foi discutido
0 empenhado maior que 0 pago ou que 0 orcamento € um e hoje ndo chega nem a cinquenta
por cento do valor liberado, isso tem ligacdo direta com a assisténcia ao usuario. Por isso chama
a atencdo a importancia deste Conselho em acompanhar o planejamento orcamentério bem
como deliberar sobre a LDO e sobre a LOA, porque hoje grandes partes das unidades proprias
da SESA estdo sem material para trabalho. Os usuérios estdo sem medicamentos nas farmécias
nem nos hospitais. Isso reflete diretamente na qualidade de atendimento aos usuarios, este
momento que se passa € muito dificil, para profissionais e usuarios por falta de materiais
basicos em varias unidades. Esta sendo trazido para os gestores e numa reunido com o Dr.
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Rene, foi colocado que se talvez acontecer alguma coisa por atendimento feito de forma
inadequada que este profissional seja ressalvado de responsabilidade técnica porque esta
faltando medicamentos, sabonete liquido soro fisiolégico, agulha de injecdo adequada. Fala isso
pela responsabilidade que o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana tem no controle
social e obrigacdo de requerer da SESA a regularizacdo da situacdo. E por fim, sugeriu uma
pauta pois se ha orcamento muito maior do que o investido efetivamente, existe um decreto da
semana passada, onde o governador diz que ha trinta por cento de diminuicdo nos gastos e
querendo ser fiel ao que conversaram com o Dr. Rene, pois ele afirmou que isso nao atinge a
saude. Mas tomou conhecimento de que h& sim, planejamento de corte de custos, como por
exemplo, no Hospital da Zona Sul e Hospital da Zona Norte, conversaram sobre exames
laboratoriais, entdo acha que o Conselho precisa pensar no relatorio de gestdo e combinar com
este decreto para que possam debater e tentar em consenso com a gestdo superar esta
dificuldade, visando atendimento ao usuario e fortalecer o atendimento ao SUS. Sra. Deise
Pontarolli (Departamento de Assisténcia Farmacéutic  a) pediu para esclarecer no relatério de
gestdao uma melhoria em relacdo ao relatério do primeiro quadrimestre, ndo sO na questao de
valor financeiro, mas também na quantidade de unidades distribuidas, (F6) de dezessete
milhdes do primeiro para vinte milh6es no segundo quadrimestre. E no nimero de unidades um
aumento de doze milhdes para treze milhdes. Existe sim a situacao de falta de alguns itens, falta
nacional de medicamentos, a Anvisa esta ciente. Mas por iSso que tem setecentos itens
padronizados nos hospitais. Mas de forma alguma ha uma calamidade na falta destes produtos.
Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) colocou que o importante do relatério quadrimestral ndo s6 o
Conselho como gestdo é discutir pontos para que sejam corrigidos antes da famosa RAG,
porque é nela que realmente € a aprovacao. Essas discussdes todas servem para crescimento e
conhecimento de todos. Colocou em votacédo se todos os pontos discutidos estdo de acordo com
0 que os conselheiros observaram, para entdo encaminharem as recomendacgoes. Foi aprovado.
Proximo ponto de pauta: terceiro assunto, Comissdo Organizadora da Décima Primeira
Conferéncia Estadual de Saude. Lembrou a todos que por dificuldade de logistica e espaco foi
reservado o Exprotrade de Pinhais para os dias dois, trés e quatro de setembro de dois mil e
guinze, porque ha grande dificuldade de ser encontrado espaco para um evento deste porte.
Feito uma prévia, pela Secretaria Executiva, existiam apenas duas datas para a feitura do
evento. Foram selecionados dois espacos, o Expotrade e o Expo Unimed, este ultimo s6 tinha
vaga para julho. E necessario que seja escolhida os oito membros para a Comissdo
Organizadora para que possa comecar a organizar e planeja-lo com antecipagédo e cuidado.
Pediu para fazer duas sugestdes ao Pleno, queria que Jonas e o coordenador do evento da
Pessoa com Deficiéncia pois fizeram conferéncias este ano com grande sucesso. Deu estas
sugestdes por terem know-how recentes. Abriu a palavra aos conselheiros. O Sezifredo sugeriu
que fossem feitos encaminhamentos por segmentos e forem fechando. Sra. Thieme (COSEMS)
esclareceu que o informe da Comissao Nacional de Educacdo Permanente e que é vinculada ao
Conselho Nacional na ultima reunido e a D. Rosalina os representou ficou deliberado que essa
Comissédo Nacional seja um membro que atuard em conjunto na organizacdo da Conferencia
Nacional de Saude em Brasilia. Neste sentido, tirou-se que em todas as conferencias nacionais
e estaduais membros integrantes que pudessem compor as comissfes organizadoras desde
gque o tema seja educacdo permanente para o controle social em saude. Considerando que o
tema é transversal todas as politicas de saude municipais, estaduais e nacional, neste sentido,
representando o COSEMS na Comissao Nacional, sugere que defendem |4 que os Conselhos
Estaduais que ja tenham estruturados Comissdo de Educacdo Permanente, esses nomes que
compusessem fosse um membro indicado, sugeriu entdo que a Comissao de Comunicacao
tenha um ou dois membros nesta Comissdo Organizadora. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA)

colocou para o Pleno que, levando em conta o que a Thieme apresentou, tire-se quantos
membros da Comissdo de Educacdo deverdao compor a Comissdo Organizadora. Sr. Livaldo
(Movimento Popular da Saude) concordou com as indicagfes do Sr. Neto e da Thieme e frisou
que por ele também fazer parte da Comissdo de Financiamento do Conselho Nacional de Saude
e aqui é da Comissdo de Educacdo Permanente. A Comissdo de Financiamento também
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sugeriu que também estivessem participando da Comissédo Organizadora das Conferéncias. Sr.
Sezifredo (SESA) sugere que seja visto nas indicagfes dos nomes se ja ndo sera atendido o
colocado pela Thieme. A sua proposta € que comegassem a ver e irem conversando. Sr.
Antdnio Garcez (FEMIPA) acatou a sugestdo do Sr. Sezifredo e passou as indica¢gfes. Malu,
Sérgio, Livaldo, Syr Daria, Jodo, Custédio, Michele, Jonas, Manoel, tendo quatro vagas. Sendo
Sr. Sergio e Livaldo da Educacdo Permanente. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAP)
pede questao de ordem, por estar indicando da Comissdo de Acesso ao SUS, por ter cobertura
muito grande no Estado do Parana. Sugere que cada segmento indigue o seu e depois
apresente para ndo causar polémica. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA) informa que segue a
mesma forma feita anteriormente para chegar num consenso, mas caso nao haja seré feita de
forma diferente. Sr. Sezifredo (SESA) fala que acredita que seja levado mesmo em conta o
conhecimento por parte do Nilson e do Jonas, mas que nao seja este o Unico critério. Informa
também que deve ser levado em conta que integrantes da Mesa Diretora ndo fagam parte, pois
a Comisséo ira se reportar a Mesa Diretora e esta tera um papel importantissimo na organizagéo
do evento. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAP) informa que retira sua candidatura
apesar de que 0 evento ocorrerd em outra Mesa Diretora. Sra. Edna (ANEPS) quis rebater a
fala do Sr. Sezifredo, pois ndo concorda com a abertura para pessoas com experiéncia com
conferéncia. Sr. Antdbnio Garcez (FEMIPA) corrigiu a informacdo onde o Sr. Sezifredo tenha
colocado com experiéncia, entenda-se que ele sugeriu que 0s segmentos se reinam e definiam
como melhor Ihe caberem, mas que um dos membros sim tenha conhecimento em coordenacao
de conferéncia. Todos os novos sdo bem vindos, sendo livre. Propds dez minutos para o0s
segmentos se reunirem e trazerem 0s nomes para a votagado do Pleno. (F7) passados os dez
minutos, Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) questiona se ja estdo todos prontos. Lé os nomes dos
conselheiros, Gestor: Cleide, Prestador: Zuleide, Trabalhador: Nilson e Sonia, Usuario: Livaldo,
Jonas, Syr Daria e Malu. Coloca em votag&o. Duas abstencgdes, aprovado. Sra. Solange Izabel
Marega Batista (FESSMUC-PR) pediu para fazer uma consideragéo, pois tiveram dificuldade
em relagéo a participacdo dos membros da Comissado. Entdo, que seja deixado aqui, que se as
pessoas comecarem a faltar, que a Comissdo traga a Mesa para substituicdo. Sr. Antonio
Garcez (FEMIPA) lembrou que esta Comissao, passa a ser prioritaria para estes membros. Sr.
Jonas (CUT) registrou que a questdo de género foi contemplada na maioria, e isso é
importantissimo. E isso mostra crescimento. Sr. Livaldo (Movimento Popular da Saude)
deixou gravado que foi bem discutido que os demais integrantes podem ser das subcomissdes
do trabalho. Sr. Pitol (PASTORAL DA SAUDE) perguntou se a pessoa da Zuleide foi
guestionada se ela aceita esta atividade. Por que ela ndo esta presente. Sr. Antbnio Garcez
(FEMIPA) passou ao quarto ponto de pauta. Apresentacdo do relatorio final da Quinta
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Parand Marcelo
Montanha. Sr. Nilson (SINDIFAR) informou o relatorio da Conferéncia, no local Federagéo
Espirita do Paran4, que foram de trés dias. No dia seis foi abertura, no dia sete foi a Mesa
Redonda e os grupos de trabalho e no dia oito a Plenéria final com eleicdo dos delegados para a
Quarta Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Foram duzentos e oitenta e uma
inscricbes e compareceram duzentos e trinta e dois delegados. Foi gasto com local, oito mil
reais, alimentacao foram trinta e quatro mil e oitenta reais, com bolsas foram trés mil novecentos
e setenta e um reais, crachéas e certificados, trezentos e oitenta e quatro reais, canetas, cento e
vinte e nove reais e noventa e nove centavos. Som multimidia, trés mil e vinte e quatro reais.
Hospedagem e alimentagdo para os participantes cinquenta e um mil novecentos e quarenta e
nove reais, na Rede Bristol de Curitiba e S&o José dos Pinhais. Passagens, dois mil quinhentos
e oitenta e um reais e cinquenta centavos, incluindo alguns palestrantes. Hospedagem dos
conselheiros, dezesseis mil quatrocentos e sessenta e sete reais e trinta centavos. Total gasto:
cento e vinte mil, quinhentos e oitenta e seis reais e oitenta e sete centavos lembrando que além
destes gastos teve de xerox utilizados da SESA mesmo, mas que ndo tem como quantificar pois
nao pago por unidade. Foi feita as etapas macrorregionais, foram realizadas pela separagao por
CEREST. Durante o primeiro semestre deste ano foram feitas diversos encontros nas Regionais,
atendendo as Macrorregides e isso totalizou mil cento e trinta e quatro participantes. Os guias de
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debate foram estruturados a partir de debates feitos em nosso Conselho visando fomentar e
divulgar as atividades do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana. Foram aprovadas
setenta e oito diretrizes em quatro eixos. Essas diretrizes serdo discutidas na Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora. Além das diretrizes foram feitas dez mocdes
e na Conferéncia foram eleitos quarenta e oito delegados dentre eles os segmentos usuarios,
vinte e quatro delegados, representando os trabalhadores, doze delegados, gestores e
prestadores também foram doze delegados, além de trinta por cento de delegados suplentes
conforme o regimento da nacional. Este relatério esta disponivel no site do Conselho Estadual
de Saude do Estado do Parana. E que as passagens aéreas dos delegados serdo compradas
pelo Conselho, a reunido previa seré feita em Brasilia mesmo tendo em vista o alto custo de
deslocar estes delegados para Curitiba. Sr. Pitol (PASTORAL DA SAUDE) perguntou se as
despesas relatadas estdo incluidas as etapas Macrorregionais. Sr. Nilson (SINDIFAR) informou
que as despesas foram exclusivamente para a Conferéncia, porém o0s gastos das
Macrorregionais foram custeadas pelas préprias Regionais. Sra. Giovane (CMP) perguntou
sobre as passagens aéreas serdo pagas pelo Estado, mas em Ponta Grossa ha trés delegados
gue vao pra Nacional e a logistica saird do Municipio? Sr. Nilson (SINDIFAR) informou que
saira da Regional de Saude. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAP) informou ao Sr.
Pitol que o correspondente as Macro, as despesas ficaram todas na Regional. Sr. Joao Maria
(IBDA) perguntou que ao preencher o formulario tinha uma clausula onde questionava se
precisava de auxilio, e ele respondeu que sim, entdo ele teve uma ligacdo a respeito, mas néo
sabe como ficardo os custeios deste acompanhante. Sr. Nilson (SINDIFAR) informou que ndo
tinha conhecimento deste ponto, mas vai se informar e |lhe dara resposta. (F8) Sr. Antdnio

Barrichello (MOPS) mostrou sua indignacao pelos custeios do representante do Ministério da
Saude ter sido custeada pelo Estado. Parabenizou o trabalho do Sr. Nilson. Sr. José Leite
(SINDPREVI) questionou sobre os documentos repassados aos delegados, e uma vez sendo
primeiro suplente, acredita que deveria ter sido repassado aos suplentes também. E questiona
guanto as passagens que estdo sendo compradas se elas sdo nominais ou nao. Sr. Nilson
(SINDIFAR) informou que conforme o regulamento e regimento da Conferéncia o delegado
titular deve apresentar com trinta dias de antecedéncia sua desisténcia, pois a passagem é
nominal e depois de trinta dias ndo h4 como ser substituido. Isso esta no regulamento pois €
norma da ANAC. Sra. Solange Izabel Marega Batista (FESSMUC-PR) informou que a entidade
sera responsabilizada caso o titular ndo possa ir, a entidade devera comprar a passagem do
suplente. Sr. Jonas (CUT) pediu para registrar que em virtude da alteracdo da data da
Conferéncia devera ser feito contato com os delegados para confirmar a presenca. Sra.
Giovane (CMP) concorda com a opg¢éo do Sr. Jonas, por ser numa data tdo proxima do Natal.
Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) informou para acalmar aos conselheiros, que ainda néo
foram iniciadas as compras e obviamente com confirmacao prévia com o delegado. Sr. Nilson
(SINDIFAR) informou que em caso de desisténcia, caso seja por motivo alheio a sua vontade,
saude, etc.... poderd ser até justificado, porém em caso de falta de vontade de ir, ser4 cobrado
dele um posicionamento. Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) lembrou que a Comissdo fez
exatamente o que foi pedido, ndo se desintegrando ao término da Conferéncia até porque tem a
etapa nacional e manteve sua formacao até o cumprimento de todas as partes. Aproveitou o
ensejo para a Sra. Talita (nova conselheira do SINDSAUDE). Sra. Talita (SINDSAUDE) se
apresentou e disse que espera poder contribuir com o Conselho. Sr. Antonio Garcez (FEMIPA)

quinto assunto: dia nacional de saude da populacdo negra e convidou os Srs. Juliano e Michele
da SESA para fazer a apresentacdo. Sra. Michele (Mulheres Negras do Parand) comecou a
apresentacdo explicando a mobilizacdo pela salde da populacdo negra e que esta sendo
distribuido o material do assunto. Explicou a legislagdo contra o racismo e direitos iguais a
saude. No Brasil cinquenta e dois por cento se auto-caracteriza pessoas pretas ou pardas e no
Estado do Parana, séo trinta por cento. Os aspectos que limitam a saude da populacdo negra
sdo: algumas comunidades negras tradicionais ou quilombolas, pois sdo municipios mais
retirados e de dificil acesso. Machismo, violéncia de género, descriminacéo religiosas, condicdes
habitacionais ruins, sdo situagcdes que também dificultam o atendimento médico a esta
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populacdo. Ela informa que a politica nacional esta muito atrasada em relacdo ao estudo da
saude da populacdo negra uma vez que o ultimo estudo é de mil novecentos e noventa e seis
com base na populacdo americana. O Estado do Parana foi reconhecido no tratamento do caso
de ebola, e tem estruturado algumas acdes e tem discussdes sobre o tema saude da populagéo
negra. Sugeriu que conciliassem a representacdo do Conselho em outros espacos e entidades
gue tratam da populacdo negra para melhorar a comunicacéo e a fluéncia em torno do racismo
institucional. Citou manifestacées publicas sobre o caso do ebola inclusive em redes sociais.
Citou também vérios outros pontos que trazem a populagdo uma forma diferente de tratar a
populacdo negra por cultura mesmo, ndo por consciéncia propriamente dita do racismo. Citou a
doenca falciforme como a doenca étnica mais conhecida e que mais acomete a populacéo
brasileira. No Parana uma a cada treze mil pessoas tem essa doenca e quando ha dificuldade
de medicdo de dor que € o principal sintoma desta doenca fica complexo melhorar o
atendimento tendo em vista a generalizagdo. Informou que o Parana tem em sua maioria a
participacdo na populagdo com ascendéncia europeia (F9) e por isso pessoas negras sofrem o
ndo atendimento por ser uma doenga tipicamente negra. Assim, conclui-se o quanto o
preconceito influencia diretamente na qualidade do atendimento a populagéo negra. Apesar de o
estudo datar de dois mil e seis, em dois mil e catorze ainda apresenta-se as mesmas
necessidades. Mais de oito anos depois, a situacao € a mesma no diagndstico. Informou que se
foi alcancado & meta de quarenta por cento na reducdo de mortalidade materna, € por conta da
acao feita entre a Rede Mae Paranaense com a politica de saude da populacdo negra, uma vez
gue a maior parte das mortes era de indigenas e mulheres pretas. A mobilizacao iniciou em dois
mil e seis com a posterior entrada da cadeira do movimento negro no Conselho Nacional de
Saude, posteriormente aprovada a politica. Estatuto de igualdade racial em dois mil e dez. Os
ambitos da mobilizacdo, além de divulgacdo ampla nas redes sociais, bem como seréo feitas
rodas de conversas o Outubro Rosa e Novembro Azul. E importante separar para entender
diferenciadamente cada necessidade dos grupos étnicos, mas sem agir preconceituosamente.
Frisou a questdo do racismo institucional. Afirmou que a apresentacdo feita hoje e o material
distribuido tem por intuito, criar dentro do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana
uma ideia mais concisa de que as entidades governamentais e nao governamentais devem se
mobilizar juntas a favor das classes étnicas e que sofrem com 0s preconceitos inconscientes,
visando atender adequadamente a populagéo negra. Treinar o olhar para a dificuldade de raca e
cor para compreender que o racismo ainda € visto como xingamento e € preciso desmistificar
isso. Mostrou varios sites referentes ao assunto, mobilizagdes, conferéncias e diretrizes com
indicadores nitidos para cumprimento das metas de melhoria neste atendimento. Esta
mobilizacdo é pensada de maneira ampla, com diversas areas envolvidas, para pensarem juntos
uma forma que todos possam nascer, crescer e envelhecer com saude. E que esta salde possa
ser plena. Ao final agradeceu a todos pela atencao de deixou seus contatos. Sr. Juliano (SESA)

cumprimentou a todos e disse que a Sra. Michele ja havia abordado muito de sua apresentacao,
mas que seria breve para explanar sobre a implementacdo da politica da saude da populacéo
negra. Foi pensado em uma maneira de fazer interface entre todas as politicas de salde do
homem, da mulher, da crianca e adolescente, do idoso, saude mental, enfim todas estas areas
para desenvolver acdes efetivas visando a saude da populacdo negra, com base na politica
nacional que foi editada através da Portaria nove nove dois de treze de maio de dois mil e nove.
Pensando nas trés esferas governo federal, estadual e municipal, fazem a gestdo compartilhada
para efetivar as acdes. No Parana esta trabalhando da seguinte forma com estas ac¢des: dando
visibilidade a essa tematica, pois os profissionais precisam saber e conhecer as especificidades
da populagéo negra quando da assisténcia, das acdes de promocao, prevencao para que assim
possa dar o atendimento mais adequado e consiga vencer a questdo, principalmente o racismo
institucional que contribui com os indicadores baixos por desconhecimento, por preconceito
atendendo de forma equivocada a populacdo. O IBGE, com sua estatistica trouxe que somos
onze milhdes de paranaenses, onde vinte e sete por cento de pessoas negras, 0 que resulta
numa populacédo de dois milhdes, oitocentos e quatro mil pessoas que estdo segundo o Censo,
pardos e negros. A estratégia da SESA para implantar a politica nacional, & implantar oficinas
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regionais e ai iniciou no ano de dois mil e doze com a discussdo, aos profissionais dos
municipios, todos 0s objetivos que estdo contemplados na politica, estratégias para que 0s
profissionais possam chegar aos municipios e dialogar com todas as unidades de saude para
que estas questdes especificas da populacdo negra fossem reconhecidas. Foram cinco oficinas
de trabalho realizadas e todas Macrorregionais, com participacdo de todas as Regionais de
Saude de todos os municipios discutindo a politica e levando aos seus municipes tudo isso que
esta citado na Portaria, na politica e nas discussbes em prol da saude da populagdo negra,
buscando fomentar que tenham olhar diferenciado e fagam uma leitura diferenciada. Na questao
das comunidades quilombolas, a SESA tem ac¢les para fortalecer e melhorar a salde nestes
municipios que tem comunidades desta origem. O grupo de trabalho ja foi citado e j& tem
referéncia em todas as vinte e duas Regionais de referéncias que visam a melhoria na
comunicacao entre a SESA e eles. Sobre o Programa Mae Paranaense, a partir do estudo e
verificacdo epidemiolégico essas mulheres e criangcas negras tinham uma chance maior de
morrer, como ligar o radar para estas mulheres e criancas. Entdo partiu-se para adequar o
atendimento nessa questéo racial, como ela tem uma chance maior de ir a 0bito entédo da-se o
atendimento num ambulatério mais especifico vinculado a um ambiente para efetuar o parto de
maneira mais adequada, com profissionais mais aptos e atentos a esta situagédo. A questao da
doenca do traco falciforme ou da doenca falciforme propriamente dita faz-se o exame da
maezinha para o diagnéstico precoce da doenca. Entdo, hoje cem por cento das criangas fazem
0 teste do pezinho para diagnoéstico da doenca citada. Outro ponto € tratar as pessoas
portadoras da doenca falciforme, para momentos de crise, pois os profissionais ndo conseguem
determinar de imediato que se trata de sintomas de uma pessoa falcémica e por isso agrava no
momento de um atendimento de urgéncia e emergéncia, uma vez que normalmente s&o
criancas e com muitas dores articulares, joelhos, quadris e raramente os profissionais pensam
primeiramente na doenca falciforme. Por isso ha necessidade de se criar um protocolo de
atendimento para estes pacientes, de forma a submeté-los aos medicamentos especificos.
Entdo, essa é a razdo das oficinas e distribuicdo dos materiais acerca da doenca visando a
visibilidade aos profissionais e faciltar a eles este atendimento. E a discussdo da
descentralizacdo junto ao Hemepar para que onde ha Hemondcleo estejam prontos para este
tipo de diagndstico visando que estas criangas ndo tenham que vir com frequéncia até a sede do
Hemepar em Curitiba. Aléem dos seminarios em Londrina, Curitiba, Foz do Iguacu, Maringa e
Guarapuava, varios web videos conferéncias com assuntos como O racismo institucional,
doenca falciforme, politica nacional de salude para a populacdo negra. Radio Saude, insercdes
de informagfes aos municipios. As estratégias para que os municipios facam estas abordagens
juntos aos seus profissionais, colaboradores e trabalhadores. Incrementar a educacao
permanente para que as informagdes ndo se percam antes de chegar aos profissionais e
ensinar o manejo adequado dos medicamentos especificos e tratamentos necessarios, bem
como 0 racismo institucional que infelizmente é cultural e que temos que se precisa refletir
frequentemente. Foi incluido o quesito raca/cor nos formulérios de atendimento do SUS uma
guestdao muito importante para que possa ter nos cadastros seja efetivado, para que isso seja 0
inicio de sistema de informacéo visando o estudo aprofundado. As acbes necessarias: dar
visibilidade do tema em todos 0s niveis sobre como atender essa parte da populacdo, ampliar o
debate sobre o racismo institucional, a politica nacional ja esta efetivamente implantada,
fortalecer a participacéo da populacdo negra nas instancias de discussdes sobre controle social,
as parcerias e acles intersecretariais para reduzir questdes que interferem diretamente nos
indicadores de saude. Algumas datas comemorativas em especial agora a mobilizacdo Pro-
saude da populagdo negra, no ultimo dia vinte e sete. Agradeceu a todos e colocou-se a
disposicdo para responder perguntas. D. Rosalina (ASSEMPA) parabenizou pelo trabalho, pois
em outros estados ndo se vé agdes no ambito da politica publica acdes como estas. Ela disse
que a Michele falou sobre a participacdo do Conselho e ela e a Mde OMIN eram representantes
do Conselho porém a M&e OMIN saiu do conselho e ela ndo foi convocada para nenhuma
reunido. Sr. Livaldo (MOPS) (F10) parabenizou a Michele também e informou a todos que
participou das discussfes da populacdo negra representando o MOPS e que saiu uma carta de
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repudio daquela pessoa que chegou até Cascavel e que chegaram até o Conselho Nacional
esta trabalhando nos documentos repassados, e alertou a D. Rosalina que todas as divulgacfes
sao feitas para que os municipios possam dar prosseguimento a todo o avanco ja alcancado e
ndo pare por aqui os esforgcos dispendidos. Sr. Sezifredo (SESA) a tarde ele ira apresentar o
caso do ebola, e esclareceu que as manifestagcdes racistas ndao foram em relacdo ao
atendimento ou ao cidaddo mas ao que foi visto nas redes sociais sim, foram manifestacdes
racistas ndo s0 aos africanos como também aos haitianos, ele diria que no caso do ebola
tiveram manifestacbes de maior impacto sobre os haitianos. Durante as duas coletivas tanto da
SESA quanto do Ministério foi enfatizado muito essa questdo do preconceito contra o cidadéo
negro seja de que origem for. E infelizmente o nosso Pais vive o preconceito ndo s6 contra
negros, mas contra varios outros grupos étnicos de grande numero. Inclusive na entrevista dada
a RPC na época, foi pedido para colocar em pauta um questionamento sobre estas
manifestacbes de racismo ja conhecidos da SESA. Sua preocupacao se reflete muito sobre o
namero grande de pessoas haitianas recebidas em nosso Estado e que sofrem o preconceito
dito anteriormente e sua saude, para que sejam atendidos com a dignidade que merecem, pois
ja sdo quatro mil haitianos no Estado do Parana. E principalmente no que tange a saude do
trabalhador, uma vez que estdo vindo como méo-de-obra barata. E citou que a SESA foi
extremamente contra divulgar o nome do cidadao que supostamente contraiu o ebola, mas em
Cascavel alguém divulgou e agora este individuo ficara pra sempre reconhecido como uma
pessoa que teve ebola. Colocou sua manifestagcao clara a respeito de ser contra o racismo. Sr.
Manoel (SINDNAP) questionou se mais alguém gostaria de se pronunciar, como ninguém mais
se inscreveu, deu por encerrada a reunido no periodo da manha, afirmando que retornariam as
catorze horas. (F11) Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA) recomecou a reunido com contagem de
quorum. Dezoito conselheiros, quérum adequado. E deu entrada as Comissfes, chamando para
apresentacdo pelas Comissdes de Vigilancia em Saude e Saude do Trabalhador, Sr. Eliseu
(Centro Estadual de Saude do Trabalho CIST Pr) em dois mil e doze no meio do ano, foi
solicitado a eles, para acompanharem casos de brucelose que surgiram no Estado do Parand,
para descobrirem se eram casos ocupacionais na regido da Décima Quinta Regional e alguns
casos em Laranjal e Palmital. Feito todas as buscas ndo se encontrou questbes ocupacionais.
Em dois mil e treze através de dendncias, na regido de Paisandu, que havia casos num
estabelecimento frigorifico. Montou-se uma equipe e constataram trinta e cinco casos
ocupacionais dentro deste estabelecimento. Ao final de um periodo foi realizado relatério e
encaminhado a SESA e ao Ministério da Saude e procedido atendimento aos casos pelo
municipio de Paisandu. Desses casos, ainda ha acompanhamento e serdo feitos os finais dos
tratamentos e acompanhamento do médico que os estd atendendo em Paisandu. Por esses
casos, identificou-se que a brucelose se devia ao fato de rebanhos que adentravam ao
frigorifico, contaminados e procedentes de varias regides do Estado. Convocou-se uma reuniéo
junto ao Ministério da Agricultura, Secretaria da Agricultura, Regional, Secretaria Municipal e
demais 6rgdos necessérios para melhoria na fiscalizacdo do rebanho, coisas que para Saude
sao fundamentais. E ainda esse grupo continua ultimar seus trabalhos para direcionar como
resolver estes problemas de fiscalizacdo, dentro da area da salde esta sendo trabalhada uma
proposta para renovar o protocolo para que saia uma unificacdo de procedimentos no
atendimento no caso de surgimento de novos casos. Uma proposta de seminario foi cogitada,
mas ndo sera possivel por motivos de contingéncia, mas que em meados de dois mil e quinze
isso deve acontecer. Também h& a previsdo de uma reunido para que o protocolo ainda este
ano seja disseminado para todo o Estado. Sr. Sezifredo (SESA) esclareceu que a SESA,
deseja que a brucelose se torne uma doenca com notificagdo compulséria no Estado. Uma vez
gue o encontrado em Paisandu, foi de caréater profissional, esta doenca ndo se trata de doenca
exclusivamente do trabalhador, mas é uma situagdo de saude publica por se tratar de doenca
transmitida por alimentos, podendo ser por leite ndo pasteurizado, carne infectada, queijo frescal
ndo pasteurizado, além de outras exposi¢cdes, mas € importante todos saberem desta intencéo
da SESA. Sobre a Conferéncia, ndo ocorrera ainda este ano, mas terd uma reunido por video
conferéncia e ela terd como objetivo orientar algumas acfes que o Eliseu colocou. Agradeceu a
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CIST pelo papel desenvolvido e descoberto muitas coisas que foram fundamentais para este
tratamento pontual. Sr. Nilson (SINDIFAR) informou que na CIST foi discutida esta doencga, pois
ao contrario da febre aftosa, o gado consegue engordar e ir para o abate. Por isso a
preocupacado dos profissionais em saude, por isso pediram que fosse apresentado no Conselho
Estadual de Saude do Estado do Parana. E como ndo afeta economicamente, o setor de
agropecuaria ndo esta dando importancia a isto. E esta doenca precisa ser investigada e ter
cuidado com isto. Sra. Solange Izabel Marega Batista (FESSMUC-PR) informou que também
participa da CIST e que gostaria de considerar que ao inicio das conversas, porque um
conselheiro da CIST de Maringa levantou o assunto e imediatamente foi cortado pois 0 caso
estava sendo controlado. N&o contente com isso ela foi atras e levantou que o assunto nédo é tao
simples. Envolve Ministério da Agricultura e a saude do trabalhador fica sempre em segundo
plano. Houve avangos em Maringa a respeito do assunto e mais uma vez foi dito que a carne
crua transmitia e depois que ndo transmite, mas foi confirmado que o leite transmite. Entdo
guestionou como se transmite de fato. E sobre vacina, pois h&a informagdes que feita ap6s uma
determinada idade do animal ela mascara a brucelose e isso é grave, pois faz 0 exame nédo
acusa a brucelose e este gado vai para abate, para a mesa do consumidor. Sra. Syr Daria
(Férum ONG AIDS) duas questdes: primeira, ndo tem como detectar no animal, tem como
detectar? Quais os sintomas no ser humano? Sra. Elaine (SINDSAUDE) questionou que foi
constatado que nao era uma doenca decorrente do trabalho e ela quer saber quais o0s
procedimentos adotados para chegar a esta conclusdo? Porque ela se preocupa porque a
propria SESA ndo tem uma rede adequada de atencdo a saude do trabalhador. Como se
chegou ao nexo causal. Sr. Eliseu (Centro Estadual de Saude do Trabalho CI ST Pr) comegou
respondendo a Sra. Elaine, disse que em dois mil e doze, foi pedido pelo Ministério da Saude,
gque se fizesse a busca ativa das razdes de doze casos da doenca. Foi feita esta busca pelo
municipio através de questionamento junto aos trabalhadores e chegou até eles a resposta
destes doze casos descararam a possibilidade de ser ocupacional. Sra. Tania (Chefe da
Divisédo de Zoonoses) explicou sobre a doenca, que também é conhecida como febre do Malta
ou febre ondulante, é causada por uma bactéria do género brucela, que esti presente nos
animais. Em questdo de contaminacdo € por consumo de derivados laticinios como exemplo do
leite, o queijo ndo pasteurizados que € muito comum vinculados a bactéria. Porém, a carne do
animal e o contato com o animal também sao fontes de contaminagcdo. Os sintomas sao,
cefaleia, dores abdominais, febre, dor nas costas. Os casos que estdo sendo acompanhados
desde fevereiro acomete principalmente os trabalhadores mas ndo s0, alguns casos sao por
consumo. Em dois mil e quinze sera possivel levantar os dados mais precisamente. E
importante que se torne de notificacdo compulséria e precisam da ajuda, auxilio do Conselho pra
isso. O protocolo estd sendo revisado para possivelmente colocar no seminario previsto para
dois mil e quinze. Sr. Sezifredo (SESA) esclareceu sobre a vacinacdo dos animais. A brucelose
guando o animal € adulto e se faz um exame soroldgico, ndo é possivel diferenciar os anticorpos
se seria da vacina ou da doenga. Entdo é vacinado até seis meses. No Parana existe um foco
muito forte de cobranca dos produtores de gado para que vacinem adequadamente para evitar a
doenca, e na questdo profissional, outro muito acometido sdo os veterinarios especificos de
gado, pois podem nado usar 0s equipamentos de seguranca e acabarem se infectando com a
bactéria. O fato é que o surto levou a SESA a estas estratégias, que agora estao no inicio dos
trabalhos e que irdo prosperar. Sra. Tania (Chefe da Divisdo de Zoonoses) reexp0s 0s
sintomas. (F12) Sr. Sezifredo (SESA) disse que a questdo econdmica afetaria mais se fosse
caso de exportacdo, mas como ndo se exporta vacas mortas, entdo ndo afeta. Sr. Antonio

Garcez (FEMIPA) agradeceu a explanacédo do assunto e disse que € sempre importante novos
assuntos para discussdes e conhecimento dos conselheiros. Sr. Sérgio Doszanet (FAMOPAR)

comunicou que o conselheiro municipal de saltde da Ponta Grossa, Sr. Julio, batalhador pela
causa da saude faleceu na data de ontem e pediu um minuto de siléncio. Sr. Antbnio Garcez

(FEMIPA) concordou e fez-se um minuto de siléncio em honra ao Sr. Julio Penteado de Ponta
Grossa. Sra. Solange lzabel Marega Batista (FESSMUC-PR) Disse que na apresentacao foi
pedido o apoio do Conselho para transformar essa doenca em notificagcdo compulsoria, o que o
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Conselho Estadual de Saude do Estado do Parand pode fazer pra isso? Sr. Antbnio Garcez

(FEMIPA) respondeu para que na préxima reunido da Comissédo seja discutido com bastante
argumentos para que crie uma minuta de resolucdo traga para o Pleno para votacdo. Acha
importante que ja seja feito um apoio formal em relacdo ao tema. Sr. Jonas (CUT) lembrou que
houve um encaminhamento na CIST para a Mesa que seja feito um comunicado aos Conselhos
sobre a brucelose, principalmente em casos de frigorificos além da questdo do gado foi feito
pela questdo do leite e foi retirado este encaminhamento. Questionou se a Secretaria Executiva
fez este comunicado. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA) concordou e disse que cobrard da
Secretaria porque viu esse encaminhamento na memoéria da Comissdo. Sra. Terezinha
(Conselheira Municipal de Cascavel) informou que receberam este encaminhamento do
Conselho e ja fizeram uma acdo. Sr. Antdnio Garcez (FEMIPA) disse que vao verificar quantos
municipios receberam este oficio e encaminharam 0s numeros para a Comissdo ter
conhecimento. Lembrou que a Comissado ir4 discutir para trazer ao Pleno uma minuta de
resolucdo para apoiar esta ideia de notificacdo compulsoria da brucelose. Passou para o
segundo ponto, dentro ainda da CIST e saude do trabalhador, um outro tema que muitos aqui
tem duavidas, que é o ebola. Sr. Sezifredo (SESA) disse quer apresentar a Sra. Miriam
coordenadora do CIEVS, é uma estrutura dentro da SESA que monitoram vinte e quatro horas
para emergéncias em saude publica. Quando um assunto vem do CIEVS é porque é grave.
Todos sabem do caso de Cascavel e esta apresentacéo foi feita ontem no Encontro Nacional
dos Secretarios Estaduais de Saude para demonstrar a todo o Pais como foi tratado o caso aqui
no Parana. Cascavel, um municipio grande com populacéo de trezentos mil habitantes, pertence
a Décima Regional, véarias unidades de saude, ndo colocamos o0s hospitais. Ndo esta se
tratando de um pequeno municipio. E o ebola pode surgir em qualquer unidade de saude no
Pais, entdo todas as unidades de saude devem estar preparadas. O ebola é um virus, de cinco
tipos e no mundo temos surtos com dois tipos deles. Os sintomas séo: febre hemorragica,
hemorragia por todas as cavidades. Sinais e sintomas iniciais, febre, dor de cabeca, depois
dores nas articula¢des, dor muscular, abdominal, diarreia e vomito e a partir dai o quadro fica
muito grave. A imagem de paciente morrendo de ebola € muito forte. O periodo de incubacao &
de dois a vinte e um dias, este periodo se refere desde o infecto até a apresentacdo dos
primeiros sintomas. O numero vinte e um é bem especifico desta doenca. Nao existe um
tratamento ou vacina especifico para essa doenca. Ha estudo que a imunidade adquirida pode
durar dez anos segundo o centro de doencas dos Estados Unidos. A transmissao se da por
meio de contato direto com fluidos corporais, objetos infectados, animais contaminados, com
contato de sangue, carne e fluidos corporais. Fluidos corporais sdo todas as secrecfes
corporais. Na Africa, os relatos mostram que os primeiros surtos de ebola aconteceram em
zonas rurais por utilizacdo de sacrificio de animais e assim se contaminaram. H& estudos que o
virus é originario de animais, como macaco, morcego e demais animais da regido. O periodo de
transmissdo é o periodo a partir do qual a pessoa tem sinais e sintomas, durante e vinte e um
dias de incubacdo se houver contato com fluidos desta pessoa, € possivel o contagio, mas se
passado este periodo teoricamente ndo existe mais o risco de contaminacao. Ha surtos de ebola
desde o0 ano de setenta e seis na Africa. E esta doenca veio se apresentando ao longo destes
quase quarenta anos em varias regides na Africa, porém no ano corrente, ela ressurgiu numa
regido da Africa saindo das pequenas regibes e indo para os centros urbanos e por isso ganhou
a dimensdo que tomou, pois passou a contaminar pessoas estrangeiras. O fato € que esta
epidemia explodiu fortemente na Guiné, depois partiu para a Guiné Conacri, passando ao
Senegal, na Nigéria e nos paises que antes ndo tinham, hoje temos um 06bito na Espanha, outro
nos Estados Unidos, mais alguns casos que ndo ocorreram 0bito. O caso dos Estados Unidos
se tornou referéncia do que ndo fazer em caso no Brasil, no caso Parand. Nos informes mais
recentes da Organiza¢do Mundial da Saude temos cerca de treze mil casos, com mais de cinco
mil obitos. A Guiné Conacri ela tem em torno de mil casos, a Libéria com trés mil 6bitos e Serra
Leoa vem em seguida. Ha relatos que os casos na Libéria est4 decrescendo. O fato é que a
letalidade desta doenca é muito alto, h4 surtos onde noventa por cento dos infectados morrem.
Os casos que consideramos suspeitos sdo: isso € importante porque este caso de Cascavel se
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enquadrou nestas descri¢cdes, o individuo é procedente das regibes onde ha surto, ele era
procedente de Guine Conacri, dentro dos vinte e um dias ele apresentou sintomas, na verdade
no vigésimo dia, inclusive confirmado por pessoas de convivéncia. E com febre de inicio subito.
Ai ele apresentou outros sintomas. Mas para ser considerado suspeito tem que ter como
referéncia a vinda de algum pais com surto da doenga com periodo igual ou superior a vinte e
um dias e claro, podendo ter estes sintomas. Hoje se considera a Libéria, a Guiné e Serra Leoa.
A Nigéria e 0 Senegal ja ndo fazem parte desta categoria. Caso provavel, € o caso suspeito com
historico de contato com uma pessoa doente, participagdo em funerais ou ceriménias funebres
de pessoas que morreram da doenga ou contato com animais doentes ou mortos. Caso
confirmado € o caso com exame efetuado e comprovado a contaminacdo do individuo em
gquestdo, com confirmacéao laboratorial. Caso descartado € quando o suspeito tem dois exames
negativos para o ebola, realizado por um laboratorio de referéncia dentro do prazo de quarenta e
oito horas de coleta. Esses sdo o0s conceitos importantes. Contato comunicante, pessoa que
tenha tido contato, participado de funerais, contato com as secre¢fes do contaminado ou que
tenha dormido na mesma casa, ou teve contato com roupas, roupas de cama ou amamentados
por pessoa contaminada. O caso do Parana: ele saiu da Guiné Conacri no dia dezoito setembro,
chegou ao Brasil dia dezenove de setembro em Sao Paulo, no vigésimo dia ele apresentou febre
e cefaleia, sintomas iniciais no dia oito de outubro, dois meses de evolugédo de uma doenca que
nos nao sabemos ainda, ele teve perda de peso, reducéo da forca muscular, ele relatou outros
sintomas quando foi atendido, e ele teve malaria dois meses antes. A notificacao foi feita pela
Secretaria Municipal de Cascavel no dia nove de outubro, como possivel suspeita de caso de
ebola. Qual o objetivo de uma investigacdo? No caso do ebola, € confirmar o caso, enviar para
tratamento especifico, mapear os possiveis infectados e interromper a cadeia de infeccdo. E
para isso ha um protocolo. O pais que néo faz isso, nao trata o ebola como devia. A notificacao
foi feita, pro CIEVS do Parana e para o CIEVS Nacional. Em seguida ele foi isolado em quarto
privativo pela UPA de Cascavel, a paramentagédo dos profissionais que passariam a ter contato
com ele, atendendo o paciente, (F13) o paciente ja pode chegar totalmente desidratado com
muitas hemorragias. Esses casos ja sdo os mais graves e ja hd uma classificacdo para esta
doenca. Este paciente em especifico, estava descrevendo outros sintomas. Como era o primeiro
caso suspeito no Brasil, sabia-se que no Rio de Janeiro ja tinha um leito preparado, com
profissionais capacitados para atender estes casos, tinha a forma de transportar este cidadao
em condicbes de bio seguranca, ele tinha condicdo de ir pois ndo estava numa situacao tao
grave que o impossibilitasse de ir. Foi tomada esta decisdo as dez horas da noite, 0 avido da
FAB chegou, prepararam a ambulancia do SAMU, foi preparado o paciente todos os
profissionais, inclusive quem o iria transportar também se paramentou, foi feito o envelopamento
da ambulancia com pléstico e foi feito o transporte do paciente para o Rio de Janeiro por volta
das duas e meia da manha. A rapidez como isso foi feito, € um dos elementos principais no
protocolo para casos de suspeita de ebola. Entdo o paciente estava num local adequado, mas
entdo passasse a cuidar das pessoas que tiveram contato com ele. Primeiramente na UPA. Ao
todo foram contabilizados cento e vinte e um individuos que passaram pela UPA na sala de
espera e internados, como nao tinha como saber por onde andou dentro da UPA. Ent&o todos
0S casos se tornaram suspeitos, dezenove pessoas de um albergue onde o individuo se
hospedou, abriu um parénteses aqui, pois 0 rapaz com suspeita de ebola veio ao Brasil para
trabalhar, chegou em SP com visto de turista e seguiu através do agenciador para Dionizio
Cerqueira em Santa Catarina para tirar o visto de refugiado e para entdo ele seguir para
Cascavel e ele iria trabalhar em uma industria de frango, e em Dionizio Cerqueira o visto sairia
em quinze dias e por isso entdo ele seguiu para l4. O fato é que ele dormia no albergue, todos
os individuos ficaram assustados, a imprensa comecou a fazer pressdo, cinquenta e um
profissionais da UPA e do Albergue foram considerados contatos, sendo que apenas trés foram
considerados de maior risco, pois foram eles que atenderam o paciente. Para estes tiveram um
olhar diferenciado. Todos foram monitorados e ndo apresentaram febre. Os trés casos de maior
risco, foram visitados duas vezes ao dia, e 0s de menor risco com auto monitoramento, com
medicdo corporal duas vezes ao dia. L4 no Evandro Chagas foram feitos todos os exames e
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comprovou-se que nao era um caso de ebola, mas ainda fizeram uma bateria de exames como
maldria, aids, dengue, entre outros todos negativos. E um cidad&o que apresentou problemas de
saude como alteracdo sanguinea, inclusive anemia e esta sendo tratado. Desativamos a bio
seguranca, dispensamos 0s casos de contato, o caso descartado era de razoavel para bom e
fora do isolamento ele seguiu o tratamento no Instituto Evandro Chagas. Nos encaminhamentos,
ainda todos os procedimentos para interrupcdo de uma cadeia de transmissao foram adotados,
segundo o regulamento internacional de salude, o Ministério da Salude e a SESA reiteraram e
repudiaram os comentarios racistas e preconceituosos em relagcdo ao paciente e ndo so a ele,
mas aos individuos negros e inclusive as pessoas provenientes do Haiti que vivem naguela
regido. L& hoje tem mais de mil que trabalham em Cascavel e eles foram alvo do preconceito.
Sempre afirmaram que o ebola ndo tem relacdo a condigédo social. Foi dado continuidade da
situacdo e precaugcdo do Parana em relagdo ao ebola, desde agosto estdo capacitando os
profissionais, inclusive com compra de EPI’s. E orientado os imigrantes em folhetos trilingues e
a importancia de procurar uma unidade de saude em caso de necessidade. As sugestdes
encaminhadas ao Ministério da Saude, registrar os imigrantes e seus destinos dentro do Pais
para que se possa ter maior controle, sem restringir a entrada, mas de forma ética.
Detalhamento do plano de contingéncia do Ministério, elaboracdo de folhetos explicativos
trilingues. Passou a todos as informacdes gerais sobre a entrevista dada pela SESA aos jornais.
Disse que a SESA tem como diretriz esconder dados sobre as doencas graves e epidemias
tratadas no Estado. Disse que é dificil, mas faz parte da diretriz alinhar para a populacéo o estar
em seguranca e sentir-se em seguranca. Passou os telefones de contato. Falou sobre a
exposicdo do caso no exterior e o reconhecimento do caso de Cascavel nos Estados Unidos.
Contou o caso americano de falecimento por ebola, por falha médica ocorrido ha mesma época
do caso de Cascavel. Alertou que o cuidado e a vigilancia aqui ndo vai parar porque enguanto
houver o ebola 14, pois sempre houve surto de ebola e somente teve toda essa repercussao
porque chegou em paises desenvolvidos. Informou que a ainda ha problemas, mas que estéo
atentos para coibir e minimizar preconceitos e racismos. Mostrou e leu a placa de homenagem
dada a SESA, Secretaria Municipal de Saude de Cascavel e a UPA Brasilia de Cascavel. Sr.
Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAP) comentou que leu em jornal de grande circulagao,
casos de preconceito e racismo em unidades de atendimento e formaturas. Disse que temos
gque atentar e combater, além de denunciar esses casos. Quando se fala de virus, anda, voa, o
vento traz o virus. Assim que a populacdo enxerga. Como podemos saber quando um virus
pode ser transmitido pelo ar e quando s6 por contato. (F14). Sra. Marcia (Pastoral da Saude)

pediu para explicar porque ele foi levado ao Rio de Janeiro. Sra. Elaine (SINDSAUDE) por todo
0 quadro exposto, ha um impasse. Ela acredita que todos estejam apreensivos, este caso foi
feliz, ele se direcionou a uma UPA. Mas suponhamos que ele v& para um HP, onde ter4 contato
com “n” pessoas. Existe um mapeamento disso vir a acontecer? Como esta sendo desenvolvido
um plano de acdo caso isso venha a acontecer? Que tipo de controle estd sendo feito para os
profissionais da Rede? E como esta sendo tratado isso, uma vez que falta material nas Redes
de Atendimento? Porque ndo entende como conseguiram todo o aparato necessario, roupas,
medicamentos, da noite para o dia. Qual o papel do LACEN nesses casos? Como a SESA e os
conveniados vao agir em caso de surgir novo caso? Sr. Sezifredo (SESA) responde
primeiramente a Marcia. De agosto até o momento j& tinha sido tratado alguns casos de malaria,
mas que primeiramente suspeitou-se de ebola e por isso ja se tinha conhecimento do protocolo
e procedimentos a serem adotados, EPI’s a serem utilizados, etc. E quando surgiu o caso, tinha-
se todo o aparato para o tratar aqui, porém o Ministério da Saude pediu para leva-lo para o Rio
de Janeiro porque l4 teria um diagnoéstico mais rapido. O paciente ndo estava numa situacéo
grave que permitia o transporte e tudo promoveu esta mudanca. O HC foi fundamental na
definicdo de EPI’s. Sr. Manoel, gracas a Deus este virus ndo se transmite pelo ar, porque se
assim o fosse, como o influenza, ai sim teriamos um surto mundial. Ele é sé por secrecdes.
Estuda-se agora a possibilidade por goticulas, uma vez que a enfermeira americana que foi
infectada, mesmo usando EPI's ela ndo cobriu o pescoco e ha hipotese de que foi por ali que
ela contraiu o virus. O fato € que o Hospital Nacional de Infectologia € o maximo de referéncia, o
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Emilio Ribas é o segundo e temos a Rede da SESA, que tem condices de atender. Podem ser
necessarias algumas medidas de isolar leito e por isso existe um protocolo para ser adotado.
Sra. Elaine, tinha EPI’s porque foi providenciado, pois desde o dia oito de agosto de dois mil e
catorze quando o ebola foi determinado como problema de saude mundial, foi adquirido material
de EPI para tratar possiveis casos. Cascavel tinha feito uma capacitagéo, coincidentemente dois
ou trés dias antes do surgimento do caso, para a rede toda sobre ebola, fruto de um
desdobramento de uma capacitagdo feita para as Regionais pela SESA, fruto de uma
videoconferéncia feita pela SESA na semana seguinte, apos o ebola ter sido decretado como
problema de salde internacional. H4 varios meses o Paran& tem buscado a preparacdo dos
profissionais, sim, houveram alguns percalgcos mas procurou-se se preparar, o LACEN, ele esta
capacitado tem duas pessoas com certificacdo pela OMS. Caso tenha um paciente com quadro
de hemorragia grave, ele ndo pode ser transportado de maneira simples, ele deve estar envolto
em uma espécie de capsula, o Ministério da Saude, ja adquiriu-as e esta a disposicdo dos
estados em S&o Paulo, se esse fosse o quadro deste individuo de Cascavel, o avido teria que
fazer uma escala em SP pegar a capsula para entdo vir busca-lo. A SESA ja esta em processo
de compra de uma cépsula, inclusive comecado o processo de compra antes do surgimento
deste caso, mas sabe-se que a FAB tem uma maior, que transporta até seis individuos juntos. O
ponto principal € a comunicacdo imediata do caso. Pois 0os municipios ndo precisam enfrentar
este tipo de problema sozinhos, o Estado e a Unido estéo a disposi¢édo para ajuda-los no que for
preciso. Por isso, quando se refere a falta de material em unidades e hospitais, pediram que seja
dito onde esta realmente acontecendo pois entdo poderdo tomar as medidas cabiveis para
suprir as necessidades. No caso de seringas, houve problemas de entrega pelo fornecedor e
tentavam comprar de outros fornecedores, mas ja esta contornada a situacdo. Mas ndo ha
nenhum grau severo pela SESA de provento de insumos. Foram descentralizados os kits e
estdo em algumas Regionais e no SAMU. Sra. Elaine (SINDSAUDE) informou que existem uns
seis ou sete protocolos na SESA com listagem do Zona Norte com falta de medicamentos, na
Décima Segunda Regional e Décima Sétima Regional com inUmeros medicamentos em falta, no
Hospital Universitario da Zona Oeste com falta desde de descartex até seringas e outros
materiais, enfim, materiais laboratoriais, alguns com respostas outros revidados de que a
informacéo ndo confere. Chegando a servidores se direcionando ao Sindicato dizendo que s6
existe soro fisiologico de um litro mas que o médico manda de cem ou cinquenta ml, e eles tem
que jogar fora parte do soro. Afirmou que quando exple a situacdo ndo € para confrontar a
SESA e sim para que tomem medidas para solucionar estes problemas. Sr. Anténio Garcez

(FEMIPA) pediu para que as préximas perguntas ndo sejam repetitivas. Sra. Michele (Mulheres

Negras do Parana) parabenizou a SESA pela brevidade na solucdo do caso. Pois fazer a
dimensé&o do impacto sobre o controle social € de extrema importancia. E como a populagéo de
haitianos € de aproximadamente quatro mil no Parand, deve-se estar preparado ndo sé para o
surgimento de mais casos de ebola, mas para o surgimento de muitas doencas especificas
desta fatia de novos cidaddos que com certeza trardo consigo diversidade de doencas. Pede
gue as comunicagfes ndo sejam sO feitas para estes imigrantes, mas para a comunidade em
geral. Ela descreveu que na Bahia ha uma universidade que recebe estrangeiros de lingua
portuguesa e que tem o mesmo problema de racismo e preconceito apresentado no Parana. E a
forma que a universidade encontrou para minimizar estes problemas, € através de debate do
ebola dentro do contexto social, para trazer a tona 0 assunto racismo e preconceito e trata-los
junto aos seus estudantes. Essa estratégia € muito interessante e faz com que possa ser
pensado em como elaborar uma estratégia aqui também. Colocou também que além de
capacitar os profissionais para as especificidades médicas desta populacdo € importante que
seja mapeado para onde estes imigrantes estao se dirigindo para que possa-se qualificar os
profissionais para a comunicacdo uma vez que nem todos os imigrantes tem fluéncia na lingua
portuguesa. Isso para melhorar a qualidade do atendimento. Prop6s a SESA que seja feito um
mapeamento das doencas e as suas origens étnicas que mais tenham acometidos a populagéo
paranaense. Sr. Jeremias (UEL) primeiro, elogiou a SESA pelo atendimento do caso. Segundo,
com relagdo ao orgcamento, ficou preocupado, pois hd um valor de quarenta milhdes orgado e
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997 seis milhdes liberados. Vigilancia em salde ndo pode esbarrar em problemas orcamentarios,

998 tem algum problema acontecendo nesta ordem? Sra. Maria Lucia (ASSEMPA) parabenizou a

999 equipe e a doutora que explicou todo o processo adotado. Mas tem medo, ndo de racismo, mas
1000 esta doenca também aflige pessoas que vao para |4, loiros de olhos azuis e que contraem ebola
1001 da mesma forma. Quanto ao racismo deixou claro que racismo e preconceito ndo é so cultural,
1002 mas coisa de berco mesmo. (F15) disse estar orgulhosa, mas preocupada, sugeriu para o
1003 Conselho Estadual de Saude do Estado do Parand e a SESA que o governo federal também
1004 monitore mais os aeroportos. O Parana € o Estado que estd com as fronteiras mais abertas.
1005 Pediu que alguém venha para falar sobre as divisas com nosso Estado. Ela informou que
1006 conhece quem traz os haitianos e acredita que deva ser cobrado deles estes valores que sairam
1007 dos cofres do Estado do Parana, uma vez que nossas fronteiras ndo sdo cuidadas como
1008 deveriam. Sr. Sezifredo (SESA) responde a Sra. Michele que as preocupacdes dela sédo as
1009 mesmas da SESA. Esta sendo visto que os haitianos estdo montando associa¢des, grupos e
1010 sera feito contato com eles para poderem trocar informacdes. Ha relatos de preconceito contra
1011 imigrantes ha séculos historicamente no Parand, alids no mundo todo. Jeremias em relagédo ao
1012 orgcamento, um dos fatores é o repasse do VIGIASUS que néo foi feito em sua integralidade e
1013 que sera feito até o final do ano, sabe-se que precisa apertar o passo até o final do ano, mas
1014  sera cumprido. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA) agradeceu a todos e parabenizou a todos da
1015 equipe. Proximo ponto de pauta, chamou a Comissdo de Educacédo Permanente. D. Rosalina
1016 (ASSEMPA) disse que colocaram em edital cinco Regionais de Salde para capacitacdo de
1017 conselheiros: Curitiba, Cascavel, Maringa, Apucarana e lvaipora. O planejamento estratégico do
1018 Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana € capacitar os conselheiros de todas as vinte
1019 e duas Regionais. Tiveram ontem dois dias de selecdo de documentos dos facilitadores que
1020 encaminharam junto a Escola de Saude Publica. Tiveram sessenta pessoas classificadas para
1021 facilitadores, quarenta para fazerem a capacitacdo nos dias treze e catorze de novembro, para
1022 implantar o primeiro moédulo de Saude e Cidadania nestas cinco Regionais. Consiste em quatro
1023 mobdulos de cento e vinte horas cada, este ano conseguiram trabalhar nestas cinco Regionais o
1024 mobdulo de Saude e Cidadania ficando Saude e Politica de Gestdo e o PID para dois mil e
1025 quinze. Por causa do recesso do final do ano. Foi um crescimento de adeséo e qualidade das
1026  pessoas que se inscreveram para esta capacitacdo. Pede que os conselheiros das regionais em
1027 questdo que divulguem essa capacitacdo e Maringa teve muito pouca inscrigdes. E necessario
1028 que os conselheiros municipais, secretarios executivos se inscrevam para fecharem as turmas.
1029  Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAP) pediu para repetir as Regionais que estaréo
1030 sendo capacitadas. D. Rosalina (ASSEMPA) Curitiba, Cascavel, Maringa, Apucarana e
1031 Ivaipora. Sr. Pitol (PASTORAL DA SAUDE) pediu para a Sra. Rosalina explicar o processo de
1032 inscricdo. D. Rosalina (ASSEMPA) explicou que eles devem entrar em contato com a
1033  Secretaria do Conselho Municipal. Sr. Anténio Garcez (FEMIPA) reafirmou a necessidade dos
1034 conselheiros estaduais auxiliarem a divulgar e apoiar os cursos do Conselho Estadual em suas
1035 regi6es. Em novembro a Comissédo de Educacdo Permanente deverd apresentar o relatério do
1036  primeiro curso com as formaturas. D. Rosalina (ASSEMPA) outro assunto da Comisséo de
1037 Educacdo Permanente, no ultimo dia dezesseis ela esteve representando na oficina do
1038 Ministério da Saude como coordenadora de Educagcédo Permanente em Brasilia. Como ponto de
1039 pauta, elaboracdo do Plano Nacional de Educagéo Permanente. Ela se sentiu muito a vontade e
1040 feliz pois hoje a Educagdo Permanente € uma politica nacional que esta trazendo novas formas
1041 de mobilizacdes para fazerem parte da Conferéncia. Outro ponto importante que foi mostrado la
1042 é como desenvolver a politica do PID, e o grupo da Comisséo adotou a politica do PID fato que
1043  virou recomendacdo da Comissdo Nacional. Outro assunto, proposta do Conselho Nacional em
1044  relagéo a reforma politica no Brasil. Outro assunto, veio um convite para representar juntamente
1045 com o Sr. Sérgio, como representante do PID, nos dias dez, onze e doze, da oficina com o
1046  Conselho Nacional e a FIOCRUZ, no Rio de Janeiro, e 0s representantes nacionais uma forma
1047 de comunicagédo dentro dos seus espacos de debate em Conselho com papel de formagéo do
1048 cidadao com viséo critica do controle social. E por fim, o que a deixou muito feliz € o pedido para
1049 o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana disponibilizasse os documentos, projetos
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para nortear a capacitacdo dos coordenadores de saude. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA)

chamou a palavra a Mesa de Negociacdo. (F16) Sra. Solange lzabel Marega Batista

(FESSMUC-PR) alertou ao fato que ndo tem dado quérum na Mesa de Negociagdo, foi pedido
para que seja feito recomendacdo aos gestores, pois as faltas € da parte dos gestores. Houve
uma capacitacdo do Ministério do Planejamento juntamente com o DIEESE e foi muito bom e
duas ou trés pessoas do Conselho estadual participacdo, pessoas de Curitiba participaram, bem
como duas de Maringd duas de Londrina e duas de Piraquara que participaram. Fica uma
sugestdo que o Parana solicite novamente o seminario de mobilizacdo porque nao tem dado
guorum. Ai a Mesa ndo tem deliberagdo. O que mais preocupa € a ndo participacao do gestor.
Sr. Antonio Garcez (FEMIPA) informou que chegou um protocolo do Sindicato dos Médicos do
Estado do Parana, inclusive sobre esta questédo de falta de deliberagéo por quérum. Questionou
as entidades o que pode ser feito para melhorar esta situagéo. Sra. Solange lzabel Marega

Batista (FESSMUC-PR) pediu que seja enviado um documento ao gestor. A todos os gestores
que foram nomeados para a Mesa. Isso ja € uma Otima sugestdo para a Mesa Diretora e
também alguns perguntaram porgue ndo esta no cronograma as reunides da Mesa e acredita
gue deve ser inclusa. Chamar a responsabilidade do gestor. Sr. Nilson (SINDIFAR) lembrou
gue a entidade dele também faz parte da Mesa de Negociacdo e como a representante
nomeada ndo estd podendo ir por trabalhos em Paranagua, é possivel que ele passe a
frequentar as reunides em substituicdo a ela. Ndo é a SESA as outras Secretarias também néo
estdo participando. Sr. José Leite (SINDPREVI) ele disse que ndo sabe como a sua entidade
esta participando, mas que uma das formas de cobranca € direcionar a entidade, normalmente
as indicacbes provém da entidade e cabe a elas a cobranca e monitoramento destas presencas.
Sra. Elaine (SINDSAUDE) complementando, lembrou que as entidades de trabalhadores, a
maioria esta frequentando, se os gestores da SESA que tém varias vagas participassem, ai
entra a Secretaria da Administracdo e da Secretaria de Planejamento que n&o estéo
participando, até porque as pessoas indicadas, ja ndo estdo nas Secretarias. Sendo assim o
ideal seria emitir um oficio & essas Secretarias e procedam as substituicdes. Na SESA, o
Romildo vai, mas os demais ndo e se estes viessem j& daria quérum para poder proceder as
deliberacdes. Sr. Antbnio Garcez (FEMIPA) prop0s para a Secretaria Executiva que faga um
balanco das presencas e auséncias, e a partir dai oficiar os gestores e entidades né&o
participantes reforcando a importancia da Mesa e as consequéncias das nao participacdes, bem
como o que se perde em nao participagdo. Terminada as pautas, passou para os informes. Sr.
Sezifredo (SESA) fez dois convites a congressos nacionais apoiados pela SESA, o primeiro €
Congresso Brasileiro de Hanseniase, do dia vinte e um a vinte e cinco no Hotel Pestana em
Curitiba e vao ter cursos e mesas, terd também o anuncio do Ministério que avaliou o programa
de controle da hanseniase, e esta certo a promoc¢do do Parana para o processo de eliminacéo
da doencga. Outro congresso Brasileiro de Infecgdo Hospitalar, na Expo Unimed de dezenove a
vinte e um de novembro. Os interessados devem se manifestar por e-mail & Secretaria
Executiva, que ir4d se comunicar com a SESA e esta ira disponibilizar as vagas. Sra. Elaine
(SINDSAUDE) solicitou uma explicacdo do porqué o parecer juridico da SESA sobre a LOA n&o
foi distribuido em papel. Foi combinado que uma coisa ndo excluia a outra. Sr. Mauricio
(Secretaria Executiva) explicou que houve um acumulo de trabalho na reprografia da SESA,
mas que ja deve estar pronto. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAP) informou que nos
dias dezessete a dezenove de outubro participou da oficina nas Ondas do Radio em Porto
Alegre, em parceria com a FIOCRUZ, discutindo abusos contra mulheres, criangas e
adolescentes. Foi uma oficina muito proveitosa, pois se aprendeu muita coisa, como denunciar,
o Disque Cem. Ele ndo foi com as custas do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parand,
mas acha interessante todos saberem. Sra. Livia Diniz Lopes Sola (FAMOPAR) esclareceu
sobre o Outubro Rosa, ndo € um Decreto e sim uma Portaria um dois cinco trés de dois mil e
treze e tem uma explicacdo bem especifica sobre a mamografia, idade, tudo. Sr. Jodo Maria
(IBDA) informou que em Campo Mouréo foi promovido na semana de saude mental do dia seis
a dez de outubro a comemoracao do Dia Mundial da Saude Mental, com didlogos entre a rede e
mais de quinhentas pessoas participaram de diversas é&reas, foi muito boa. Sra. Michele
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(Mulheres Negras do Parana) o Ministério da Saude lancou um curso de educacao a distancia
sobre a saude da populacdo negra o curso destina-se a profissionais de saude, conselheiros
sobre as diversas tematicas, como prestar o atendimento, como preencher o quesito raca/cor e
as inscricoes irdo até amanhd. A Rede de Mulheres Negras iré realizar a oficina sobre a saude
da populagdo negra, as inscricbes ja finalizaram, mas quem estiver em Curitiba € muito
interessante participar vai acontecer na APP Sindicato, e um dos pontos é discutir a saude da
populacdo negra bem como as estratégias de exercicio do controle social com vistas a Décima
Quinta Conferéncia Nacional de Salde. Apresentou que a partir de vinte de novembro, sera feito
os dezesseis dias de ativismo da luta e combate da violéncia contra a mulher. Leu a nota de
repudio do Conselho Nacional de Saude. Sr. Juliano Del Gobo (CRP) disse que néo viu
nenhuma manifestacdo a respeito da CPI instaurada no Estado do Parana, a CPl da Saude
Mental e informa que esta havendo esta CPI e que é conduzida pelo Deputado Ney Leprevost,
inclusive com sérias denuncias contra a SESA de falta de repasse de recursos para alguns
hospitais psiquiatricos e disse que se responsabiliza de passar as informacgdes e noticias para a
Secretaria Executiva, pois € de suma importancia que o Conselho Estadual de Saude do Estado
do Parana se aproprie destas informacdes. Sra. Rosita Wilner (FEMIPA) ela registrou que no
dia vinte e cinco de setembro todas as Santas Casas e hospitais filantropicos realizaram um dia
de luto, a adesao foi grande acima do previsto, em protesto pela politica de ndo reajuste dos
servicos prestados. Conseguiram apoio de diversos governos estaduais, pois 0 Ministério da
Salde ndo reajusta os valores h4 mais de dez anos e se recusa a discutir 0 assunto. Sr.
Antdnio Garcez (FEMIPA) finalizou a reunido com vinte e cinco minutos de antecedéncia,
colocando a pauta em dia, desejou a todos um bom retorno. O audio dessa reunido esta
disponivel para consulta na Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude do Parana —
CES/PR, bem como as apresentacdes feitas nessa reunido estdo disponibilizadas no site do
CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).
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