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Conselheiros membros — Gestao 2016-2019

Nome Condigao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Gestores
1 Adroaldo Gasparotti de Barros Ausente Titular COSEMS
Carlos Alberto de Andrade Ausente Suplente COSEMS
2 Sezifredo Paulo Alves Paz Presente Titular SESA
José Carlos de Abreu Presente Suplente SESA
3 Guilherme Graziani Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Juliano Schmidt Gevaerd Justificativa | Suplente Fundo Estadual de Saude
4 Jorge Stoianov Filho Justificativa | Titular Ministério da Saude
Nathalia da Silveira Derengowski Presente Suplente Ministério da Saude
Prestadores de Servigos Condicao Entidade
5 Zuleide Bezerra Dalla Costa Justificativa | Titular ACISPAR
Luiz Fernando Zanon de Almeida Ausente Suplente ACISPAR
6 Rangel da Silva Justificativa | Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Ausente Suplente FEHOSPAR
7 Maria Aparecida Bertoni Cardoso Justificativa | Titular FEMIPA
Rosita Marcia Wilner Presente Suplente FEMIPA
8 Tereza Maria Pauliqui Peluso Presente Titular UEM
Hermes de Souza Barboza Justificativa | Suplente UEM
9 Rita de Cassia Domansky Presente Titular UEL
Elizabeth Silva Ursi Justificativa | Suplente UEL
Profissionais de Saude Condicao Entidade
10 |Fabio Stahlschmidt Presente Titular CRF
José Carlos Tozzeto Vettorazzi Justificativa | Suplente CRF
11 |Graciele de Pintor Presente Titular SINDIFAR
Mauricio Portella Justificativa | Suplente SINDIFAR
12 | Rubia Daniela Thieme Justificativa | Titular CRN8
Marcia Maria Arenhart Soares Presente Suplente CRN8
13 |Joari Stahlschmidt Presente Titular CREFITO
Alexsandra Santos Silva Presente Suplente CREFITO
14 | Woldir Wosiacki Filho Ausente Titular SINFITO
Elfi Gusava Presente Suplente SINFITO
15 | Marcelo Hagebock Guimaraes Presente Titular CREF9
Leandra Aparecida C. de Rosis Justificativa | Suplente CREF9
16 Olgal Estefania Duarte Gomes Presente Titular SINDSAUDE
Pereira
Ana Cristina de Carvalho Presente Suplente SINDSAUDE
17 |Irene Rodrigues dos Santos Justificativa | Titular FESSMUC
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Liliane Rute Coutinho Ausente Suplente FESSMUC
18 |Palmira Aparecida Soares Rangel Justificativa | Titular FESMEPAR
Aparecida Benito Pereira Justificativa | Suplente FEMEPAR
Usuéarios Condicao Entidade
19 | Luiz Américo Delphim Justificativa | Titular SINDIPETRO
Luciano Zanetti Justificativa | Suplente SINDIPETRO
20 |Maria Marucha S. Vettorazzi Presente Titular FETAEP
Carlos Alberto Gabiatto Justificativa | Suplente FETAEP
21 |Jonas Braz Presente Titular CuT
Silvana Prestes Araujo Justificativa | Suplente CuT
22 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular UGT
Giovane Caetano da Silva Justificativa | Suplente UGT
23 | Santo Batista de Aquino Presente Titular SINDNAPI
Manoel Rodrigues do Amaral Justificativa | Suplente SINDNAPI
24 | Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichello Justificativa | Suplente MOPS
25 | Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
Edna Soares da Silva Justificativa | Suplente ANEPS
26 | Amaury Cesar Alexandrino Justificativa | Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Justificativa | Suplente DEFIPAR
27 | Jodo Maria Ferrari Chagas Justificativa | Titular IBDa
Terezinha Aparecida de Lima Justificativa | Suplente IBDa
28 |Livia Diniz Lopes Sola Presente Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Justificativa | Suplente FAMOPAR
29 | Angelo Barreiros Justificativa | Titular CONAM
Selma Maria Assis Gongalves Justificativa | Suplente CONAM
30 Alceq Valdomiro Blaca do Presente Titular FECAMPAR
Nascimento
Ivo Pedroso Justificativa | Suplente FECAMPAR
31 | Marcia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Saude
Maria Cristina Galacho de Souza Justificativa | Suplente Pastoral da Saude
32 | Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garrett Savi de Andrade | Justificativa | Suplente Pastoral da Crianca
33 |Rosalina Batista Presente Titular ASSEMPA
Maria Lucia Gomes Presente Suplente ASSEMPA
34 | Sonia Aparecida Pinheiro Pereira Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Angela Maria Martins da Silva Justificativa | Suplente Rede de Mulheres Negras
35 | Terezinha Andrade Possebom Presente Titular HUMSOL
Ellen Aparecida Vasconcellos Cesar Ausente Suplente HUMSOL
36 | Maria Elvira de Araljo Presente Titular ASSEMPA
Marcos Antonio da Silva Justificativa | Suplente IBDa
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1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia
2.1 Aprovacéo da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberagéo e Discussao Tematica

2.2.1 Mesa Diretora
Encaminhamentos Mesa Diretora:
Justificativas e substituicbes
Leitura de Expedientes
Informes da Mesa Diretora

1° Assunto: Plano Estadual de Vigilancia e Atencdo as pessoas Expostas aos Agrotoxicos;
Debate (45’) e Aprovacao

2° Assunto: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) no
Parana — processo de construcao e implementacao; Apresentacao (30’), Debate (50')

3° Assunto: HOSPSUS fase 4; Apresentacdo (30’), Debate (50’) e Aprovacao

4° Assunto: Parecer da Comissdo de Acesso e Assisténcia ao SUS e Saude Mental para
Oficio n°2827/2017 da Vara da Infancia e Juventude de Toledo; Leitura(15’') e Aprovacao Ad
Referendum

5° Assunto: 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude; Debate (45);

6° Assunto: Comissoes.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1)Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes (CREF9/Paran&) Bom dia, pessoal, solicitamos que os Conselheiros e
Conselheiras tomem o0s seus lugares para darmos inicio a ducentéssima quadragéssima oitava Reunido
Ordinaria do Conselho Estadual de Salde do Parana. Para podermos iniciar a reunido vamos fazer a
verificacdo de quorum, solicito que os Conselheiros e Conselheiras ergam os seus crachas. Sr. Mauricio
(Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa vinte. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana)
Quorum adequado. Vamos para a aprovagao da nossa pauta. Primeiro assunto. Plano Estadual de Vigilancia e
Atencédo as Pessoas Expostas aos Agrotéxicos. Segundo Assunto. Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC no Parana, passagem de construgcao e implementacao. Terceiro assunto.
HOSPSUS Fase Quatro. Quarto assunto. Participacdo da Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS e Saude
Mental - Oficio dois oito dois sete dois mil e dezessete da Vara da Infancia e da Juventude de Toledo. Quinto
assunto. Sobre a Primeira Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde. Sexto assunto. Comissfes. Dona
Rosalina. Sra. Rosalina (ASSEMPA) A Comissao de Comunicagdo e Educacdao Permanente pede um ponto
de pauta. Sr. Marcelo Hagebock Guimar&es (CREF9/Parand) Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) Comisséo de
Orcamento. A gente precisa fazer um encaminhamento a respeito do Relat6rio do Hospital Regional do Litoral.
Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Ok. Amauri. Sr. Amauri (ANEPS) Bom dia a todos.
Entendendo que o més de janeiro ndo havera reunido e que este més houve atipicamente, um desenho da
Comissao, nos estamos pedindo ponto para o més de fevereiro, a Comissao de DST/AIDS e ai o assunto seria
PREP, PEP e Sifilis no Estado do Parana. Solicitamos que a SESA traga os seus técnicos para vir debater o
assunto com todos nés. Obrigado. Sr. Marcelo Hagebock Guimardaes (CREF9/Parand) Livia. Sra. Livia
(FAMOPAR) E sobre o encaminhamento para a Comissédo de Saude da Mulher, um ponto de pauta para
fevereiro também. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) Mesa,
se a gente ja vai registrar os pedidos de ponto de pauta para fevereiro, gostaria de solicitar um também no
assunto diagndstico de situacdo de mortalidade materna e infantil. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
(CREF9/Parana) Em regime de votagdo, os favoraveis a pauta, levantem o cracha, por contraste, podem
baixar, contrarios: nenhum contrario, abstencdes: aprovada entdo a pauta. Sr. Mauricio (Secretaria
Executiva) Cumprimenta a todos e informa as justificativas para essa Reunido: no periodo da manha apenas,
Senhora Marcia Zambrim e para o periodo completo: Jodo Maria Ferrari Chagas, Maria Aparecida Bertoni
Cardoso, Angelo Barreiros e Selma Gongalves, Rangel da Silva, Terezinha Lima, Jorge Stoionov Filho, Zuleide
Bezerra Dalla Costa, Amaury César Alexandrino e Tania Roseli Minusculi, Irene Rodrigues dos Santos, Rubia
Daniela Thieme, Luiz Américo Delphin e Luciano Zanetti, Palmira Aparecida Soares Rangel. Para esta Reunido
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também nao tivemos substituicdes, muito obrigado. Sra. Graciele (Sindifar) Cumprimenta a todos e informa os
expedientes do dia: Documentos recebidos: em trés de novembro de dois mil e dezessete, foi recebido o Oficio
namero duzentos e trinta SEI barra dois mil e dezessete, o assunto era 0 DENASUS encaminha cépia do
Relatério Final de Auditoria nimero dezessete setecentos e seis, realizada na Secretaria Municipal de Saude
de Formosa do Oeste, para conhecimento, foi encaminhado para a Comissao de Orgcamento para fevereiro de
dois mil e dezoito. Em treze do onze foi recebido o Protocolo quatorze nove dois trés trés oito dois barra dois, o
Conselho Municipal de Guarapuava solicita parecer do CES sobre o aumento de repasses de recursos
financeiros para o CISGAP, possibilitando a contratacdo de empresa prestadora de servicos médicos. Oficio de
resposta nimero trés oito sete barraa dois mil e dezessete da Secretaria Executiva do CES. Foi recebido
através do Oficio meia nove um dois mil e dezessete um convite: A Governadora do Estado em Exercicio, Cida
Borghetti, 0 Secretario de Estado da Salde Michele Caputo Neto e o Presidente do CISAMUSEP, Doutor
Robson Ramos tém a honra de convida-los para inauguracdo do Centro de Especialidades do Parana,
Regional de Maringa - CISAMUSEP localizado em Maringd, que se realizara hoje as dez horas, quem estara la
nos representando é a Zuleide. Mais um convite: A Secretaria de Estado da Salude e a Fundacao Estatal de
Atencdo a Saude do Parana - FUNEAS convidou para a entrega de érteses, préteses e materiais de auxilio a
locomocao, o Evento foi realizado no dia onze do doze de dois mil e dezessete e quem representou o
Conselho foi a Conselheira Malu. Mais um Evento: foi recebido um convite a Frente Parlamentar Mista do
Combate e Prevencédo a Obesidade Infanto Juvenil convidou para a apresentacdo do Projeto do Combate a
Obesidade Infantil no Estado do Parana que foi realizado ontem dia quatorze de dezembro as onze horas e
guem esteve nos representando foi o Marcelo, nosso Presidente estava la. Recebemos a Revista RADIS deste
més, o Jornal do Hospital Universitario da UEL Salde e a Revista de Saude Publica do Parana, Volume
dezoito, de dezembro. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes (CREF9/Parand) Entdo, vamos para o primeiro item
da nossa pauta: Plano Estadual de Vigilancia em Atencdo as Pessoas Expostas aos Agrotdxicos, assunto que
ja foi pautado na reunido anterior do Conselho, foi pautado nas Comiss6es no dia de ontem, acredito que é um
assunto que ja esta bastante esclarecido com relagdo ao Plano, entdo vamos fazer somente pela manha a
discussao do Plano, se alguém tem algum questionamento para a gente poder colocar em votagcdo. Algum
apontamento? Algum ponto? Olga? Mais alguém? Paulo. Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) Ontem nés fizemos
varias discussdes relacionadas ao Plano e a gente percebeu do que foi apresentado nos debates, das
guestbes, por exemplo: das a¢fes dez e onze, a gente evidenciou, inclusive foi colocado aqui nas Comissdes a
falta de profissionais para realizar essas andlises tanto de alimentos, quanto da agua, inclusive tem um
equipamento que foi adquirido pelo LACEN para poder fazer essas analises, mas ele esta parado por falta de
profissional para poder manobrar, enfim, trabalhar com esse equipamento que a pessoa precisa ter o técnico, o
técnico ter formacdo especifica, além disso, para as outras andlises o que nos foi explicado é que para a
andlise de alimento, por exemplo, vocé tem que fechar o setor do laboratério que vai fazer essas analises por
um ou dois dias, dependendo do nimero de amostras que forem colocadas la no laboratério e que isto dificulta
e até mesmo impede que o laboratério, o LACEN, possa fazer essas analises. Entdo, novamente ficou
evidenciado que ha a necessidade premente de ter contratacdo de pessoas, de técnicos para o Laboratério
poder cumprir com essa funcdo. Também uma pergunta que eu queria fazer ainda para o Paulo, que houve
destinacao de recursos para o LACEN para saber qual o primeiro Plano de Vigilancia de Populagcfes Expostas
aos Agrotoxicos, isso foi em dois mil e treze, se ndo me falha a memodria, e eu gostaria de saber se esses
recursos, quando eles foram aplicados, se houve alguma analise a partir do recebimento desses recursos, com
relacdo a acao trés, no objetivo especifico dois, eu ndo entendi porque ndo esta explicitado, o que é
extratificacdo de risco para intoxicacdes crbnicas, isso ndo esta explicado aqui no documento e também do
guadro de acao, ali a acao que estd colocada no quadro dessa acao trés, € a sensibilizacdo, € na pagina
noventa e um, a acdo é: Implementar a Linha Guia de Atencdo as Popula¢gfes Expostas a Agrotdxicos e a
estratégia, ela ficou apenas reduzida a sensibilizacdo de profissionais para a notificacdo. E a gente tem la um
Plano de Acao de Capacitacdo, inclusive a Escola de Salde Publica ontem se colocou a disposicdo para
participar, ndo sO dessa acao estratégica de formagdo, como também a gente colocou a proposta que no
Curso de Formacao do Agente Comunitario de Saude que € quem vai primeiro preencher essa Ficha de
Rastreamento, que seja incluida essa matéria, ou esse mdodulo, ou essa disciplina, para a capacitacdo do
agente comunitario de salde e ndés adendamos a essa proposta, que em todos os cursos da Escola de Saude
Publica tivesse uma unidade de aprendizagem ou um mddulo que trate dessa questdo dos agrotoxicos, estao
me dizendo que eu tenho quinze minutos para falar, eu vou me inscrever novamente Mesa, porque tem mais
propostas sobre essa questdo, obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Paulo. Sr.
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Paulo Bom dia a todos, eu me chamo Paulo de Oliveira Perna, eu sou professor na Universidade Federal do
Paran4, eu participo entre outras atividades da Universidade, de um nucleo de estudos de saude coletiva e do
observatorio do uso de agrotoxicos e consequéncias para a salde humana e ambiental. A gente tem
acompanhado muito de perto essa questdo do envolvimento da Secretaria de Estado da Saude, de todos os
Orgdos publicos com relacdo a questdo dos agrotéxicos, da magnitude do problema que os agrotéxicos
significam hoje para o nosso Pais. Até onde eu conheco, até onde eu vi sobre o Plano de Vigilancia as
Populacdes Expostas aos Agrotdxicos no Parana, talvez ndo seja esse exatamente o nome do Plano, mas é
este o foco, evidentemente de forma meritéria, o Plano trata de questdes relacionadas ao diagnéstico,
tratamento, investigacdo de casos, informacdo, as acdes de epidemiologia ou vigilancia epidemiolégica,
andlise de residuos em alimentos e aguas, etc. Sdo agdes importantes, mas sdo acdes em gque em NOSSO
ponto de vista, elas ndo vao na raiz da questao que é efetivamente de uma posi¢ao politica e técnica sobre a
reducdo dos venenos, que é a melhor palavra para utilizar com relacdo a essas substancias. Todos nos
sabemos a quantidade de substancias que sdo usadas hoje, os drasticos resultados para a saude humana, o
nosso Estado é o segundo maior Estado que utiliza agrotoxicos, isso nao é um problema de menor
importancia, para mim, € um dos... sendo o maior problema de saude publica, € um dos maiores e ele ndo
pode mais ser enfrentado com medidas paliativas, paliativas no sentido que o Plano acompanha o que ja
acontece, nds precisamos mexer na fonte, o Estado tem problemas gravissimos em niveis de ma formacéo
congénita, deformidades e anomalias cromossdmicas, mortalidade por cancer alcanca nimero importante aqui
neste nosso Estado por categorias de trabalhadores, os trabalhadores volantes da agricultura e trabalhadores
agropecuarios sao profissdes que estdo altamente expostas a esses problemas e mostram o lugar que ocupam
com relacao a Obitos, se vocé toma ocupacdes, entdo tudo isso para dizer que esse problema tem que ser
enfrentado com maior contundéncia porque vai produzir muita tragédia. Um Estado que é o segundo maior
produtor ndo pode, politicamente, este Conselho tem que adotar medidas mais drasticas no nosso ponto de
vista, convido os Conselheiros e os demais interessados a ler dois artigos cientificos entre os varios
produzidos, um da nossa propria lavra, que foi as intoxicacdes crdnicas que encontramos em agricultores aqui
no Municipio de Rio Azul, que ja esta publicado em revista nacional e o outro recentemente publicado que fala
de correlacdo entre ma formagdes congénitas e o uso de agrotéxicos na regido de Cascavel e Francisco
Beltrdo. Eu queria dizer que na nossa Ultima reunido do Forum Estadual de Combate aos Agrotéxicos que foi
no dia seis de dezembro com mais de vinte municipios, certamente tinham mais de vinte municipios da Regido
Metropolitana, com suas equipes de Vigilancia Sanitaria e de Saude do Trabalhador e diversas outras
entidades que estavam presentes causou profundo mal estar a noticia de que o Conselho aqui ndo aprovou a
politica, as sugestfes la encaminhadas para o Ministério Estadual do Trabalho, manifesto que esta ai, tem uma
série de entidades que chancelam esta posicao de adotar politicas mais contundentes com relagéo a proibicdo
de pulverizacdo e a reducgdo de agrotdxicos, entdo eu queria que ficasse registrado esta posicdo de que este
Conselho tem por obrigacao ética, moral e cientifica voltar a essa abordar esse tema de uma perspectiva
mais... obrigado pela atencao e pelo espaco. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Ok, Paulo,
o Pleno ja debateu este tema, ja fez as discussGes necessarias, ja fez 0 seu parecer com relagdo a esta
situacao, votado pelos Conselheiros e Conselheiras que estavam presentes, € um assunto ja discutido neste
Conselho. N6s temos inscritos a Olga e depois a Dona Rosalina. Sra. Olga (SINDSAUDE) Na ac&o onze,
inclusive ontem na discussdo das Comissdes foi colocado que sera feito um processo de licitagdo para a
compra dos servigos para esses exames, |4 na pagina cento e seis, entdo a gente esta propondo que seja
inserido la a elaboracdo do processo de licitagdo para compra de servicos laboratoriais para analise dos
parametros de agrotoxicos da Portaria dois mil novecentos e quatorze de dois mil e onze, entdo faltou esse
item. Ontem, a gente discutiu isso na Comissédo porque foi apresentado pelo Paulo porque vai ser feita a
compra desse servico laboratorial. Entdo, no objetivo especifico da acdo estratégica onze tem que constar
esse processo de licitagcdo. Na acdo quatro também tem a situacdo dos indicadores. Foi colocado que a meta
em dois mil e dezoito € de atingir cinquenta por cento da populagédo-alvo rastreada e depois para dois mil e
dezenove uma meta de trint por cento da populagdo-alvo inserida na retencdo a populacdo exposta aos
agrotoxicos, entdo nos estamos propondo que esses cinquenta por cento ele seja, ja que foi rastreado, ja seja
inserido na Rede, se foi rastreado, porque de fato estd com uma situacao de intoxicagcao ou aguda, ou crénica
e gue ela seja ja inserida e que a meta de trinta por cento para o ano de dois mil e dezenove seja maior que a
de dois mil e dezoito, de cinquenta por cento que aumente ja, somando com o que ja se pretende para oitenta
por cento no minimo, para dois mil e dezenove, considerando que a Atengéo Basica pela nova técnica que foi
publicada em vinte e nove de novembro, coloca toda essa organizacao para o rastreamento e inser¢cdo na
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Rede dessas pessoas que estdo inseridas, estdo ai com uma intoxicacdo crénica ou aguda. Com relacdo as
propostas de cursos, eu gostaria de concluir que nds deveriamos ter ja elaborado um curso especifico para
qualificacao dos profissionais da Rede de Atenc¢do a Saude, um curso para Controle Social com representacdo
das organizacbes da populagéo-alvo e um curso descentralizado porque ai a gente consegue atingir esses
trabalhadores e trabalhadoras do campo ou que estdo nas industrias de producéo de agrotéxicos e que seja
implementada a educacdo permanente em Salde em movimento na Rede de Atencdo a Saude, que € um
processo que a gente iniciou no Pais ja uns trés anos e que a gente deve inserir para a discussdo desse
assunto aqui. E com relacdo a proposta de insercdo do Conselho no Grupo de Trabalho, nés estamos
propondo que a Comissao de Vigilancia em Saude e a Comissao de Saude do Trabalhador sejam inseridas
nesse Grupo de Trabalho pelo Conselho. Obrigada. Sra. Graciele (SINDIFAR) Dona Rosalina. Sra. Rosalina
(ASSEMPA) Eu quero colocar uma situagdo assim: estivemos o dia inteiro debatendo no Pleno, de manha, a
tarde os técnicos estiveram todos com a gente, queria dizer ao companheiro Paulo que este tema do
nascimento das criangas com deficiéncia congénita, nés discutimos ontem e encaminhamos na Comisséao de
Saulde da Mulher, eu sou Coordenadora da Comisséo, era um assunto também que nos incomodava e a gente
trouxe esse pedido de levantamento sobre isso porque a gente ja estava discutindo isso na Comisséo ha muito
tempo. Queria dizer que o Conselho Estadual de Saude ele nao pode também pautar em cima de interesses
de grupos, porque é uma Politica de Estado e a Politica de Estado tem que completar todo o mundo. Ontem a
gente discutiu, as pessoas que moram na cidade aonde tem dengue que também é envenenada pelo discuido
do outro, porque nao limpa o quintal, o Estado tem que gastar dinheiro para passar veneno. Eu cuido do meu
quintal, mas sou contaminada pelo veneno pelo outro. Entdo foram temas ontem, muito discutidos, muito
debatidos, acho que o forum de discussao foi ontem, hoje é a aprovagao ou ndo. Eu queria encaminhar porque
nés temos uma pauta e ai fica debate, debate e as coisas da Comissao sempre ficam sem ser encaminhadas
porque os debates de manha tomam toda a agenda e ai a gente fica com as coisas que sao para fazer sem
encaminhar. Entdo eu queria pedir o encaminhamento a Mesa, que encaminhe porque o debate de sugestao
foi nas Comissbes ontem, os chefes estavam aqui para a gente encaminhar a situacdo. Sr. Marcelo
Hagebock Guimardes (CREF9/Parand)... Qual artigo do Regimento, Olga? Olga (SINDSAUDE) Artigo
décimo sétimo, paragrafo décimo primeiro: “Todas as propostas de pareceres nas Comissfes devem ser
apresentados e submetidos a deliberagdo do Plenario do Conselho Estadual de Saude”..., neste sentido Mesa,
todos os debates que acontecem nas Comissfes, ndo s6 podem como devem ser reproduzidos no Conselho
Estadual de Saude, entdo eu entendo que pela ordem nds estamos aqui cumprindo com o Regimento Interno e
com a propria proposta de pauta que é para deliberagdo do Conselho. Deliberagdo é: apreciacdo e
deliberacao, perfeito? Obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Malu. Retirou? Ok. Sra.
Malu (ASSEMPA) Eu s6 quero deixar registrado que este Senhor aqui disse que este Conselho ndo tem ética,
eu quero dizer ao Senhor que eu tenho ética sim, eu ndo vou admitir que o Senhor fale isso aqui, se 0s outros
Conselheiros disserem “amém?”, tudo bem; eu ndo vou dizer, t4? Entdo o Senhor pense bem o que o Senhor
fala, porque o Senhor esta falando pela Universidade Federal e o Senhor ndo é Conselheiro, eu tenho ética
sim e este Conselho tome providéncia... Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Ok, nés temos
agora entdo a Doutora Julia inscrita, Julia. Dra. Julia Cordellini (SESA) Bom dia, Mesa. Bom dia, todo o
Conselho e a todas as pessoas presentes aqui. Primeiro eu me senti bastante contemplada pela posicao da
Dona Rosalina e eu queria relembrar que isso vem sido exaustivamente trabalhado aqui, debatido ha mais de
um ano e nos Uultimos seis meses tem sido extremamente debatido de maneira muito democratica,
transparente e ascendente. A construcdo desse Plano, ele traz um conhecimento, um diagndstico e traz um
trabalho de muitas pessoas, com histdria longa. Entdo € um Plano que traz sim, ndo s6 questbes de
diagnéstico, mas agdes muito claras relacionadas a reducdo e traz também a inovagao, isso quero dizer
porque ontem foi pauta Unica; quero parabenizar a Mesa Diretora, porque foi uma pauta Unica em todas as
Comissodes, tanto de manha como a tarde, o mesmo tempo. E este Plano mandado com tempo suficiente por
e-mail para toda a leitura de todos os Conselheiros. Entdo, em todo 0 momento, estivemos aqui com todo o
grupo de técnicos e ontem a tarde, inclusive, esta até muito esvaziado, alguns Conselheiros ndo estavam
presentes e outros ja diziam assim: que bom. Os poucos que estavam, ouviram, debateram todas essas
guestbes aqui colocadas ja foram amplamente debatidas e dados os encaminhamentos. Entdo a gente teve
além de todo o tempo grande, do Paulo estd apresentando aqui, como atualmente coordenador do GT
Agrotéxicos da Secretaria, isso tudo que foi colocado agora, ja foi debatido ontem. Debatido, explicado,
encaminhado, “reexplicado”, por todo e com exemplos. Entdo, eu gostaria inclusive explicando o fortalecimento
das macros, o fortalecimento e reconhecimento, as questdes situacionais das macros, dos locais, a questédo de
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Francisco Beltrdo, o encaminhamento para o Comité de Mortalidade Materna e Infantil, ou seja,
exaustivamente debatido (F2) Obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Pessoal, nos
temos mais trés inscritos e nds estamos encerrando as inscricdes para poder encaminhar com relacdo a esta
proposta. Paulo. Sr. Paulo Eu me chamo Paulo de Oliveira Perna, para quem chegou depois, eu sou professor
da Universidade Federal do Parana, a minha intencdo aqui ndo foi a este nivel que esta Senhora fez
comentarios em voz baixa, a minha posicao estd dada, os termos foram bastante claros, eu ndo depreciei o
Plano, ao contrario, disse que o Plano é meritério dentro daquilo que aborda, mas € insuficiente para a luta que
a gente precisa levar contra os agrotoxicos, isso p que eu quis dizer. Para ela que ndo esta aqui, mas para
todos os demais, eu me sinto muito legitimado em estar falando aqui porque eu participei do Movimento pela
Reforma Sanitéria, eu estive na Oitava Conferéncia Nacional de Salde pessoalmente, eu ajudei a construir a
instancia de Controle Social, eu ndo acho que estou fazendo nenhuma barbaridade, tenho na minha liberdade
sim de dizer o que eu queira desde que eu ndo ofenda os demais, para falar em ética e em politica, eu estou
manifestando uma posicao é isso que eu queria que ficasse registrado. Portanto, € livre a manifestacdo no
Conselho Estadual de Saude dos Usuarios, das pessoas e eu me senti obrigado a vir aqui moralmente comigo
mesmo para manifestar esta opinido. Pronto, € o que eu tinha a dizer e esta dito. Obrigado pela atencao. Sra.
Graciele (SINDIFAR) Santo. Sr. Santo (SINDINAP) Ontem, eu ndo sai daqui durante o periodo da manha e
nem no periodo da tarde. Tenho diabetes, algumas vezes passei por algum “cochildo” isso é not6rio, mas
todos virdo que eu estava aqui e ndo sai daqui. E estes assuntos foram debatidos, até o Senhor Custédio foi
repreendido porque ele deixou por varias vezes a liberdade de quem queria se manifestar aqui, ele foi
repreendido porque ele deu liberdade por varias vezes por quem quisesse se manifestar, para debater o
assunto porque é de suma importancia e eu sou um dos participantes de Maringa, sou penalizado pelos
agrotoxicos, entdo, portanto, eu fiquei o dia todo e tomei a liberdade foi discutida sobre o assunto com os
técnicos e com pessoas que deram o exemplo na situacdo. Sra. Graciele (SINDIFAR) Juliano. Sr. Juliano
Gevaerd (SESA) Bom dia a todos, Juliano Gevaerd, sou Superintendente de Atencdo a Saude, minha fala vai
um pouco na esteira do que a Doutora Julia traz, no sentido de que trata-se de um material qualificado,
material debatido entre a Vigilancia e a Assisténcia, porém Julia, sempre que a gente traz ferramentas novas,
elas estdo sujeitas a algum tipo de critica porque as pessoas ndo estdo acostumadas a trabalhar dessa
maneira. NOs estamos trazendo uma ldgica de estratificacdo de risco que é o conceito mais atual que existe
em termos de Atencdo a Salde para crbnico, trazemos o conceito de agudo junto no Plano, trazemos a
proposta de fazer diagnoéstico associado na implantagdo de linha de cuidado que nunca ninguém falou, e
nunca ninguém fala em outros estados, trazemos uma proposta de incluir no movimento de tutoria 0 que nos
estamos fazendo que é o maior movimento ja realizado na histéria do Parana, de qualificacdo da Atencédo
Priméria a Saude, onde noés ja estamos trabalhando com setenta por cento das Unidades Bésicas de Saude do
Estado, com instrumentos também de estratificacdo de risco e de certificacdo reconhecidos pela inclusive
Organizacdo Nacional de Acreditagdo, em que, temos visto que o Estado inteiro, a alegria da populagéo.
Propomos um instrumento de rastreio que permite aos profissionais de salde terem um olhar diferenciado para
cada regido do Estado em relacdo a contribuicdo negativa que as substancias tém na vida das pessoas, entdo
trata-se evidentemente de uma novidade, eu acho como falei, novidades sempre vao enfrentar resisténcias,
porque as pessoas as vezes tém uma dificuldade de entendimento em relacdo aquilo que ndés estamos
propondo. Trata-se de um material altamente complexo e sé uma rapida fala em relacdo a questdo das ma-
formacbes, a Atencdo Materna e Infantil estd na SAS, entdo é uma das areas técnicas em que nos
trabalhamos, ndo ha evidéncia cientifica robusta nenhuma, nenhuma comprovando o nexo causal entre
agrotéxico e ma formacdo congénita, ndo ha nenhuma, nenhuma. E a evidéncia cientitica que eu estou
trazendo, nés ndo verificamos disparate entre as regifes do Estado no nimero de ma-formag¢des quando
observamos série histérica de dez anos, ndo existe isso. Isso € um equivoco tratar isso dessa maneira. Em
Paranavai na regido da Paranavai, neste momento, a Universidade esta fazendo um estudo para “tentar”
correlacionar a atuacdo de uma fabrica de torneiras com um ndmero um pouco acima da média histérica do
Parana de ma-formacfes, somente isso, nada além disso, e 0 Abreu que é epidemiologista e que estudo isso
ha muito tempo, esta aqui e pode comprovar. Entdo, isso esta sendo... a Vigilancia Epidemioldgica esta
cuidando disso, a discusséo foi amplamente, exaustivamente feita ontem, nGs novamente iremos remeter isso
aos Comités, aos GTs, as instancias responsaveis pela analise do 6bito, mas eu quero deixar muito claro que
ndo ha nenhuma evidéncia robusta com estudo com um ndmero grande um “N” grande, comprovando a
relacdo entre os agrotoxicos e as ma-formacgdes. Insisto: o Parana ndo tem nenhuma regido que disponte
negativamente neste aspecto. Sra. Graciele (SINDIFAR) Olga. Olga (SINDSAUDE) Em primeiro lugar, eu
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gostaria de dizer que nés somos favoraveis ao Plano, ndo ouvi aqui nenhuma fala contraria ao Plano. Portanto
me causa surpresa essa defesa veemente como se nds tivéssemos algum Obice ao Plano, ndo existe isso e
sabemos, € bom que se grave, sabemos da participacdo dos técnicos na elaboracdo do Plano, ele foi
intrasetorial, intrasetorial dentro da Secretaria e como representante dos Trabalhadores e das Trabalhadoras
da Secretaria, a gente conhece os movimentos internos da Secretaria, que isso se registre, em segundo lugar,
nés recebemos o Plano no dia sete de dezembro, sete de dezembro, had exatamente uma semana, cento e
guarenta e cinco paginas de Plano com seus anexos, para poder estudar, reunir, discutir e elaborar propostas,
portanto, é necessario também que se tenha respeito da outra parte, pelo movimento que se faz na
compreensédo das propostas que vem do Executivo, este Conselho tem o papel de Controle Social e € papel do
Executivo apresentar propostas, entdo o Conselho vai apreciar, vai debater, vai ter davidas e vai elaborar
propostas sim , é este 0 nosso papel. Em terceiro lugar, a pauta estd colocada muito clara: debate e
aprovacao. Eu sugiro que a Mesa, para as proximas pautas, coloque debate e apreciacdo. Porque apreciacao,
pressupde que se vocé vai discutir, se vai aprovar ou nao, a gente ndo sabe. Em quarto lugar, os assuntos das
Comissdes podem e devem vir para o Pleno. Em quinto lugar, o assunto é complexo sim Juliano, € muito
complexo e mais complexo ainda é a posicdo deste Conselho, portanto as pessoas tém direito de ter duvidas,
de colocar essas duvidas e discutir. Faz parte da democracia ouvir a outra parte, ouvir as ddvidas e se tem
informac&o, repassar essas informacgdes. E a outra questdo, recomendo que a Secretaria mande para a ONU,
porque a Organizacdo das Nagdes Unidas tem um documento colocando a evidéncia das ma-formacdes e do
uso de venenos nos alimentos. Entdo a ONU tem que ser alertada pelo Estado do Parana sobre essa questao,
porque ela certamente esta equivocada com relacdo a esta questdo. Muito obrigada. Sr. Marcelo Hagebock
Guimardes (CREF9/Parana) Ok pessoal, vamos entdo dar os encaminhamentos, € um assunto que a
bastante tempo esta sendo debatido, com relacdo entdo a pauta, ela é colocada como aprovagdo porque o
Pleno tem o direito de aprovar favoravel, ou aprovar o desfavoravel a cada assunto que é debatido. Dito isso
entdo, nos estamos colocando em regime de votacdo o Plano Estadual de Vigilancia e Atengdo as Pessoas
Expostas aos Agrotoxicos, lembrando que aprovando o Plano ele sera pauta permanente na Comissédo de
Vigilancia em Saude para que este Conselho possa fazer o acompanhamento das a¢des, ver também se estao
atingindo as metas e poder também questionar algo que ndo tenha sido atendido. A Comissédo pode depois
pedir pauta, a gente estda em regime de votagdo, ndo cabe mais posicionamento, pessoal. Noés estamos em
regime de votacdo, apds a aprovacdo, pode ser colocado as... Olga (SINDSAUDE) Mesa, é uma questio de
ordem. Se houve inclusdo de pauta Unica, de pauta permanente na Comisséo de Vigilancia, nds solicitamos
gue se fosse na Saude do Trabalhador também € esta a questdo de ordem, obrigada Mesa. Sr. Marcelo
Hagebock Guimarades (CREF9/Parana) Ordem do Regimento: quando nds colocamos em regime de votacao,
nao cabe qualquer forma de manifesto, depois a Comissao pode solicitar pauta futuramente, ok? NOs estamos
em regime de votacdo. Os Conselheiros e Conselheiras favoraveis a: Aprovacéo do Plano Estadual levantem
os seus crachas. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa vinte e cinco. Sr. Marcelo
Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Vinte e cinco votos favoraveis a aprovacdo do Pleno. Contrarios.
Nenhum contrario. Abstencfes. Nenhuma abstencado. Foi entdo aprovado por unanimidade o Plano Estadual.
Com a aprovacao o Plano, nés temos uma solicitacdo de indicacdo de dois representantes titular e suplente
para participar do Grupo Técnico - GT de Agrotdxicos aqui da Secretaria Estadual de Saude. Nds iremos entdo
solicitar aos membros que tenham interesse... essas reunifes sao... quando sdo essas reunides do GT? N&o
tem data definida? Entéo, a gente solicita, a Mesa solicita que essas reunifes do GT sejam em datas proximas
das reunides do Conselho por causa do custeio de passagens se tiver gente de fora. Entdo, os Conselheiros
gue tém interesse em compor este GT levantem o cracha. Alceu, Santo, Natélia, Amauri, Marcia, Malu, Olga.
Amauri. Sr. Amauri (ANEPS) Bom dia a todos e a todas, na verdade, Amauri esta indicando o Livaldo Bento.
Obrigado. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) E vocé nao compde? Sr. Amauri (ANEPS)
N&o. E a sugestdo que seja escolhido ndo s6 do nosso Segmento, que seja um Segmento mais um. Uma
titularidade e uma supléncia, entdo a gente vai se revezando. Penso que Usuario e ai os trés Segmentos tem
gue estar conversando e que vai sair. O Trabalhador, ou o Prestador ou Gestor. Sr. Marcelo Hagebock
Guimaraes (CREF9/Parana) Jonas, quer também? Jonas. Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) Marcelo, o
Jonas ndo esta se inscrevendo, quer falar. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Jonas, por
gentileza. Sr. Jonas (CUT) Bom dia a todos e a todas, eu queria colocar a questdo da integracdo dessa
Comissao no meu entender deveria ter no minimo duas “situalidades’(sic) e trabalhar com as Comissdes que
estao diretamente ligadas com o assunto e na minha opinido seria Salde do Trabalhador e Vigilancia. Seriam
estas duas Comissfes, entdo essa é a minha proposta que eu ponho para o Pleno. Sr. Marcelo Hagebock
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Guimaraes (CREF9/Parand) Pessoal, n0s precisamos fazer os encaminhamentos, nds temos seis pessoas
inscritas, temos uma proposta do Jonas, Julia, por gentileza. Dra. Julia (SESA) Bom dia, Julia,
Superintendente de Vigilancia em Salde. Como ontem a tarde foi falado isso, foi esclarecido exaustivamente
esse pedido, queria trazer de novo, o meu pedido, ndo s6 meu como de véarias pessoas que compde. Os
representantes do Conselho estivessem na Vigilancia, podem até alternar, mas a gente tem ponto permanente
I4, é importante que as pessoas estejam la debatendo e entendendo o processo para que a gente possa
avancar. Se a gente comeca a abrir inimeras Comissdes a gente ndo, na minha maneira de entender, e olha
gue eu tenho uma caminhada em Saulde Publica de Atengcdo Primaria, de Hospital, de Pronto Socorro... a
gente precisa avancar, entdo eu faco aqui um pedido como eu expliquei ontem, pauta permanente na
Comisséao de Vigilancia, que a gente tenha esses Conselheiros da Vigilancia para que a gente facilite o debate
para que a gente possa trabalhar com propostas muito claras de acado, de implantacéo, de implementacao e
ontem, inclusive, foi extremamente debatido aqui a importancia dos Conselheiros estarem nas suas Macros,
fortalecendo as suas Macros, fortalecendo os seus Conselhos Municipais e os Conselhos Locais. Entao, para
comeco, eu volto a dizer: o pedido é este, ontem foi muito debatido isso para quem estava aqui, perguntaram
por qué isso, e eu expliquei a tarde inteira a importancia da gente ter Usuarios, para que a gente possa e que
seja da Vigilancia para que esse debate possa ser cada vez mais fortalecido. N&o termina aqui o Plano, ndo
termina aqui a participacdo do Conselho e em qualquer momento, poderemos ir a qualquer Comissao fazer
esclarecimentos, mas € preciso pessoas que estejam ali conosco dentro da Comisséo de Vigilacia, isso ndo
guer dizer que ndo iremos em outras Comissdes, que estamos abertos inclusive a trazer pessoas de fora a
gualguer momento. Volto a fazer o pedido que o Plano esta ai para inicia-lo e que a gente precisa rapidez para
gue a gente consiga chegar nas Unidades e nas pessoas. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
(CREF9/Parana) Ok. Alceu, Sonia, Olga. Sr. Alceu (FECAMPAR) Eu gostaria de abrir médo para o Santo,
porque eu participo de outra Comissdo, da Comissdo de Orgcamento, entdo eu abro mao da minha... Sr.
Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Sonia. Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) Doutora Julia,
eu concordo com a Senhora que tem que ter componentes da Vigilancia, mas também sugiro aqui perante os
Conselheiros e o Pleno que tenha um representante da Comissdo de Saude do Trabalhador, inclusive eu
participei ontem pela manhd, participei do debate, participei um pouco a tarde, e entendo que tenha que ter a
Saude do Trabalhador porque inclusive foi colocado a questdo da humanizacdo do Trabalhador para que ele
se insira no assunto, entenda na capacitagdo. Entdo eu sugiro que tenha um também da Comisséo de Saude
do Trabalhador, ok? Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Nos temos a Olga inscrita. Olga.
Sra. Olga (SINDSAUDE) Perfeito Julia, a gente tem acompanhado a sua carreira e acho que vocé tenha
acompanhado a minha também. Tenho como Sanitarista trinta e dois anos de militincia em defesa do SUS e
destes trinta e dois anos, vinte e seis mais ou menos na Saude do Trabalhador, construi no Municipio de
Curitiba, no Estado e no Controle Social, que alias Saude do Trabalhador se construiu de fora para dentro,
porque os Gestores ndo queriam fazer Saude do Trabalhador e nds fizemos um movimento e aos poucos
fomos conquistando, inclusive antes da RENAST, a gente criou um Centro Metropolitano de Atencédo a Saude
do Trabalhador e ja discutimos na década de noventa essa questdo da intoxicagdo pelos trabalhadores que
manipulam estes venenos nao s nas fabricas, mas no campo. Considerando que isso € um problema de
Saude Publica de primeira hora. Entéo, foi a Salde do Trabalhador sim que fez o protocolo para a investigacdo
das intoxicacdes dos trabalhadores e das trabalhadoras por esses venenos. Entdo, nada mais legitimo que
esta proposta do Jonas fez de ter a Comisséo de Saude do Trabalhador como pauta permanente e com uma
representacéo neste GT. E essa a minha fala e entendo que ha uma necessidade importantissima de que isso
esteja definitivamente, inclusive nds temos um Seminario proposto para fevereiro para discutir exatamente
essa situagdo, sabe Julia? Que é o cancer e a Saude do Trabalhador, organizada ja e aprovada aqui no
Conselho para fevereiro para o qual a Julia esta convidada para participar, obrigada. Sr. Marcelo Hagebock
Guimaraes (CREF9/Parand) Ok. A Julia esta inscrita pessoal e nG0s vamos encerrar para poder encaminhar,
sendo a gente vai ficar pedindo fala, fala... e a gente ndo vai conseguir... Julia. Sra. Julia (SESA) Olga, muito
obrigada pelo convite, com certeza estarei la. O que eu queria entao era entender, me ficou na ddvida, teremos
entdo representantes na Comissao, € isso? Teremos duas pautas permanentes, na Comissdo de Saude do
Trabalhador e na Comisséo de Vigilancia, Conselheiros presentes, é isso? Teriamos pauta permanente, veja
s6, ndo vou me opor. Eu acho que se tem condicao de fazer, agora é importante que haja didlogo entre essas
duas Comissdes para que ndo haja encaminhamentos dispares e dificuldades as vezes na comunicagdo ou
entdo, nds fagamos a reunido conjunta, que eu acho que fica melhor porque nés ndo temos e eu queria trazer
isso, como nos fizemos com a questdo da DST porque nds ndo temos um tempo enorme para estar indo em
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duas Comissdes debatendo, e sabemos que sera dificil manter algumas uniformidades, se for possivel unir
guando for a pauta eu queria propor isso para facilitar o encaminhamento, a comunicacao e os didlogos, pode
ser? Ai ficou mais claro. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Pesssoal, eu gostaria de
agradecer as proposicdes, a sensibilidade da Doutora Julia em entender a importancia das discussGes do
assunto e a gente encaminha dessa maneira. Quando o assunto for a pauta especifica, reunido conjunta das
duas Comissfes até porque sendo também talvez uma Comissao possa passar do horario ali do debate e a
outra Comissao fica prejudicada, entdo pauta conjunta para este tema e nés precisamos entdo fazer a eleicdo
dos representantes para o GT, n0s temos cinco pessoas inscritas, so vou reler as pessoas aqui: Santo, Natalia,
Livaldo, Marcia e Olga, ok? NOs temos cinco pessoas inscritas para quatro vagas: dois titulares e dois
suplentes para compor este GT, desculpa, é dois representantes. Sra. Julia (SESA) Eu queria entender, por
isso que eu fui perguntar. E um titular e um suplente. Um da Vigilancia e um da Salde do Trabalhador? Ou
dois titulares? E o que eu tinha entendido isso. Dois titulares e dois suplentes. Um de Vigilancia e um de Saude
do Trabalhador, € isso. Eu queria entender, isso mesmo. Sr. Marcelo Hagebock Guimarades (CREF9/Parana)
Pessoal, entdo Santo, Natdlia, Livaldo, Marcia e Olga. Entdo nds temos cinco pessoas para estas quatro
vagas. O que nés estamos acatando a proposta: dois titulares e dois suplentes, entdo sdo quatro vagas.
Acatando dentro da proposta do Senhor Jonas. Um titular e um suplente da Comissao de Vigilancia,
Conselheiro e Conselheira, independente de Segmento, um titular e um suplente da Comissédo de Saude do
Trabalhador, independente do Segmento, ok? S6 podem concorrer estes cinco, caso algum dos cinco inscritos
nao seja da Comissao, nds vamos acatar mesmo fora da Comisséo, dai. Se um deles desistir, os quatro se
elegem titular e suplente, vamos la. Dona Rosalina, depois Amauri e depois Jonas. Sra. Rosalina (ASSEMPA)
No que foi esclarecido na solicitacdo de dois representantes da Comissao de Vigilancia e foi colocado, eu
qguero dizer Segmento de Usudario porque ai a gente entendeu que também era importante ter dos
Trabalhadores para fazer essa discussdo, agora, por exemplo, se qualquer outro Segmento que esta aberto,
isso € que ficou confuso porque para a gente votar, ai inclusive a gente tem que ver que tem que ser pauta
permanente em todas as Comissdes, a gente solicitar esclarecimento, ndo pauta permanente nas discussoes,
por exemplo: a Comissdo de Comunicacdo e Educagcdo Permanente ela precisa solicitar também porque tem
discussao (F3) Isso que eu queria entender: € Usuario e Trabalhador ou qualquer Segmento? Sr. Marcelo
Hagebock Guimaraes (CREF9/Parand) O Oficio que nds recebemos ndo indica nenhum Segmento, entdo
nao tem restricdo ao Segmento, nds temos inscritos cinco pessoas, eu nem vou falar quais os Segmentos, mas
nés temos aqui Usuario e Trabalhador, os cinco se inscreveram, desculpa e um Gestor, Natalia. Entdo nos
temos trés Segmentos inscritos e esses cinco € que serdo eleitos, ndo ha mais inscricdo, ndo vamos mais
encaminhar de outra maneira que ndo que esses cinco elegiveis que vao compor este GT. As Comissdes que
necessitarem discutir esse assunto, elas podem a qualquer momento solicitar um ponto de pauta especifico
para um més e a gente tenta, se for no periodo da tarde, junto com a Comissdo de Vigilancia e Saude do
Trabalhador fazer conjunto, se for pela manha, a gente ai vem o encaminhamento necessario, mas nao sera
ponto permanente de pauta de outras Comissdes, porque sendo a gente vai fazer s6 ponto de pauta
permanente para todas as Comiss@es e ndo vamos discutir mais nada, sendao de manha vai ser ponto de pauta
permanente em todas as Comissfes, ponto de pauta permanente a tarde e o resto dos assuntos ficam
pendentes. Entdo vamos so abrir para os dois inscritos. Amauri e depois o Jonas. Sr. Amauri (ANEPS) Até
para esclarecermos, dos cinco, aonde eles estdo atuando nas atividades dentro das Comissdes, seria
importante para nds que vamos estar votando sabermos aonde estao inseridos estes cinco. Se estdo na
Vigilancia, se estdo na Salde do Trabalhador ou se estdo em outro espaco, € isso que a gente gostaria de
perguntar. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes (CREF9/Parand) Jonas. Sr. Jonas (CUT) A minha preposicdo
€ que a gente tire aqui a proposicao sendo Usuario e Trabalhador visto que o Grupo de Trabalho ja esta com o
Grupo da Gestdo, a questdo ndo € de peso, a questdo é de contribuicdo, ndo é disputa. Sr. Marcelo
Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Natdlia. Sra. Natalia (Ministério da Saiude) S6 uma observacéo. Eu
me coloco aqui acima de tudo como Usudria do SUS, antes de ser representante dos Gestores. Eu acho
assim, que quando a gente participa de um Conselho que tem como objetivo Ultimo a melhora da Saude
Publica do SUS, os interesses individuais ou de Gestao, eles tém a par. Tem que existir uma impessoalidade e
o0 estudo e a técnica para a melhoria da Saude Publica tem que estar em primeiro lugar. Entdo assim: eu como
aqui vocés me veem como representante dos Gestores quando eu me candidatei aqui, a minha intencéo foi
primeiro participar de um Plano que eu acho excelente, que eu acho precursor de boas praticas, entdo foi com
uma boa intencao, mas eu entendo o posicionamento individual de cada um, mas eu achei importante eu
colocar aqui 0 meu ponto de vista. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Pessoal, entdo o
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seguinte: nds temos cinco inscritos: Santo, Usuario; qual Comissao o Senhor esta inscrito? Vigilancia. Natalia,
Segmento Gestor; qual Comissdo participa? Sra. Natalia (Ministério da Saude) Estou me inscrevendo para
participar, como eu sou nova, da Comissao de Vigilancia, até ja preenchi aqui e ai eu tenho que ver outra
Comissao para participar a qual eu estou estudando... Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana)
Ok. Livaldo, Segmento Usuario; participa de qual Comissdo? Sr. Livaldo (MOPS) Eu atualmente como
Conselheiro Usuario, Movimento Popular de Saude atuo na Comisséo de Vigilancia em Saude/DST Aids aqui
como Coordenador de uma das Comissdes. Em Londrina, também participo da Coordenacao DST Aids e da
Comissao de Vigilancia em Saude do Conselho Municipal de Londrina, como Conselheiro Usuéario também. Sr.
Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Ok. Marcia. Sra. Marcia (CRN8) Eu participo da Comissao
de Saude do Trabalhador e eu também me indiquei pensando em acompanhar mais de perto esse Plano que é
muito importante, atualmente eu estou fazendo residéncia e € a minha area de estudo a questdo dos
agrotoxicos, acredito que possa contribuir um pouco para a Vigilancia desse Plano. Sr. Marcelo Hagebock
Guimar&es (CREF9/Parand) Olga. Segmento Trabalhador; Esta em qual Comissdo? Olga (SINDSAUDE) Eu
participo da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e nesta Gestdo estou como Coordenadora da
Comisséao e tenho tido na minha vida profissional um trabalho bastante importante neste campo da Saude do
Trabalhador, assim como na vida académica, obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana)
Pessoal, entdo como a proposicao que foi deliberada por este Pleno era um titular e um suplente de Saude do
Trabalhador, um titular e um suplente da Vigilancia, nés temos trés Conselheiros que compdem a Vigilancia em
Salde e duas Conselheiras que compdem a Saude do Trabalhador, s6 precisamos definir Saude do
Trabalhador quem é titular e quem é suplente e da Vigilancia nés vamos decidir entre os trés quem seréo estes
dois representantes, Dos trés, os trés mantém a candidatura? Ou alguém retira e a gente elege os dois? E que
alguém poderia desistir da candidatura e ai ndo precisava nem votar, entdo, estad bom. N6s vamos colocar em
votacdo para compor esta vaga da Comissao de Vigilancia, nds temos trés pessoas para votar: o Santo, a
Natalia e o Livaldo e ai o mais votado sera o titular e o segundo mais votado € o suplente, ok? Entdo, vamos
pela ordem das inscrigcdes, quem nds temos inscritos para votar, favoraveis entdo ao Santo, levantem o cracha,
pode votar mais de uma vez, ta pessoall Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa
dezenove. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Dezenove votos para o Santo. Natalia, os
favoraveis a Natalia, levantem o cracha. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa
dezesseis. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes (CREF9/Parana) Dezesseis votos favoraveis para a Natalia. Os
favoraveis para o Livaldo levantem o cracha. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa
dezesseis. Sr. Marcelo Hagebock Guimardaes (CREF9/Parana) Temos um empate técnico. Pessoal, vamos
fazer uma sugestdo aqui. Julia, podemos fazer uma sugestao? Como deu empate técnico, deixa os dois
suplentes, pode ser? Ok, Livaldo e Natalia. Pronto, ai contempla todo o mundo. Nem precisaria votar, deveria
ter pensado nisso antes... Pessoal, vamos entdo para o segundo assunto: desculpa, pessoal, precisamos
fechar o titular. Na parte da Vigilancia, o titular € o Santo que foi 0 mais votado, suplentes a Natdlia e o Livaldo.
Na Saude do Trabalhador, vocés duas querem sentar e negociar e quem tirar o suplente, ou vamos votar? Sra.
Marcia (CRN8) Pode ser a Olga como titular e eu como suplente, sem problemas. S6 uma davida: como é que
a gente vai ficar sabendo das reunides, por e-mail? Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) O GT
vai ser informado por e-mail, porque como o Paulo informou antes, ndo tem a data definida e nés fizemos
solicitacdo de ficar perto da reunido do Pleno. Entdo, vai se sentando (sic) e visto as datas do Conselho para
agendar a préxima reunido do Pleno do Conselho, ok? Préximo item de pauta: Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no SUS no Parana. Pessoal, como € um assunto que tem uma demanda
grande de tempo, é quase dez horas, se a gente fizer essa apresentacdo agora, nds vamos ficar perto da hora
do almogo e ai a gente ndo cumpre o Regimento, a Mesa esta solicitando entdo o intervalo de dez minutos
cumprindo o Regimento aprovado por este Conselho, no retorno nés fazemos a discussdo do segundo
assunto. Entao, dez minutos de intervalo. Os membros presentes, vamos ocupar 0s nossos lugares, pessoal
entdo vamos reiniciar a nossa reuniao, ja passamos mais de dez minutos, sé para a gente garantir a contagem
de quorum, Mauricio, por gentileza, conte o nimero de presentes. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a
contagem e informa vinte e um. Quorum adequado. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana)
Quorum adequado. Entdo, vamos reiniciar a reunido. Entdo vamos iniciar o segundo assunto: Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares, a Cris fara a apresentacdo. Cris, obrigado pela presenca. Sra.
Maria Cristina (SESA) Bom dia, a todos. Eu sou Maria Cristina Fernandes, respondo pelo Departamento de
Promocao da Saude, vinculado a Superintendéncia de Atengcdo a Saude da Secretaria de Estado. A proposta
gente, é apresentar as Praticas Integrativas e Complementares, o que eu farei: eu vou comecar a
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apresentando o Departamento de Promocdo da Salde, porque esta é uma Politica que esta para ser
elaborada das Préticas Integrativas e Complementares, sera elaborada, e eu vou apresentar o Departamento,
porqué? Para mostrar qual € a Idgica nossa, por que primeiro a discussao da promoc¢ao da saude e por que ela
€ uma das Politicas que compde este Departamento. Entdo o Departamento de Promocédo da Saulde, ele tem
duas Divisbes: a primeira, uma Divisdo de Promocao de Cidades Saudaveis e a outra, Divisdo de Promocao de
Vida Saudavel. Este € um Departamento novo que foi instituido em dois mil e treze quando foi aprovada a nova
estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saude. Entdo na composicdo da SAS é€ instituido o
Departamento de Promoc¢do da Salde. Aqui, nds temos uma nocdo das Politicas que compbem este
Departamento. Por que para nds € um avanco a instituicdo do Departamento de Promocédo da Saude? Porque
desde o ano de dois mil e onze existe uma definicdo clara nesta Secretaria de Estado da Saude de que nés
vamos organizar 0 nosso Sistema Estadual de Saude por meio das Redes de Atencdo a Saude. Entao nés
vamos estruturar 0s nossos servigcos por meio de Redes de Atencdo a Saude e que nés também faremos uma
mudanca de modelo assistencial, porque o modelo que prevalecia, 0 modelo hegemdnico era um modelo
centrado em condi¢cdes agudas e como nds temos uma tripla carga de doencas para que nés possamos dar
conta desta tripla carga,nés precisamos trabalhar com um modelo de atengdo a condi¢des cronicas. E quando
a gente fala em condi¢cbes crbnicas gente, para que possamos dar conta de fazer esse trabalho, nés
precisamos fortalecer a Atencdo Primaria a Saude, que é ordenadora do cuidado nas Redes de Atencado a
Saude, nés precisamos qualificar os nossos processos de trabalho, como nds estamos fazendo a exemplo da
tutoria, da estratificacdo de risco nas Unidades de Aten¢do Primaria e ai, com toda a logica, nés precisavamos
ter um Departamento de Promocgao da Saude, por qué? Porque quando eu pego uma condicdo crénica, vou
pegar o exemplo aqui da hipertensdo, mas poderia ser diabetes também. Quando eu pego uma condicao
cronica e estratifico o risco, as evidéncias cientificas nos mostram que setenta por cento tanto no caso da
hipertensdo como da diabetes destes usuarios que séo hipertensos ou diabéticos, em setenta por cento dos
casos, 0 manejo sera feito com ac¢des de Promogédo da Saude. Por que com a¢Bes de Promocédo da Saude?
Quando eu falo de Promogé&o da Saude eu falo em qué? Eu falo em habito, estilo de vida. Tem trés pontos que
sdo importantes: o primeiro é habito e estilo de vida. A maneira que eu levo a minha vida. Se eu sou
sedentéria, se eu fagco sexo inseguro, se eu tenho outros comportamentos de risco, por exemplo; se eu tenho
uma alimentacao que nado € muito saudavel, consumo mais alimentos ultraprocessados; entao, a primeira coisa
é estilo de vida. A segunda coisa, é condi¢des de vida. Eu digo que a Promocdo da Saude, ela comeca no
“CEP”, no Cddigo de Enderecamento Postal, aonde eu moro. Que acesso que eu tenho. Quais sdo as
condi¢Bes sanitarias do local onde eu moro. E o terceiro ponto é o qué? O acesso que nds temos as demais
Politicas Sociais. O acesso que eu tenho ao trabalho, a renda, a educacao, a habitacdo, a cultura, a seguranca
publica e as demais Politicas Sociais. Entdo o manejo desses pacientes cronicos, em setenta por cento, sao
acOes ce cuidado; de promover o auto cuidado apoiado; de muitas vezes a mudanca de habito, de
acompanhamento feito por equipe multiprofissional, mas sdo ac6es muito centradas na questdo da
determinacao social do processo “saude-doenca”. Entdo, sdo acdes de promocao da salde. Os demais trinta
por cento, em alguns casos, nos faremos gestédo da clinica, em outros, nos faremos a gestdo de caso desses
pacientes. Entao, por isso gente, eu estou comecando pelo Departamento de Promocgdo da Saude. Entdo,
coerentemente, se a gente tem uma decisao técnica e politica de estruturar o Sistema Estadual do Parana por
meio das Redes, de implantar o modelo de Atencéo as Condi¢des Crbnicas que € o MAC, obviamente que nés
precisavamos instituir um Departamento de Promogédo da Salde dentro da estrutura da Secretaria. Quais sao
as Politicas que compdem as duas Divisbes do Departamento de Promog¢do da Saude: na Divisdo de
Promocao de Saude de Cidades Saudaveis, esta a Politica Estadual de Promoc¢do da Paz e Prevencédo da
Violéncia, o Programa Saude na Escola e as Praticas Integrativas e Complementares, entdo essa € uma das
Politicas que nos iremos estruturar neste Departamento. A intencédo é que nés possamos montar um Grupo de
Trabalho para a elaboragéo da Politica, entdo essa é a proposta. Na Divisdo de Promocéo da Vida Saudavel,
nés temos a Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo, o Programa Bolsa Familia, a Politica Estadual de
Controle do Tabagismo, os Nicleos Ampliados de Salde da Familia, que € o NASF e a Academia da Saude.
Entdo, dentre todas as Politicas que compdem o Departamento de Promog¢do da Saulde, aqui carece ser
implantada, que eu deixei em azul, é a Politica de Praticas Integrativas e Complementares (F4) como o
Departamento foi instituido em dois mil e treze, entdo esse é o primeiro Plano Estadual de Salde, que a
primeira vez que o Plano Estadual de Salde existe uma Diretriz de Promocao da Saude. Entéo ela foi incluida
no PES de dois mil e dezesseis e dois mil e dezenove e ela é a Diretriz Nove: Fortalecimento das Acdes de
Promocao da Salde. Qual é o objetivo dessa Diretriz? E promover a intersetorialidade no desenvolvimento das
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acOes e reduzir vulnerabilidade e riscos a Salde, relacionados aos seus determinantes e condicionantes. A
discussdo da Promocao da Salde é eminentemente intersetorial, a Salde por si s6, a Salde sozinha, a
Politica de Salude sozinha, ndo melhora a qualidade de vida de ninguém. A Politica de Salde s6 é capaz de
melhorar a qualidade de vida de alguém num encadeamento positivo com as demais Politicas Sociais, junto
com a Politica de Educacéo, junto com a Politica de Renda e Trabalho, junto com a Politica de Seguranca
Publica e por ai afora. Nao adianta nés estimularmos que as praticas, que as atividades fisicas que tomo
mundo faca caminhada, vou dar um exemplo, se de repente no contexto dos municipios eu ndo tenho
nenhuma calgada adequada, eu ndo tenho nenhuma academia ao ar livre, eu ndo tenho nenhum espago onde
isso € comentado. Entdo é uma discussdo de intersetorialidade. E nesse ano de dois mil e dezessete, no Dia
Mundial da Saude, nés instituimos, por meio da Resolucao dois dois oito, a Politica Estadual de Promocéo da
Salde no Estado do Parana. Entdo, em dois mil e treze foi criado o Departamento, no Plano Estadual de
Saude de dois mil e dezesseis que € este vigente a dois mil e dezenove, foi incluido pela primeira vez uma
Diretriz de Promocéao da Saude, neste ano de dois mil e dezessete, n6s aprovamos a Politica Estadual e agora
nés vamos implementar as Praticas Integrativas e Complementares. Por que eu estou apresentando dessa
forma para as Senhoras e para 0s Senhores? Para entender qual € o movimento, qual foi o planejamento que
nés fizemos, claro que a gente ndo podia implementar Praticas, sem o Departamento. O quinto objetivo da
Politica Estadual de Promocdo da Saude este que eu deixei em azul, fala exatamente valorizar os Saberes
Populares e Tradicionais e as Praticas Integrativas e Complementares. Entdo, como as Senhoras e 0s
Senhores estdo vendo, nds precisdvamos entender que para estruturar a Politica Estadual de Praticas
Complementares, nés temos que fazer por dentro do SUS, por dentro dos instrumentos de Gestdo do SUS
para que ela de fato se efetive como uma Politica Estadual. Um de nossos objetivos é valorizar Saberes
Populares e Tradicionais e Préticas Integrativas. Aqui sdo os demais objetivos da Politica e agora eu vou
apresentar a Politica Nacional, quais sdo as Diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares. O Ministério da Salde aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS por meio da Portaria nove sete um de dois mil e seis e quando esta Politica foi
aprovada ela contemplava as areas de homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina tradicional
chinesa e acumpuntura, medicina antropozofica e termalismo social e a crenoterapia também, promovendo a
institucionalizacao dessas Praticas no SUS. As Préticas Integrativas s6 foram implantadas enquanto Politica
Nacional no ano de dois mil e seis, retomando aqui a nossa memaria um pouquinho, que foi 0 mesmo ano que
nos elaboramos a Gltima Norma Operacional do Sistema Unico de Saude, que é o Pacto pela Saude. Entio
nesse mesmo ano se institui essa Politica. Inicialmente ela comeca com essas areas. Houve uma ampliacédo
dessas areas, a exemplo da yoga, das dancas circulares que entraram e que eu ja vou mostrar para vocés
daqui a pouquinho... esta Politica, o que ela traz? Como o municipio implanta essa Politica? Por que eu estou
falando do municipio, gente? Porque esta é uma acdo que pode ser implantada na Atencdo Basica, todo
mundo aqui sabe que a Atencdo Basica estd municipabilizada no Pais desde o ano de mil novecentos e
noventa e oito. A Norma Operacional Basica - NOB noventa e seis municipaliza a Atengéo Primaria a Salde,
cria 0 Piso de Atencao Basica, 0 PAB, s6 que a NOB noventa e seis efetivamente s6 comeca a ser implantada
no Pais no ano de mil, novecentos e noventa e oito. Entdo por isso que eu fiz a referéncia dizendo que a
implantacdo, ela trazia trés condi¢bes de Gestao, se deu no texto da NOB noventa e seis, mas ela comeca
aqui no Parana, também foi um dos Estados a ser implantada em mil novecentos e noventa e oito. As Praticas
Integrativas sdo acdes de cuidado transversais, por que transversais? Porque elas podem ser realizadas nos
diversos niveis de Atencdo a Saude, na Atencao Primaria, na Atencdo Secundaria e na Atencdo Terciaria,
podendo ser realizadas na Atencéo Basica, na Média e na Alta Complexidade. Nés aqui no Parana utilizamos
a terminologia: Atencéo Primaria, Atencdo Secundaria e Atengéo Terciaria, que € a linguagem das Redes. Mas
eu coloquei ali, conforme esta na Politica Nacional. Ndo existe uma adeséo a Politica Nacional de Praticas
Integrativas. Os municipios ndo precisam fazer a adesdo. Ela ja traz Diretrizes para a incorporacdo das
Préaticas nos diversos Servigos. Entdo compete ao gestor municipal elaborar normas técnicas para insercao
das Préticas Integrativas na Rede Municipal de Saude e definir recursos orgcamentarios para a implementacéo
dessas Préaticas. E de competéncia, aqui eu estou trazendo o que a Politica Nacional traz... é de competéncia
exclusiva do municipio a contratacéo dos profissionais e a definicdo das Praticas a serem ofertadas. O que é
importante, que a gente chama a atengdo, antes dos municipios implantarem... que aja um amplo debate,
estimular o debate nos territérios, nos espagos de fortalecimento, do debate sobre as Praticas e também trocar
experiéncias com outros municipios, com outros gestores que ja tenham feito esta implantacédo. Se eu implanto
essa pratica na Atencdo Primaria em Salde, na Atencao Basica, o pagamento dessa Pratica ja esta previsto
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no Piso de Atencéo Basica, tanto na parte fixa quanto na parte variavel. Nés temos dois componentes no PAB,
entdo a parte fixa retomando aqui, é aquela parte que é repassada conforme o nimero de habitantes de cada
municipio, conforme o nimero de municipes e a parte variavel recebe os municipios que implantam algumas
acOes estratégicas a exemplo: da Estratégia de Salde da Familia, do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde, do atendimento a populagéo prisional, aos adolescentes cumprindo medida sdcio educativa, entre
outras. Na Atencao Basica, o que a Politica Nacional coloca? Que na Atencao Basica, ele ja recebe recursos
para estruturar as Praticas, entdo ndo havera recurso novo, é esse recurso do PAB e também ele pode estar
utilizando recursos do Programa de Melhoria do Acesso da Qualidade - PMAQ para fazer. Entdo, na Atencdo
Basica o pagamento € realizado pelo Piso da Aten¢do Basica - PAB Fixo, que per capita ou pelo PAB Variavel
gue corresponde ao pagamento por Equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios e Nicleos de Saude
da Familia, ou ainda o Programa de Melhoria e Acesso da Qualidade. Dessa forma, os procedimentos
ofertados através da Portaria um quatro cinco, ja vou mostrar para os Senhores, estéo dentro do financiamento
do PAB e ndo geram recursos de producgdo. A Politica foi instituida em dois mil e seis, com aquele grupo de
acOes que eu mostrei para vocés, mas neste ano de dois mil e dezessete foi publicada uma nova Portaria que
€ essa Portaria um quatro cinco que amplia as Praticas, a relagcdo de Praticas Integrativas no SUS, s6 que
essas Préaticas quando realizadas na Atencdo Primaria, retomando, nao geram producdo, ndo vao ter um
pagamento extra. Nos teremos possibilidade de pagamento em trés procedimentos especificos que estdo no
Bloco MAC: Média e Alta Complexidade, que eu ja vou mostrar para vocés. Alguns outros especificos como eu
coloquei ali, sdo financiados pelo Bloco da Média e da Alta Complexidade. Quando os procedimentos sao
realizados na Atencdo Primaria a Saude, eles entram na Tabela SIGTAP no Grupo de Procedimentos de
Promocao da Saude e quando os procedimentos sdo realizados na Média e na Alta Complexidade, eles
entram no Grupo de Procedimentos Clinicos do SUS. Quais sao os procedimentos especificos cujo
financiamento sai do Bloco MAC, de Média e Alta Complexidade e que sdo procedimentos novos instituidos
pela Portaria um quatro cinco: sessdo de acumpuntura com aplicacdo de ventosas ou de mocha, sesséo de
acumpuntura com insercdo de agulhas e sessdo de eletroestimulacdo. Entdo para registrar esses
procedimentos, que sdo pagos pelo MAC, o municipio precisa vincular o Servico um trés quatro, que € o
Servico especializado no cadastro do estabelecimento de Saude que oferecer aquele procedimento.
Suponhamos que o procedimento seja feito numa Unidade de Atencao Primaria a Salde, entdo no cadastro no
CNES desta Unidade, ele vai vincular o Servico especializado um trés quatro, suponhamos que ele faca isso
em um ambulatério de especialidades, em uma clinica, em um hospital, independente dos Servigcos que sejam
realizados dessas Praticas ele vai precisar vincular o Servico um trés quatro - Praticas Integrativas
Complementares ao cadastro do CNES ja existente. Eu deixei em preto e em azul, por qué? Para mostrar
guais sao o0s novos procedimentos que vém com a Portaria um quatro cinco, estes procedimentos que estdo
em preto, sao procedimentos que serdo lancados como procedimentos de Promocao da Saude, sdo eles:
Préaticas Corporais e Medicina Tradicional Chinesa, Terapia Comunitaria, Danca Circular e Bio Danc¢a, Yoga,
Oficina de Massagem e Auto Massagem, Sessdo de Arteterapia, Sessdo de Meditacdo e Sessdo de
Musicoterapia. Estes procedimentos sdo langados como procedimentos de Promocao a Saude e podem ser
realizados individualmente ou coletivamente. Os procedimentos que eu deixei em azul, sdo procedimentos
clinicos e podem também ser realizados na Atencdo Primaria ou na Atencao Secundaria, sdo eles: Tratamento
Naturopéatico, Sessao de Tratamento Osteopatico, Sessdo de Tratamento Quiropatico, Sessao de Reiki,
Sessdo de Auriculoterapia, Sessdo de Massoterapia e o Tratamento Termal Crenoterapico. Estes sdo os
procedimentos que sdo considerados procedimentos clinicos. Acho que s6 colocando aqui a relacdo de
procedimentos, ja da uma ideia de que de fato nds precisamos ai compor um Grupo de Trabalho para elaborar
a Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares, dadas as varias especificidades que ela traz e
gue nds precisdvamos percorrer esse caminho de primeiro estruturar a Promocdo da Saude para depois
formular uma Politica nova sendo seria irresponsavel da nossa parte, langcar uma discussdo sem que
tivéssemos uma base antes. E importante colocar que quando estes procedimentos s&o realizados na Atencéo
Priméria a Salde, nds vamos utilizar o Sistema de Informacdo SISAB, que € o Sistema de Informagdo em
Salde da Atencao Basica, entdo nos utilizaremos o SISAB (F5) que sédo os Sistemas de Informacgéo da
Estratégia E-SUS, utilizaremos o SISAB para lancar e nés vamos lancar os procedimentos tanto no PEC, no
Prontuéario Eletrénico do Cidadao, como nés também poderemos utilizar o CDS que é a Coleta de Dados
Simplificada ou incluir ainda os cédigos do SIGTAP da Tabela de Orteses, Préteses e Medicamentos na Ficha
de Atendimento Individual ou na Ficha de Atendimento Coletivo que séo instrumentos do SISAB. Mas, enfim,
resumindo se eu fizer os procedimentos na Atengéo Primaria em Salde eu vou fazer o registro dos mesmos no
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SISAB, lembrando que eu néo receberei a mais por isso. S8o procedimentos que ja estdo contemplados para
serem financiados com recursos do PAB Fixo e Variavel. Se eu lancar, seu eu fizer esses procedimentos na
Média e na Alta Complexidade, que dai nds s6 temos trés Grupos que entram em recursos do MAC, aonde é
gue eu vou lancar esta informacao? Eu vou lancar esta informacéo no CNES, qual sera a informagéo? Qual é o
tipo de estabelecimento, sera uma clinica, sera que é uma UPA, um hospital, qual é o tipo de estabelecimento
de Saude e qual é a oferta desse estabelecimento de Saude. Entdo, os registros vao acontecer dessas duas
maneiras. Ou no CNES se for no Bloco MAC, Média e Alta Complexidade ou na Atencao Primaria em Salde.
Essa é a discussdo minha gente. O meu e-mail € mcristina.ferreira@sesa.pr.gov.br. Eu fiz uma apresentagéo
mais breve, tentei mostrar para os Senhores qual é a Politica Nacional, qual é o nosso desenho, por qué da
importancia da Promocdo da Salde no Estado do Parand. Essa é das Politicas que compdem o
Departamento, sO falta estruturacdo desta, mas nds precisamos compor um Grupo de Trabalho para
pensarmos juntos, elaborarmos, temos que trazer profissionais que tenham conhecimento especificos,
expertises especificas em algumas dessas Praticas, jA penso em uma conversa com a Associacao
Paranaense vinculada a Associacao Brasileira de Praticas Integrativas e Complementares e eu me coloco aqui
a disposicdo dos Senhores para as dividas, para o que for necessario, muito obrigada, estou aqui para o
debate. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Obrigado, Cris! Entdo vamos abrir para os
questionamentos. N6s temos inscritos Olga, Sonia, Rosalina, Amauri. Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) Cris, a
gente ficou com duvida em relacéo a questao do termo “procedimento zerado”, depois vocé esclarece melhor
para nés, por favor. E a outra questao € com relacao a estas informacdes todas, n0s ndo recebemos isso pela
internet para que a gente pudesse também estudar e entender e vir ja com as dividas qualificadas para poder
entender melhor o processo. Pelo que eu entendi da tua fala nos “finalmentes” vocé falou que o pagamento ele
é feito pelo PAB Fixo e o PAB Variavel, ou seja, isso fica vinculado ao municipio, ao orcamento municipal para
poder fazer esse pagamento. E eu gostaria de saber se vocé tem, talvez vocé nao tenha a informacao sobre os
valores dados a cada um daqueles procedimentos que foram listados e se possivel eu gostaria que fosse
deixado em aberto o slide que tem exatamente o rol desses procedimentos. E também quero antecipamente
propor que este ponto de pauta, ele ja entre na Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS para que essa
Comissdo Temética, como todas as Comissdes Tematicas devem fazer, trazer esses debates para o Pleno
para que seja de conhecimento de todos os Conselheiros e Conselheiras, obrigada. Sra. Graciele (Sindifar)
Sonia. Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) Cristina, aproveitando a fala da Olga, no rol em que coloca as
Préticas, essa Danca Circular vai entrar 0os ciganos... pessoas... tradicionais, entra todo mundo? Ai € o0 nome
técnico, né, mas o nome popular depois tem que ir falando para saber quais os pontos e outra coisa: as
parteiras vai estar dentro, inclui ai? Saber se as parteiras vai estar incluindo (sic) que ja tem uma discussao
grande ai, e eu acho que foi dia doze de novembro, no Globo Rural no domingo teve a apresentacdo a nivel
nacional das benzedeiras e que aqui no Estado, eu ndo lembro o municipio... (alguém falou Lapa), Irati, elas ja
estao organizadas, ja tem as capacitacdes, inclusive com os profissionais, entdo eu gostaria se vocé pudesse
falar um pouquinho sobre isso porque eu achei muito interessante, a gente gostaria que o Estado
implementasse essa Politica, obrigada. Sra. Graciele (Sindifar) Dona Rosalina. Sra. Rosalina (ASSEMPA)
Quero parabenizar a Cristina pela explicacdo tdo empoderada que a gente possa entender. Reconhecer essas
Préticas, ja ha muito tempo as pessoas estdo usando e o Ministério reconhecer isso € um avango para nos do
Controle Social porque tem muitas coisas que eu estava lembrando aqui, das propostas la atras, quando a
gente discutia nas Conferéncias, ainda tem bastante coisas que a sociedade faz e que tem um resultado e ndo
€ reconhecido. Por exemplo, o trabalho das Associa¢cdes de Mulheres, com a terapia comunitaria, na questéo
da producédo de material de artesanato, aonde a gente recupera muitas mulheres da questédo de salde mental,
gue vem encaminhado para nés até dos CAPS e ai a gente ndo consegue iserir isso em lugar nenhum ainda
como questao de resultado da area da Saude, mas é um pouco de coisa cada vez. E ai como a Olga colocou a
Comissao de Acesso ao SUS, nés também da Comisséo de Educacéo Permanente que tem assuntos diretos
com os Conselhos, porque para essas praticas para se implantar nos municipios, os Conselhos tém que
cobrar. A gente sabe a resisténcia que tem; Londrina, mesmo, vai estar discutindo muito tempo a questao das
“doler” (sic) que foi para o Conselho Municipal e ai dentro do Conselho Municipal as préprias pessoas tém
resisténcia de aceitar novas propostas. Entdo a gente precisa que... a gente cobra mais do Controle Social. Se
apropria com qualidade para ndo falar bobagem, os dados para nés é muito importante porque a gente
consegue estar colocando isso l& na ponta, parabéns pela apresentacdo. Sra. Maria Cristina (SESA)
Respondendo a primeira pergunta da Olga: ela perguntou por que os procedimentos aparecem zerados. Eles
aparecem zerados porque a maioria do Grupo de Procedimentos, com excecao desses trés, o Ministério da
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Salde em uma discusséo tripartite que foi feita na CIT, qual a participacdo dos Estados e do CONASSEMS,
isto € bom lembrar, todas as Politicas aprovadas passam necessariamente pela Comissdo Intergestores
Tripartite para pactuacdo e na aprovacdo do Conselho Nacional de Salde. Entdo com essa Politica ndo foi
diferente. O que eles entenderam? Que essas Praticas nao haveria recurso novo, elas ja estdo contempladas
No recurso que 0s municipios recebem no PAB Variavel e no PAB Fixo, especificamente foi repassado para os
Agentes Comunitarios de Saude para as Equipes de Saude da Familia, para os Nucleos de Apoio em Salde
da Familia, que sdo os NASF e do PMAC. Entéo, todos dentro da mesma funcional programética da Atencao
Basica. Entao eles entendem que nao é um procedimento novo. Os procedimentos que sdo passiveis de
financiamento pelo Bloco MAC, sao estes trés e eu vou ficar devendo para vocés o valor dos procedimentos,
mas vou na Superintendéncia na SGS hoje ainda, para me informar dos valores especificos, eu ndo quero
“chutar” aqui, que ndo é uma brincadeira para supor, mas eu me comprometo com vocés a pegar o valor dos
procedimentos e a informar a este Conselho. Eu fiz esta discusséo Olga, na Comisséo de Acesso e eu deixei a
disposicéo esta mesma apresentacdo no dia em que eu fiz na Comissdo de Acesso para ser socializada para
todo mundo, eu salvei a apresentacao e deixei; mas nao tem problema, a gente passa de novo. Eu também
entendo que essa € uma discussao que deve ter uma pauta permanente que tanto pode perpassar tanto na
Comissao de Acesso como na Comissao que a Dona Rosalina colocou, de Educacdo Permanente. Entdo eu
acho que tem que ser uma pauta sim, porque ha tanta complexidade da discussao, séo tantas as novidades
gue eu vou falar francamente com vocés: eu também preciso me apropriar de varias dessas Praticas que ndo
conheco, preciso conhecer, estudar, entender, discutir com quem esta fazendo varias delas... Cronoterapia,
estaria mentindo se falasse para vocés que eu conhego e como a gente vai estruturar. Mas por isso nao é
vergonha a gente dizer ndo conheco, vergonha é falar conheco, sem conhecer. Por isso a gente tem que
estruturar um Grupo de Trabalho dai para pensar. Quando a Sonia coloca, das dancas circulares, com certeza
elas entram. Um dos objetivos das Praticas Integrativas e Complementares é recuperar 0os saberes das
Comunidades Tradicionais, é valorizar o saber das Comunidades Tradicionais, por isso que elas estdo nos
locus adequado, na Promoc¢éo da Saude que vai falar de determinagéo social, dos modos de levar a vida das
comunidades, entdo entram sim... nas dancas circulares, a danca cigana... entra a discussao das benzedeiras,
das rezadeiras... eu ja tive uns quatro encontros com a CONAPIC, que é uma Associacéo de Terapéutas de
Préticas Integrativas e Complementares do Parand, vinculada a uma associacdo nacional. Esta associacdo
procurou o nosso Secretdrio, Doutor Michele, o Juliano, Superintendente, entdo, nés com certeza, vai compor
o Grupo que a gente vai elaborar, essa associagdo vai compor o Grupo também. E eles nos falaram e eu
também assisti esse “Globo Rural”, do trabalho que é feito em Irati e em outras regibes, em Palmeira, em
Prudentépolis. Se eu ndo me engano, é em Irati que as benzedeiras, tem até uma carteirinha do SUS que foi
feita pela Secretaria Municipal de Salde, sdo Praticas legitimas, aceitas, necessérias; nao fala
especificamente no trabalho de doulas, da questéo do parto, ndo fala. Quando a Dona Rosalina coloca todo o
trabalho feito por todas as mulheres, pela associacdo, pela cooperativa de mulheres, eu visualizo, porque isso
€ um trabalho, concordo com a Senhora, € um trabalho de terapia comunitaria sim, de Promocao da Saude,
nao s6 na questdo da sociabilidade, da convivéncia do grupo com outros pares, como na questédo geragdo de
renda (F6) extremamente importante, tem um dos procedimentos novos que fala que eu acredito que o
trabalho da cooperativa caiba ali: Sesséo de Arteterapia, que ele possa ser vinculado tanto como procedimento
individual como coletivo porque artesanato é arte e € uma terapia também. Eu vou dar um exemplo: todas as
minhas férias eu invento uma alguma “moda” fago alguma coisa: ou pinto, ou bordo, literalmente. Faco alguma
coisa, um trabalho manual todas as minhas férias, porque para mim, € uma forma de terapia também. Ou
estou |a fazendo um tear... ou estou fazendo tricd, ou estou fazendo croché, ou estou bordando, é verdade
gente, faco tudo isso, ou estou cozinhando que para mim também é uma terapia. Entdo entra sim Dona
Rosalina, entra ali como arteterapia. E eu também concordo com a Senhora, agradeco o seu elogio e concordo
com a Senhora que a gente também deva fazer essa discussdo na Comissdo de Educacao Permanente, acho
gue o primeiro bloco era esse. Sra. Graciele (Sindifar) Amauri. Sr. Amauri (ANEPS) Parabéns pela
apresentacao, parabéns pela questéo técnica que atrai a todos nos e dizer que assim que o Parana esta sendo
um dos ultimos a entrar nesse debate no Brasil e ai o Paranad tem todo um acervo de benzedeiras, de
parteiras, muita gente praticando o Reiki. A Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas em Educacdo
Popular e Saide - ANEPS, a Entidade que eu faco parte, ja vem trabalhando muito tempo essas questoes,
através de participacéo direta com populagdo do litoral. Tivemos também no Conselho de Direitos Humanos e
ai a gente tentava falar muito sobre esta questdo e havia sempre uma resisténcia. A Pratica vem para
realmente evidenciar os saberes populares e o que € de rico, 0 que temos ai de empirico e que deu certo.
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Também somos defensores do SUS, também temos essa visdo que € possivel sim trazermos. Fico feliz da
vida que vocé fale de aromas, sabores e saberes € nessa linha que a gente vem dizendo isso e espero
realmente que esse Comité avance, ja me coloco a disposi¢éo desde j4, através da nossa Entidade que temos
aqui no Parana, temos no Municipio de Umuarama e que temos no Nacional também é essa a fala, obrigado.
Sra. Graciele (Sindifar) Livaldo. Sr. Livaldo (MOPS) Parabéns pela tua apresentagdo, eu venho
acompanhando a Educacao Popular desde que eu fui Conselheiro Nacional de Saude da Comissao de
Financiamento, eu fazia parte da Comissao de Educagcdo Permanente, com a Camila Lais, a gente trabalhou
muito nessas ac¢des aqui no Parana portanto € uma Entidade Conselheira ha seis anos que vai fazer oito anos
em dois mil e dezenove. Nés, no ano que vem, vamos realizar o Sétimo Encontro Estadual da Educacgdo
Popular de Educacédo Permanente no qual esta Entidade aqui e digo bastante, que a gente teve um avango
grande no inicio quando vocé apresentou a data do trabalho ai, no Ministério da Salde eu fui até convocado
para que levasse os quatorze coordenadores do Movimento Popular de Salde que é o MOPS para comegar a
articulacdo nacional que saiu aquele financiamento grande onde os Estados comecaram a trabalhar e eu vejo
o Parana hoje, um grande avanco com a pratica da educacgdo. Portanto, eu vejo assim: Sonia, quando vocé
coloca a participacdo das etnias, no ultimo que nos fizemos aqui no hotel San Martin, nés trouxemos
rezadeiras, benzedeiras, parteiras e a gente tem esse pessoal no Movimento Popular de Saude que participa
junto com a gente. Entdo a nossa Entidade esta disposta a contribuir também no trabalho, na sua Comissao a
gual o Amauri € 0 nosso representante neste Conselho. Sra. Graciele (Sindifar) Tem mais duas pessoas
inscritas, alguém mais? Entdo vamos fechar, encerrar na fala da Sonia depois. Elaine. Sra. Elaine
(SINDSAUDE) Bom dia. Eu penso que quando se implanta algo novo, nés precisamos debater muitas coisas,
entre elas, é a questdo do Orcamento, do Incentivo Financeiro, seja |4 o nome que queira dar ou o tipo de
financiamento que essa Politica vai ter. Qual é a parte do Estado nisso? Porque assim: o Ministério da Saude
paga tal servico, ndo paga tal servico. O Estado que tem deixado os municipios meio, vamos dizer assim, sem
uma retaguarda em muitas areas do Estado, porque o Estado nao financia a Sallde como manda a Lei, existe
uma “maquiagem” no Orcamento para chegar nos doze por cento, a gente saber disso, o Conselho debate
isso, entdo uma questdo é: dentro da implantacdo desse Programa, qual é a parte que cabe ao Estado? Tem
alguma previsdo, como é que é, porque exatamente a gente sabe que alguns municipios também tém
dificuldade de cumprir 0s quinze por cento, mas tem alguns que superam 0s quinze por cento por falta de
financiamento do Estado. Se esta é uma linha de raciocinio, a outra, é a gestédo do trabalho. As Regionais de
Saude e o Nivel Central estédo absolutamente desprovidas de equipe. Como é que eu tenho uma Regional com
0 papel de assessorar o municipio e dai eu tenho um papel mais importante de assessorar em algo a ser
implantado, sem que a Regional tenha equipe para isso, até porque a gente saber que as Regionais estdo
assim: um servidor para cuidar de quatro Programas e eu estou sendo até “leve” no “quatro”, no nimero; como
€ gue a gente implanta, assessora, acompanha, faz reunides com os municipios para que a gente consiga, ter
ndo sO o Programa, mas que a gente tenha realmente a evolugdo, desenvolvimento desse Programa. Entao,
gostaria de saber se tem alguma programacao neste sentido, me deram um minuto; s6 para registrar que a
SESA ndo cumpre mais uma vez a meta do ano que era o ingresso de novecentos e sessenta e nove
servidores e que ela ndo conseguiu ter (F7) ali pensando no todo, obrigada. Sra. Graciele (Sindifar) Sonia.
Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) Cristina, n6s também enquanto Rede Mulheres Negras, nos fazemos o
trabalho em movimento com as Préticas Integrativas, dos saberes populares como a questdo da Saude e o
bem viver das nossas mulheres. Inclusive foi eu que solicitei para a Mesa, acho que uns dois meses, essa
guestdo das Praticas Integrativas, porque eu acabei participando de um encontro em nivel internacional em
Natal e assim, é encantador e eu relembrei as praticas da questdo que a minha mae trabalhava, meus avos
trabalhavam com chasinhos e tudo o mais e quando fez o complemento da apari¢do do Globo Rural, entdo a
preocupacéo é bem isso mesmo que a Elaine coloca, ndés temos aqui um Grupo de Apoio - GT da Populagdo
Negra, n0s temos quatro pessoas para dar conta de tudo: Saude da Populagédo Negra, Salde Indigena, Saude
Carceréria e Moradores de Rua, o POP RUA. Entao é complicado essa implementacao, quando vocé fala que
Nao vai vir um recurso a mais e aproveitar o que ja tem. Entdo como € que fica esta questdo de recursos
humanos para essa implementacdo. Vocé apresentou o Programa, mas a equipe como é que fica? E nos
enquanto Rede Mulheres Negras, também me coloco a disposi¢éo para estar discutindo. Inclusive eu néo vi ai
e |4 no Nacional foi discutido também a questdo da capoeira, que a yoga hoje, todo mundo faz yoga, eu fago
Pilates e a capoeira nao foi colocada. Entédo registrar que a capoeira também é um trabalho, faz parte das
Préticas Integrativas. Sra. Maria Cristina (SESA) Bom, vou comecar aqui pelo Amauri. Amauri, obrigada pelas
suas consideracoes, € bom saber que ja tem um grupo pensando, discutindo, participando dessas discussoes,
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eu acho que é super importante. Num primeiro momento, quando nos propomos a elaborar uma Politica de
Salde, num primeiro momento é fazer um mapeamento de servicos, de entidades, de instituicdes que
trabalham com isso. E o primeiro passo. Senfo a gente nem sabe aonde a gente esta pisando. Assim como
nés fizemos 0 mapeamento de todos os servigos da Atengdo Primaria para ver 0s vazios assistenciais antes da
proposta de construcdo, ampliacdo de unidades, primeiro é fazermos um mapeamento das acdes realizadas
no Estado do Parana, nas entidades, nas instituicdes que ja trabalham com isso para ver como ndés vamos
agregar conhecimentos neste Grupo que vai estar elaborando e que vai estar pensando a Politica. E ai com
certeza, ja pegando a fala do Livaldo, é fundamental a participacdo dos movimentos populares em Saude. Até
guando eu falo de Promocao a Saude, eu tenho que ter um protagonismo dos individuos, das pessoas, entdo é
fundamental a participacéo de vocés. A Elaine entrou na questao do financiamento. O financiamento do SUS é
um financiamento tripartite como todos sabemos. Quando o Ministério da Salde coloca, ndo ha um
financiamento novo, isto nés entendemos que ja esta financiado pelo PAB Fixo e pelo PAB Variavel, esta é a
proposicdo do Ministério da Salde, porque no PAB Fixo e no PAB Variavel estdo previstos as acdes
individuais, coletivas, acdes de Promogdo da Salde, entdo ndo temos um financiamento novo. Isto dito pelo
Ministério. Temos um financiamento de procedimentos, ndo vou “chutar” o valor, vou fazer o levantamento e
passar para vocés que entram na Média e Alta Complexidade. Como eu vejo o financiamento do Estado do
Parana? Mas claro gente, se n6s vamos constituir um Grupo de Trabalho, primeiro a gente vai fazer o
levantamento de servicos, quais 0s municipios estédo realizando essas Préticas, a Ultima vez que eu entrei no
CNES, NET do DataSUS nés tinhamos cento e noventa e nove registros no Estado do Parana do servigo
especializado um trés quatro e essas acgfes aconteceram em UBS, em UPA, no NASF, na Academia da
Saude, nos Consorcios, no consultério médico e nos CAPS. E essa a informacdo do CNES. Ent&o, o que eu
gueria colocar para vocés: nos procedimentos da Atencdo Primaria que ndo estdo na Tabela do SIGTAP
porque numa discusséo tripartite foi assim definido eles ja estdo contemplados no PAB, como que eu entendo?
NOs temos projetos estratégicos nesta Secretaria de Estado aonde mostram a contrapartida da SESA para
financiamento dos niveis de Atencédo a Saude. NOs temos o APSUS, o APSUS tem trés eixos: um eixo de
investimento, um eixo de custeio que é um repasse mensal feito e um eixo de Educagcdo Permanente. Entao
obviamente, a gente pode entrar nesse financiamento para fazer as discuss@es de Educacao Permanente. NOs
temos o COMSUS que financia a Atengdo Secundaria, também tendo esses trés eixos desde a estruturagao,
organizacgao de servicos de Saude aonde essas Préticas podem ser desenvolvidas. Nés temos o HOSPSUS, o
VIGIASUS, os Hospitais Préprios. Mas eu acho que nao da para falar de financiamento ainda sem dimensionar
qgual é a proposta, quais sdo as a¢fes que 0os municipios estdo fazendo, quais os municipios, sem ouvi-los,
sem ouvir como eles fizeram para estruturar isso, entdo por isso que eu estou sendo bastante franca, nés ndo
conhecemos, nés s6 vamos conhecer num Grupo de Trabalho discutindo, trazendo quem ja implementou, para
me dizer: fiz isso, ndo tem impacto, eu estou fazendo isso no espaco da Academia da Saude, estou dando aqui
um exemplo, gente. Estou fazendo isso com profissionais, a exemplo do psicélogo, a exemplo do fisioterapeuta
gue esta no Nuicleo de Apoio em Saude da Familia, do NASF, entédo eu tenho feito com esses profissionais nos
equipamentos de Saude que eu ja tenho, nas Unidades Basicas, na Academia da Saude, nos Centros de
Atencdo Psicossocial, entdo com os profissionais que eu tenho na Rede. A decisdo, a contratacdo dos
profissionais cabe aos municipios, sempre coube. Eu quero até resgatar uma coisa que eu falei para vocés.
Quando eu citei a NOB noventa e seis, a que eu me referi? Eu me referi que foi a primeira Norma Operacional
Basica do SUS que trouxe escrito o primeiro nivel de Atengcdo em Saude esta municipalizado e para isto esta
sendo criado o Piso de Atencdo Basica, o PAB. E criado o PAB para financiar a Atencdo Primaria
municipalizada, ndo me entendam mal, ja houve todo um movimento de municipalizacdo que parte das acdes
integradas em Salde evolui para 0 SUDS, Curitiba e Londrina na Década de Oitenta para citar apenas dois,
foram protagonistas desse processo de municipalizagdo, Curitiba, Londrina, Campinas, Sobral no Ceara, entre
outros Municipios. Talvez eu ndo tenha me expressado de uma forma feliz ou ndo tenha dado a entender que
a municipalizacdo sé veio em noventa e oito. Nao. Em noventa e oito, eu disse que comecgou a ser implantada
a NOB noventa e seis que definiu o Piso de Atencdo Basica, sb para fazer o resgate. Entdo eu acredito Elaine
gue s6 quando a gente comecar a formular melhor essa discussdo, a entender melhor essa discusséo, quem
sabe quando tivermos a nossa proposta estruturada e apresentarmos aqui para esse Conselho discutirmos nas
Comissdes possa ser pensado uma forma de incentivo, talvez ndo, isso vira com o “andar da carruagem”, € um
processo dialético, falando bonito que se constroi ou se vir a construir-se. Primeiro a gente precisa ouvir as
pessoas, ouvir 0s pares, retomando o0 que a Sonia falou: um dos atributos da Atencao Primaria em Saude € a
competéncia cultural. E justamente resgatar os saberes populares e tradicionais e valorizar. E valorizar a



850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903

AN N® ATA DA 2482 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) BN suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DESAUDE-CES/PR
capoeira, € valorizar a danca cigana, € valorizar todos os saberes que nés herdamos ai. Fitoterapia € muito... a
gente herdou da cultura negra, da populagédo negra o uso. Entao é retomar. Mas o desafio primeiro € mapear
servicos e trazer para o Grupo atores estratégicos que implantaram nos municipios, que sejam gestores
municipais e profissionais que tenham a expertise para desenvolver essas Praticas e também conversar com
outros Estados, eu acho que tudo que é bom a gente pode replicar sim, ndo tem nenhum problema nem de
copiar, desde que seja trazido para n0s a realidade e citado a fonte de quem foi que inventou. Nao ha o menor
problema desde que a gente contemporize e traga para a nossa realidade, foi criado no Estado “X”, Entdo a
proposta é esta Elaine, ndo tenho uma resposta mais precisa para te dar, que é uma discusséo que realmente
a gente vai iniciar, € um Grupo que vai ser iniciado. Eu acho que ai também eu entro na resposta da Sonia em
relacdo ao financiamento, mas por hora eu te digo que a nossa contrapartida vem sendo por meio de projetos
estratégicos que ddo suporte a estruturacéo das Redes. O APSUS, o COMSUS, o HOSPSUS, o VIGIASUS, a
Farmacia do Parana e os Hospitais Préprios. Elaine, isso dai, eu vim de um encontro nacional eu fiquei
segunda, terca e quarta num Encontro Nacional de Coordenadores da Atencdo Béasica em Brasilia.
Infelizmente, nos tempos que nds estamos vivendo de precarizacéo das relagdes de trabalho, cada vez mais,
infelizmente ndo € um problema localizado no Estado do Parana, nos vinte e seis Estados e no Distrito Federal
todos tém problemas de recursos humanos, eu ndo posso me atrever responder como o Estado quer resolver,
por ndo estar na Diretoria de Recursos Humanos e para nao falar uma besteira a ndo ser leviana, eu nao
participo da camara de discussado, estou sendo muito honesta com vocé de Recursos Humanos, eu imagino
gue uma das nossas estratégias, imagino nao, isto para mim esta claro, seja 0 chamamento dos profissionais
gue fizeram o Concurso e seja o fato de ter feito um Concurso Publico para tentar suprir um pouco a nossa
necessidade de Recursos Humanos. Mas nés também tivemos varias pessoas que se aposentaram em funcao
de um contexto nacional, de preocupacéo, sera que é aprovada a Reforma da Previdéncia, como € que fica...
eu mesma, no Departamento de Promoc¢&o da Saude tivemos trés técnicos aposentados, mas a gente vem
trabalhando com boa vontade, mas eu tive trés pessoas que se aposentaram em seis meses. Eu estou com
uma equipe de seis pessoas em um Departamento inteiro. Entdo a gente vem trabalhando, vem “arregacando
as mangas”, estamos fazendo o que é possivel, mas esta € uma questdo que tem acontecido do Oiapoque ao
Chui, isto ficou muito claro para mim, muito claro mesmo na discussdo.Tem Estados que estdo com a Salde
da Mulher, da Crianga, do Adolescente, do Homem, da Atencdo Primaria, a gente fazendo essa rodada e que
também tem seis técnicos para toda essa discussdo. Entdo eu acho que é um de nossos “calcanhares de
Aquiles”, mas claro que é imprevisivel que as pessoas sejam chamadas e desistam depois, isso pode
acontecer, ou que nao se sintam a vontade, foram chamadas mas néo era isso o que eu quero fazer e acabem
desistindo da nomeacédo do Concurso, acabem abrindo mao, isso € o risco que a gente corre, eu acho que a
forma que nés temos para a vinculagdo é o Concurso Publico e é este chamamento (F8) ndo vou entrar mais
porgue eu ndo participo dessa camara, nao fiz essa discussdo com a Maria do Carmo que é do RH, acho que
ela é a pessoa mais adequada para dar essa resposta. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana)
Obrigado, Cris pelos esclarecimentos. Sra. Maria Cristina (SESA) Obrigada pela oportunidade e eu estou a
disposicdo de vocés e esta apresentacao vai... (problema técnico no &audio) Sr. Marcelo Hagebock
Guimaraes (CREF9/Parand) debatendo esse assunto das Praticas Integrativas. Terceiro assunto: HOSPSUS
Fase Quatro. Juliana que fara a apresentacéo? Sra. Juliana Eggers (SESA) Bom dia, eu sou Juliana Eggers,
atualmente eu estou a frente do Departamento de Contratos e Habilitacdo da SESA da SGS e eu vou falar
para vocés um pouco da quarta etapa do Programa HOSPSUS. Essa etapa do Programa ela se destina ao
repasse de recursos para 0s hospitais municipais e fundac¢des publicas municipais para realizacao de obras e
aquisicdo de equipamentos. Ela tem como objetivo apoiar esses estabelecimentos para que eles possam
melhorar a estrutura fisica, ter mais qualidade para atendimento a populacdo do Estado do Parana. Como
critérios a gente tem que ser hospital geral ou hospital especializado publico ou municipal ou fundacao publica
municipal. Tem que estar vinculado a complexo regulador do SUS e ter apresentado producdo do SUS
regularmente. Tem que estar funcionando este hospital, tem que estar ativo, como a gente fala. E o tipo de
repasse € o Fundo a Fundo. Do Fundo Estadual de Salde para o Fundo do Municipio do Estabelecimento.
Entdo séo dois recursos, o recurso para obra no valor de até quinhentos mil reais, divididos em trés parcelas é
recurso para construgdo, para instalacao, ampliagdo, reforma e recuperacdo, € uma pintura, troca de um
telhado ou coisas maiores que amplia uma parte do hospital. O municipio recebendo esse recurso ele tem até
dois anos para poder executar o recurso. Para equipamentos, a gente dividiu ele em trés grupos de
equipamentos, sdo equipamentos médico-hospitalar que é do hospital mesmo, médico laboratorial, maquinas
de equipamentos energéticos que séo geradores, que o pessoal pede muito para os hospitais e a questao das
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maquinas e equipamentos industriais, que é a lavadora de roupa, aquele secadora de roupa para hospital
mesmo. Para equipamento o valor é de até trezentos mil reais em parcela Unica e 0 municipio tem até um ano
para gastar esse recurso. A gente separou a documentacao evidentemente para pedir um recurso para obra, €
diferente do recurso de equipamento, para pedir recurso para obra, para fazer uma construgdo, reforma ou
ampliacdo tem que apresentar a certiddo do registro imobiliario do terreno comprovando que o municipio é o
dono daquele local para poder fazer a reforma, tem que ter uma area desimpedida para construcdo e
ampliacdo do hospital, tem que informar também quando necessario como € que se da o direcionamento dos
residuos de salde, que é uma solicitacdo que tem que acontecer e apresentar o projeto basico, elétrico,
hidraulico, arquitetbnico devidamente aprovado pelos Orgdos competentes. Ter as certiddes de
responsabilidade técnicas que sdo solicitadas, ter os orcamentos detalhado, apresentar cronograma fisico e
financeiro da obra e apresentar quando exigido, a licenca do IAP ou a sua dispensa. Se o municipio receber
esse recurso, tem que comprovar também que tem uma dotag&o orgamentdria para poder executar esse valor.
Também tem que apresentar documentagcao comprovando que o Fundo Municipal de Saude tem Conselho
Municipal de Saude funcionando, instituido e funcionando, tem que aprovar essa proposta de pedido de
recurso para obra no Conselho Municipal de Saude, apresentar Plano Municipal de Salde vigente aprovado
pelo Conselho e ter termo de adesdo preenchido, conforme anexo que esta na Resolucdo. Para obras de
melhoria que sdo aquelas coisas pequenas, uma pintura, uma troca de telhado que uma coisa menor, a
documentacdo € um pouco menor € muito parecida com a outra, mas é menos. A diferenca basica das duas é
que ndo tem que apresentar o projeto hidraulico, elétrico, arquiteténico e tudo o mais. E uma documentacio
mais simples. Eu ndo vou repetir porque é muito parecida da mesma forma. E para equipamentos, tem que
encaminhar oficio do gestor municipal pedindo o recurso, justificando a necessidade, onde vai ser colocado
esse equipamento, ter uma declaracéo que é de uso exclusivo para o SUS, copia autenticada do RG e CPF e
Ata de Posse do Prefeito, copia da Ata do Conselho Municipal de Saude ou da Resolugéo aprovando essa lista
de equipamentos, Resolucao do Conselho, uma planilha com pelo menos trés orcamentos de equipamentos
devidamente assinada pelo representante do estabelecimento e preencher o termo de adesdo. A gente
apresentou essa proposta na CIB Regional agora de dezembro e foi colocado como proposta pelo pessoal do
COSEMS além de passar pela aprovacdo do Conselho Municipal de Salde esta proposta passa pela
aprovacao da CIB Regional, tem que ter essa aprovacdo também. Na hora de avaliar esses pedidos, a gente
vai ver se o hospital esta dentro da Rede, qual é a Rede que ele faz parte, se € um hospital estratégico, ndo vai
ser para todos, é para quem vai ser avaliado e tiver atendido as caracteristicas da legislacdo da SESA e quem
nao puder entrar agora por motivo de ndo estar funcionando, ndo tem producado por exemplo, se ele voltar a
funcionar, for reestruturado ele tiver recursos, vai poder pedir esse recurso para nés. E caso o valor do
equipamento ou da obra seja superior ao repasse da SESA, ai o municipio terd que entrar com uma
contrapartida para poder complementar esse valor da obra ou do equipamento. Acho que € isso. Sr. Marcelo
Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Vamos abrir para os questionamentos. N6s temos inscritos entédo: o
Alceu. Sr. Alceu (FECAMPAR) Juliana, este trabalho é feito pelo Conselho ou pela Prefeitura, como que é
feito a reivindicacdo? Como o hospital pode ser publico, pode ser privado nesta questéo e também sempre tem
que ter a contrapartida ou ndo do municipio. Sra. Graciele (Sindifar) Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) Nos
tivemos acesso a uma planilha de custeio dos hospitais contratualizados pelo HOSPSUS e ali tem todo o valor
do contrato, o desconto do contrato, o total a pagar, se € Urgéncia ou Emergéncia, Mae Paranaense, s6 que
separado por Municipio e pelo CNES, por unidade. Isso foi para a Comissao de Orgamento e a gente precisa
fazer um estudo desses valores todos destinados a cada um dessas Unidades Hospitalares, mas se fosse
possivel, nds gostariamos de ter isso ja colocado em planilha para n6s em meio digital, porque em papel fica
bastante dificil trabalhar e se vocés pudessem colocar para a Comissdo de Orcamento, encaminhar essas
planilhas via e-mail para que a gente possa trabalhar os dados, ndo em PDF. E a outra questdo é se vocés
puderem preparar uma apresentacao por Unidades na Comissao de Orcamento, onde a gente aprofunda essa
discussao para a proxima reunido que vai ser em fevereiro deve ser importante para a gente poder entender
melhor qual o Fluxo de Caixa, de Orcamento dessas Unidades e como esta em ambito estadual para que a
gente possa acompanhar melhor, sabe Juliana? Obrigada. Sra. Juliana Eggers (SESA) Alceu, entdo vocé
perguntou qual o tipo de estabelecimento que pode pedir o recurso e como € que vai funcionar o fluxo. Entdo
como eu falei no comecgo esse recurso é sO para hospital municipal, s6 para hospital pdblico municipal e
fundacao publica municipal. Entdo hospital privado sem fins lucrativos ndo pode pedir esse recurso. Como é
gue vai funcionar o fluxo? O municipio onde o hospital esta localizado, Prefeito ou Secretario vai encaminhar
um pedido de solicitacdo de recurso para o hospital e este pedido tem que ser aprovado no Conselho
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Municipal de Saude e depois na Comissao Intergestores Regional. Aprovando o pedido, 0 municipio vai instruir
o pedido de acordo com a Resolugdo, a Resolucdo tem varios documentos que tem que encaminhar,
chegando essa documentacdo para ndés com essas duas aprovagbes, se o hospital estiver na lista dos
elegiveis, que a gente fala, na verdade sédo todos. A gente fez uma conta e deu cento e trinta e quatro
hospitais, s6 ndo entraram quem estava sem producédo, na verdade todos os publicos podem pedir e isso vai
ser avaliado pela SESA, chegando as aprovag¢des do Conselho e da CIR e a documentacgéo instruida, a gente
vai avaliar esse pedido e se tiver tudo ok, passa os recursos do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude e como o hospital € municipal, € o proprio municipio que faz a gestao do recurso. Da
contrapartida: o valor maximo que a gente vai repassar para equipamento € de trezentos mil reais, entdo se o
municipio quiser comprar um equipamento de quatrocentos, a gente vai dar os trezentos e cem mil é
contrapartida do municipio, ndo é obrigatério. No repasse da obra, é até quinhentos mil reais. Se for superior a
este valor, nés repassamos quinhentos e o restante 0 municipio complementa. Sr. Irvando (SGS) Bom dia,
Irvando da Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saude. Eu vou responder para a Olga. Olga, acho que
nao da para fazer a apresentacdo pelo seguinte: € um Programa. O objetivo é: dar continuidade ao HOSPSUS
Trés. Os hospitais municipais, assim como os hospitais de pequeno porte filantropicos eles foram inseridos na
Rede e tem um auxilio de custeio no HOSPSUS Trés. Muitos deles ndo tem condicde de estar hoje
completamente na Rede porque estdo com problemas, sé que os problemas séo: um falta um equipamento,
um outro tem que “acertar” o seu centro cirirgico, sua central de esterilizacao, para cada um deles, existe uma
demanda. Nés temos diversas que ja chegaram para nds. NO0s s6 vamos ter uma ideia e vamos ter os
processos para sabermos quantos hospitais vdo ser atendidos e o0 qué vai ser atendido em cada um, depois
gue eles fizerem a adesdo. Entdo o Programa diz: até tanto, para equipamento; até tanto, para obra. O objetivo
€: atender essas demandas para que esses hospitais tenham condi¢des de prestar 0 servico para o que eles
se destinam. Ter pelo menos a porta de entrada e resolver parte da Média Complexidade adequadamente e
atender 0s casos mais graves e manter o paciente vivo para ser transportado, por exemplo. Depente do que
cada um tem de missao. Entdo, ndo da para fazer essa apresentagdo agora. Quais sao os estabelecimentos?
Juliana ja disse. Todos os que sao municipais. Ou seja, publicos municipais. Se € publico e municipal tem que
atender cem por cento SUS. Se for uma fundagao municipal, o recurso também vai para o0 municipio, mas o
municipio vai ter um contrato com esta fundacdo municipal ou convénio, depende do municipio, garantindo os
objetivos desse Programa. O recurso também vai para o municipio. Entdo, por isso, que ndo da para
apresentar ainda, nos temos que esperar que 0s municipios fagam a adesao para a gente definir o que vai ser
feito para cada um. No anexo das Resolugdes, quando elas forem publicadas, vao estar a relagdo de todos os
hospitais e fundacfes que estédo aptos, sem valores ainda e sem o que vai ser feito para cada um. Sr. Marcelo
Hagebock Guimaraes (CREF9/Parana) Ndo havendo mais inscritos, entdo vamos para a aprovacao dessa
Resolucédo, deste incentivo do HOSPSUS Quatro. Os favoraveis a aprovacdo, levantem o seu cracha. Sr.
Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa vinte. (F9) Sr. Marcelo Hagebock Guimarées
(CREF9/Parana) Vinte favoraveis. Contrarios, levantem o cracha. Nenhum contrario. Abstencbes? Sr.
Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa seis abstencdes. Sr. Marcelo Hagebock
Guimaraes (CREF9/Parand) Seis abstencdes. Aprovado. Passamos para a Olga fazer a declaracédo de voto.
Sra. Olga (SINDSAUDE) O SINDSAUDE faz a declaracéo de voto de abstencdo em razdo de que a gente néo
recebeu as informagfes antecipadamente, ndés somos absolutamente favoraveis ao repasse de verbas e ao
custeio enfim, das Unidades Hospitalares sem sombra de divida, mas a gente precisa cunprir com a nossa
funcdo que é fazer o Controle Social e 0 acompanhamento desse Orcamento e desse aporte de recursos para
cada Unidade Hospitalar, por essa razao a gente se absteve. Obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
(CREF9/Parana) Ok, obrigado Olga. Proximo item da pauta: € um parecer da Comissdo de Acesso e
Assisténcia ao SUS e da Salde Mental em atencdo ao Oficio dois oito dois sete dezessete, relativo a um
Oficio que nés recebemos da Vara da Infancia, € s6 a apresentacao para o Conselho ad referendum visto que
nés tinhamos um prazo legal para responder a Vara da Infancia. Sr. Fabio (CRF) Fabio, CRF, Coordenador da
Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS e Saude Mental. Com referéncia ao Oficio recebido nimero dois
oito dois sete dois mil e dezessete, da Vara da Infancia e da Juventude de Toledo que fala da decisdao de
antecipacao de tutela referente a disponibilidade de leitos psiquiatricos. Como ja foi feito a leitura na reuniao
passada, o Marcelo, s6 vou refazé-la para ficar registrado. Entdo foi dado ciéncia no dia vinte e dois de
novembro de dois mil e dezessete da Comisséo de Assisténcia e Acesso ao SUS e Saude Mental. Em
resposta, ndés informamos que os Conselheiros presentes e demais integrantes da Comissdo tiveram
conhecimento acerca dos fatos que envolvem criancas e adolescentes, bem como a determinacao referente a
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prazos para que isto ocorra. A SESA informa que também recebeu o Oficio de mesmo teor e esta realizando
resposta por meio da Procuradoria Geral do Estado - PGE. Esta Comissdo acompanha o desenvolvimento e
implantacdo da Politica de Saude Mental do Estado, tem conhecimento da demanda para internamento de
criancas e adolescentes e entende que a Central de Regulacdo de Leitos Psiquiatricos, por meio de seus
técnicos, realizam a analise e a evolucao do quadro de saude dos usudrios que aguardam internamento e que
esta é considerada para a disponibilizacdo de leitos. Esta Comissédo tem conhecimento da Rede de Saude
Mental do Municipio de Toledo, com ambulatério de saiide mental CAPS Dois, CAPS AD e servigos integrados
de Salde Mental - SIM Parana com o CAPS AD Trés. Estaremos sugerindo ao Conselho Municipal de Saude
de Toledo uma visita aos seus servicos acompanhados por técnicos do Municipio e Regional de Saude para
verificacdo acerca dos fluxos de acessos e Atencao a Saude Mental ofertadas as criangas e adolescentes, com
emissdo de Relatorio, € isso. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Obrigado, Fabio. Ja foi feita
a resposta, sO para a gente fazer a aprovacao ad referendum, os favoraveis levantem os seus crachas para a
gente fazer a contagem de votos, € um parecer que veio da Comissdo de Acesso e Assisténcia e Saude
Mental. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Faz a contagem e informa vinte e seis. Sr. Marcelo Hagebock
Guimarades (CREF9/Parana) Vinte e seis votos favoraveis. Contrarios? Nenhum contrario. Abstencfes?
Nenhuma abstencéo. Entdo, aprovado. Obrigado Fabio pelo trabalho 14 na Comisséo e discussao do Oficio.
Préximo assunto: Primeira Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde. Este assunto havia sido pautado
pela Mesa Diretora para que os membros Conselheiros Estaduais e Conselheiras Estaduais que tivessem
participado da Conferéncia Nacional, fizessem um Relatério para a gente poder acompanhar o que houve na
discussao la na Conferéncia Nacional em Brasilia. Entdo a gente vai usar este item da pauta para a gente
informar entdo os novos Conselheiros, vocés todos ja tiveram o teor das novas datas, entdo nos tinhamos a
Conferéncia para ser realizada no més de novembro logo apés a reunido do Pleno e na sexta-feira a noite
houve uma notificagcdo do Conselho Nacional de Salde dizendo que a Conferéncia havia sido cancelada
naquele momento devido a questbes do Conselho Nacional, com relagdo a processos de realizacdo da
Conferéncia e licitagdes, quero parabenizar e agradecer a todo o esforco da Secretaria Executiva do Conselho
Estadual e da SESA que se prontificaram de vir no sabado aqui, ja na sexta-feira a noite e no sabado o dia
inteiro, entrar em contato com todos os delegados e delegadas que haviam sido eleitos avisando do
cancelamento da Conferéncia neste momento, visto o pouco tempo habil, uns ja estavam quase se dirigindo a
Brasilia, soube que até outros Estados as pessoas foram até Brasilia, entdo o Parana conseguiu avisar a todos
os delegados da alteragcdo da data e no dia vinte e nove de novembro nés recebemos do Conselho Nacional
de Saude a data da nova Conferéncia, ficou aprovada pessoal a Primeira Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saulde a ser realizada de vinte e sete de fevereiro a dois de marco de dois mil e dezoito. Nds recebemos
agora, acabamos de ser informados ali na frente vai estar um manual, um livro da Abrasco falando sobre a
Vigilancia em Saude que o pessoal que vai para a Conferéncia pode dar uma lida até para fortalecer os
discursos la e o debate, mas lembrando em defender as propostas aprovadas aqui na Conferéncia Estadual.
Entdo os delegados e delegadas que foram ja se organizem, foi informado via e-mail também para vocés
poderem representar o Estado do Parana e o Conselho Estadual no dia vinte e sete de fevereiro a dois de
marco na Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde. Sonia. Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) Eu nao
sei se foi resolvido, nés temos um Conselheiro que é do Municipio de Londrina, o Cicero ele nao foi convocado
para ir, ele foi eleito aqui na Conferéncia de Saude, na Conferéncia de Vigilancia como delegado e ele néo foi
comunicado e nem recebeu nada para ele estar indo para Brasilia, entdo eu gostaria de saber o que
aconteceu. Sra. Rita (HU UEL). Ele recebeu a convocacdo como todo mundo, por e-mail, e como ele ndo abriu
0 e-mail, ele ndo respondeu e ai foi feito a convocacéo do suplente, isso a Joelma ja respondeu para ele, todos
nés fomos convocados por e-mail, ele ndo tem o habito de abri-lo, entdo ele ndo viu, isso a Joelma ja
comunicou para ele. A resposta é essa. O Mauricio fez a convocagéo, ele ndo viu, como ele ndo respondeu
como todos nés respondemos e ele perdeu a questdo dessa participacao, foi isso que aconteceu. A Joelma é
Assessora da Regional. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Obrigado Rita pelo
esclarecimento e como foi na Conferéncia comunicado a todos os eleitos, 0 comunicado oficial seria por e-mail
para todos, entdo todo mundo preenchia o e-mail e seria feito a comunicacao via e-mail para todos e todos
deveriam responder. Entdo, se o delegado eleito ele ndo respondeu ai ndo tem como nés ficarmos “correndo
atras” de todos. Tem o Livaldo antes, Olga, s6 um minutinho. Sr. Livaldo (MOPS) Eu digo o seguinte: que
sempre esse delegado tem esses problemas, na hora ele desiste, outra vez ele ndo vai e também nédo
comunica, mas a suplente dele, eu estava no grupo na hora que ele foi eleito € do meio bairro e ela nao foi
convocada, se ele ndo veio e ai ndo deu uma resposta, acho que a Executiva tinha que ter visto a situacédo da
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suplente dele. Ndo sei se era a Joelma que tinha que ver, mas a suplente dele ndo foi convocada, ela é do
meio bairro. Sra. Olga (SINDSAUDE) Eu fiz parte da Comissdo Organizadora da nossa Conferéncia... Sr.
Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Ainda faz, ta? Sra. Olga (SINDSAUDE) Ainda faco parte da
Coordenacao da Conferéncia da Etapa Estadual e eu gostaria de ser sido comunicada desse Evento e de
outros caso ocorram para que a gente possa auxiliar o processo de divulgagéo e garantia de que as pessoas
gue foram eleitas possam participar da Conferéncia Nacional. Neste caso especificamente, estou sabendo
agora 0 que aconteceu, eu gostaria que essa situacdo fosse revista e que esse delegado efetivamente possa
participar da Conferéncia Nacional, conforme foi eleito em Plenaria. Obrigada. Sra. Graciele (Sindifar)
Mauricio. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Entdo esclarecendo aos Conselheiros e Conselheiras. NOs s6
podemos fazer a compra dos bilhetes de passagem mediante a confirmacao desses Conselheiros, porque isso
impacta diretamente ao Or¢camento da SESA e posteriormente nds temos que fazer a prestacdo de contas
dessas passagens, logicamente que houve todo.. ndo é da nossa governabilidade essa questdo do
adiamento, do cancelamento num primeiro momento da Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, isso ai
gerou uma probleméatica muito grande porque foi numa sexta-feira apds as dezoito horas que nés soubemos
desse cancelamento, houve toda uma forga-tarefa no sentindo de que ndo houvesse um impacto e gragas a
Deus a gente conseguiu atingir esse objetivo, minimizar ao maximo esse impacto para que nenhum
Conselheiro viesse a se deslocar de sua cidade de origem até o préximo aeroporto, entdo, ndo tivemos relato
algum em todo o Estado do Parana dessa situacdo. Eu, enquanto Secretario Executivo do Conselho Estadual
de Saude, a gente prima pelo nosso trabalho no sentido de fazé-lo da melhor forma possivel. A determinacéo é
sempre a mesma: nds encaminhamos com bastante antecedéncia esses e-mails para que os Conselheiros os
visualizem e os respondam. Para vocés terem uma ideia, Conselheiros e Conselheiras, nés ja entramos em
contato novamente com esses Conselheiros, ja neste més, para que eles fagam ja a confirmacéo de suas
“idas” até a Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, justamente porque ja no més de janeiro, meados do
més de janeiro, iniciaremos esse processo de compra de passagens, visando, justamente a economicidade da
compra dessas passagens. Entdo fica dificil, além de cinquenta, na realidade seriam sessenta e quatro
Conselheiros, além de encaminhar e-mail para sessenta e quatro Conselheiros, entrar em contato também por
telefone, com sessenta e quatro Conselheiros. Entédo, cabe a cada qual tomar para si essa responsabilidade de
pelo menos abrir e responder esse e-mail com antecedéncia que nds estamos concedendo a essas pessoas.
Obrigado. (F10) Sr. Marcelo Hagebock Guimarédes (CREF9/Parana) Custédio. Pessoal, € a ultima fala e dai
nés vamos encaminhar para tentar acabar a reunido ainda no periodo da manha. Sr. Custodio (UGT) Sobre o
assunto do Cicero, ele faz parte da minha Entidade la em Londrina, inclusive sabado eu fiz um congresso la e
ele estava presente, o problema do Cicero foi problema de interpretacao, segundo ele. Porque ele achou que
s6 tinha que encaminhar o documento aquele que nao iria, € invertido, ai ele achou que como ele estava eleito,
nao precisava mandar, foi este o problema que aconteceu, ndo justifica mas € isso que ele passou para a
gente. Obrigado. Sr. Marcelo Hagebock Guimardaes (CREF9/Parand) Ok, obrigado pessoal, entdo esse
assunto com relacdo a... Sra. Olga (SINDSAUDE) Mesa, eu propus o restabelecimento do direito do
representante de ir para a Conferéncia considerando que ela foi adiada. Sr. Marcelo Hagebock Guimarées
(CREF9/Parana) Olga, o Conselho Nacional ele estabeleceu algumas datas limites para a inscricdo dos
representantes do Estado do Paran4, foi feito mediante a confirmacg&o dos Conselheiros e o Conselho Nacional
nao nos orientou se iria abrir esse periodo de inscricdo ou ndo. Entdo neste momento, a informagcao que nos
temos é que estdo fechadas as inscricdes e quem foi inscrito serdo as pessoas que irdo representar as suas
delegacdes na Conferéncia. Entdo, nds ndo temos como fazer a inscricdo do Cicero ou de outras pessoas,
caso o Conselho Nacional de Salde ndo nos sinalize a abertura desse processo de inscri¢cdo dos delegados e
delegadas. Sra. Olga (SINDSAUDE) Mesa, se me permite, seria importante que a gente colocasse isso ja
reconhecido do direito dele e que houve um equivoco na comunicacdo... Sr. Marcelo Hagebock Guimarées
(CREF9/Parana) Olga, se a gente faz isso para o Cicero, vamos ter que fazer para todos... Sra. Olga
(SINDSAUDE) Mesa, por favor, que as pessoas se manifestem falando no microfone e se identificando porque
sendo a gente ndo consegue dar conta, entdo seria importante a solicitacdo que eu estou fazendo, enquanto
membro da Comissao Organizadora é que esse caso ele possa ser levado até o Conselho Nacional e que o
Conselho Nacional fagca uma andlise desse procedimento. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
(CREF9/Parana) Pessoal, a Dona Rosalina se inscreveu, sé um minutinho, a Dona Rosalina vai falar, ndo vai
ser mais aberto a fala para nenhum Conselheiro, nés temos os prazos legais que foram estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saude, nés ndo podemos arcar com o Conselheiro que ou néo interpreta, ou ndo abre o
e-mail, ou ndo se manifesta, sendo nés vamos fazer o seguinte: como foi adiado, ai teriamos que fazer uma
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abertura de processo para todos que ndo poderiam ir naquela data, poderiam rever, ndés ja comunicamos 0S
suplentes, entdo n6s ndo temos como ficar corrigindo o que os outros ndo fizeram ou deixaram de fazer. A
Secretaria Executiva deu os encaminhamentos necessarios que foi aprovado por este Conselho também, a
Comissdo Organizadora delimitou os prazos legais também, para que a Secretaria Executiva tomasse as
medidas cabiveis, se as pessoas ndo se manifestaram nds ndo podemos ficar correndo atras de todo o mundo,
Dona Rosalina e vamos para 0 proximo item. Sra. Rosalina (ASSEMPA) E s6 em forma de esclarecimento e
ai até apoiando a Secretaria Executiva do Conselho, nés temos uma membro da nossa Entidade, a Secretaria
nao estava conseguindo falar com ela e passou o e-mail para nés, para mim, e a gente localizou. Entéo foi um
trabalho muito sério da Secretaria Executiva do Conselho e este Conselheiro é Presidente do Conselho
Municipal, se ele nao esta entendendo o processo de informacado, ndo é uma pessoa, um delegado comum la
da ponta, tem uma secretaria executiva do Conselho, s6 a titulo de esclarecimento e esta certo, ndo tem que
abrir procedimento, essas coisas tem que ser certas. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana)
Entdo, agora vamos para as Comissdes. N6s temos inscritos a Comissdao de Educagcdo Permanente e
Orcamento. Rosalina. Sra. Rosalina (ASSEMPA) A Comissao de Comunicacdo e Educacdo Permanente, nés
temos que apresentar a proposta do Projeto de Oficina de Comunicagdo e quem vai fazer a apresentacao € a
Quitéria, ela ndo esta aqui agora, entdo a gente passa para a... Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
(CREF9/Parana) Pessoal, entdo vamos fazer o seguinte: a gente passa para a Comisséo de Orcamento e dai
enquanto a gente faz esse contato com a Quitéria para fazer a apresentacdo da Educacdo Permanente.
Pessoal, sdo doze para o meio-dia. Gostariamos de solicitar para que a gente ndo precisasse ir almogar e
retornar para a gente prorrogar até vencer a pauta das duas Comissoes e ai fica com a tarde liberado para
almocarem e todo mundo ja poder retornar aos seus lares. Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) A Comiss&do do
Orcamento constituiu uma subcomisséo para observacao de aplicacdo do Orgcamento destinado a FUNEAS no
Hospital Regional do Litoral, houve uma apresentacéo de prestacdo de contas e nds levantamos uma série de
situacdes que nao estavam absolutamente condizendo com o que estava sendo apresentado. Entdo foi
constituida essa subcomissao, foi composta por mim, o Luiz Américo Delphin, que é dos Usuarios e o
Guilherme, por parte do Gestores. NOs fizemos essa visita no dia treze de dezembro, no periodo da tarde, eu
nao falei o Relatério Guilherme, s6 vou falar rApidamente, a gente fez uma visita in loco em todos os setores do
Hospital e vimos que havia... recebemos a denincia de falta de uma série de questdes: falta de dieta enteral,
falta de insumos e ao chegarmos la no Hospital jA estavam sendo descarregados os caminhfes com
suprimentos dentre eles, os que estavam faltantes das dendncias que noés recebemos e soubemos também
pela propria Direcdo que ontem e hoje ja teriam mais caminhfes para descarregar o material e eles nos
colocaram que a propria Diregdo nos colocou que a partir de agora esse fornecimento esta regularizado mas
via DEMP que é o Departamento de Material e Patrimbnio aqui da Secretaria que vai suprir todas as
necessidades que foram levantadas. N6s ainda constatamos a falta de alguns materiais, que esta no Relatério
gue vai ser encaminhado via endereco eletrénico para a Secretaria Executiva quem tiver interesse pode olhar,
vai ficar na Ata da Comissdo e uma situacdo muito grave que a gente viu, na verdade duas situacdes: o
Hospital estava literalmente no escuro, varios lugares sem lampada, inclusive um posto de enfermagem que
durante o dia enxerga, mas chegou a noite ndo da nem para ler. Entdo a falta e lampadas em varios lugares,
falta de fita isolante, uma relacdo de medicamentos que a gente até pediu que fosse colocada para nés que
esta faltando, alguns foram supridos, mas tem uma lista que ndo nos foi fornecida naquele momento que
estava faltando no Hospital. E uma outra questédo foi a contratacdo do pessoal que ai a gente vai andando nos
setores e as pessoas vém falar com a gente e eu ja era conhecida por conta da atuacdo la do Sindicato e eles
falaram o seguinte: como € que vai acontecer daqui para a frente, a questao do pessoal de enfermagem cujo o
contrato vai vencer agora no dia vinte de dezembro. Entdo essa é uma outra questdo que a gente levantou e
nds vimos outros materiais que foram comprados, tipo aparelho de ecografia, que € um equipamento de ponta
gue foi adquirido; na gestdo do processo de trabalho houve descentralizacdo da distribuicdo da rouparia,eles
criaram uma Farmacia Satélite para poder facilitar a busca dos medicamentos, criaram um processo de
organizacgao de rouparia em kits que diminuiu bastante a perda de roupas, mas ainda a situacédo ainda é muito
séria 14 no Hospital e a gente ai conversou que seria importante que essa subcomisséo retornasse no més de
fevereiro para ver de fato se estava regularizada toda a entrega de suprimentos que sdo necessarios e
também esta questdo de pessoal, entdo, acho que era isso, ndo sei se o Guilherme tem mais alguma coisa
para falar? Sr. Guilherme (FUNSAUDE) E isso mesmo, Olga. A apresentacéo que nds tivemos |4, essa lista
de medicamentos, eu ndo sei a questdo que vocé falou agora, mas os medicamentos faltantes daqueles trés
gue voceé tinha, dois ja estavam em ordem e um realmente nédo tinha l4. Quanto as luzes, isso cem por cento,
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nés temos que ali trocar muitas lampadas mesmo, chegando aqui ja entrei em contato com o Presidente da
FUNEAS e relatei para ele que chegamos la e ndo tinha copo de agua descartavel, tem que ser justo, eu levei
isso a ele e falou que estava no processo de compra ja justificando. Acho que € justo a gente ir em fevereiro
sim para ver o0 que realmente esta... mas o que a propria Olga disse, e 0 que eu acho interessante, pontuar em
guestdo aos equipamentos que foram para la e eu ndo conhecia o Hospital, para mim hoje é um Hospital muito
bom, a Olga foi ha algum tempo atras, e falou que ndo se compara com o que era. A Olga ja passou algumas
vezes |4, mas a gente tem que continuar vigilante, indo para 14, verificando, acho que é justo. Acho que a
populacédo merece e aquele Hospital é realmente um hospital de muito potencial, eu acho que € isso Olga. Sra.
Olga (SINDSAUDE) S6 mais uma questdo importante. Na recepcdo tem bebedouro, todo mundo sabe
Paranagua é muito quente e ele estava com uma das torneiras quebradas e na hora que nos estdvamos
saindo, inclusive foi bem na hora que a Direcdo estava junto conosco, € viu e eu... um “senhorzinho” que
estava la esperando para ser atendido, ele teve que fazer “conchinha” com as médos em uma das torneiras
para poder tomar agua e ndés mesmos ficamos ali - “gente, ndo tem copo”, tem gente que esta com sede, nao
tem &gua... entdo nds ficamos bastante preocupados com isso porque € importante e a questdo do ar
condicionado que também nao funciona em varios lugares e ai a gente foi informado de que eles fizeram um
levantamento, tem um custo de cinco milhdes para poder arrumar aquele ar condicionado e a gente fica entdo
imaginando na época de verdo como é que as pessoas trabalham no centro cirdrgico, nas enfermarias, sem o
ar condicionado, que é uma questao basica e tem mais a situacéo do prédio da Santa Casa. O prédio da Santa
Casa, acho que era bom colocar o que eles falaram ele foi cedido ou foi transferido, a gente ndo sabe ainda
gual foi... para o Municipio de Paranagua que transformou o prédio numa biblioteca e a necessidade que foi
colocada pelo planejamento estratégico situacional do Hospital € que tem um espaco que tem que voltar para o
Estado para se implantar um ambulatério para o atendimento de especialidades. Entdo, essa € uma situacao
gue fosse remetida para a Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS e a Maternidade ainda esta em
construcado, ndo terminou de construir, eu acho que era isso. Sr. Guilherme (FUNSAUDE) Elaine. Sra. Elaine
(SINDSAUDE) Eu pedi para falar s6 para complementar e para a gente poder ter um resgate histérico das
acOes do Conselho. O Conselho aprovou que a FUNEAS entrasse nas Unidades Publicas do Estado depois de
um longo e democratico debate com ideias divergentes, ha um ano, em outubro de dois mil e dezesseis, a
FUNEAS assume o Hospital Regional do Litoral, o que mudou de Ia para ca? Pontos negativos: ndo é um més,
nés estamos falando de quinze meses, quinze meses onde a FUNEAS néo foi capaz de fazer o levantamento
do material necessario existe e o material necessario e eu digo isso porque em janeiro desse ano, trés meses
depois da FUNEAS assumir, nés mandamos um Oficio do SindSalde, mandamos um Oficio para a SESA
falando de toda a falta de material e para o Ministério Publico e a SESA, em janeiro do ano passado, em plena
Operacéo Verao, teve que fazer uma operacdo de emergéncia para mandar material para la, passou-se onze
meses, de janeiro até agora, estamos em nova Operacao Verdo, ela comeca semana que vem, sem equipes
completas, |4 falta simplesmente cem técnicos de enfermagem, simplesmente este nimero, a FUNEAS até
hoje ndo fez um teste seletivo ndo fez um concurso, a contratacdo é super precarizada, dois meses atras a
FUNEAS esteve aqui e falou que contratou engenheiro clinico, vocés se lembram? E que isto tinha melhorado
muito a estrutura do Hospital? Entéo, eu estou cobrando aqui, como que tem um engenheiro clinico que néao vé
a questdo de iluminacdo, que ndo vé a questdo de ar condicionado; eu levantei essa questdo do ar
condicionado, gente. A temperatura alta de uma enfermaria altera a pressao da pessoa, imagine uma gestante
sem ar condicionado dentro da Maternidade, com um bebezinho pequenininho ali, um posto cirdrgico e a
demanda no PS sem ar condicionado, s6 tem ar condicionado no centro cirdrgico, na UTI e no centro de
material, porque se ndo funcionar ali, € melhor fechar o Hospital. Ontem nds estivemos no Hospital, continua
faltando material, ndo chegou todo o material e assim: nés temos que saber da FUNEAS, quando é que ela vai
devolver esse material para a SESA porque ela recebe recurso, como que ela ndo compra material? Quando
gue a FUNEAS vai “andar com as proéprias pernas” e com o dinheiro que recebe do Estado, entédo eu s6 queria
fazer isso para a gente pensar o que a FUNEAS esta representando como administradora das nossas
Unidades, sem falar das demais porque se agora a gente instalou uma Comissdo no Hospital Regional do
Litoral, acho que a gente precisa ir para a Escola de Saude Publica fazer a mesma coisa, precisa ir la para
Guaraquecgaba e aqui para o CHR, porque também € um ano e meio de funcionamento da FUNEAS aqui no
CHR e néo abriu nenhum leito a mais, como é que é isso? Entdo, 0 que esta posto € a efetividade, é a
resolutividade da FUNEAS como administradora das Unidades Pdblicas, obrigada. Sr. Guilherme
(FUNSAUDE) Obrigado, entio vamos passar para a Comunicacdo, por favor. Para aprovacéo ent&o, vamos
estender até meio-dia e trinta a aprovacéo do Pleno, por contraste, ndo precisa contar; € a extensao do tempo,
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s6. Entdo até o meio-dia e trinta. Os contrarios? Aprovado. Sra. Rosalina (ASSEMPA) A Comissédo de
Comunicacédo e Educacdo Permanente trabalhou e apresentou na Comissao ontem uma pré-proposta. Nés
tinhamos no Relatério que saiu da Conferéncia a indicagdo de um Seminario de Comunicagdo, o Segundo
Seminario de Comunicagdo, mas dentro da necessidade que a gente tinha que trabalhar um instrumento mais
forte na area da Comunicacéo e uma proposta que tinha na Plenaria do Conselho trazido pelo SindSaude, pela
Elaine, ja logo depois da Conferéncia, que a Comissao de Comunica¢do e Educacdo Permanente trabalhasse
uma proposta na questéo da sistematizacdo das Conferéncias porque tem muita proposta e fica dificil de fazer
o Relatdrio Final, entdo a gente esta trazendo uma pré-proposta de uma Oficina, que a Quitéria vai apresentar
dando conta de trabalhar a questdo da comunicacdo e o fortalecimento da F(11) nova comunicacdo para a
Conferéncia e a sistematizagdo. Sra. Quitéria (SESA) Bom dia, gente! O que é importante é o seguinte: a
gente ja fez um Seminario de Comunicac¢édo quando a gente fez a Comemorac¢éo dos Vinte Anos do Conselho,
foi um Seminario que foi muito interessante, acho que teve a participacao de muita gente, quando foi discutido
a proposta na Conferéncia de fazer esse novo Segundo Seminario era para esse ano; a gente comegou a ver a
impossibilidade de cumprir essa questdo de promover um Seminario como dois dias como era a proposta, trés
dias inclusive, pela questao de agenda. Esse ano teve a questdo das Conferéncias de Salude da Mulher e a
Conferéncia de Vigilancia, estava praticamente impossivel de fazer uma proposta de um grande Seminario da
forma como a gente ja havia programado. O que a Comissdo entdo comecgou a trabalhar € com uma nova
proposta de um formato na linha do que esta sendo feito na capacitacdo dos Conselheiros, ou seja, conseguir
promover uma Oficina de “Educa Comunicacdo” “Educomunicagéo”, por um motivo muito simples. Para a
gente conseguir sair desse ponto de que um Seminario muitas vezes a gente fala para muita gente, mas nao
tem um efeito pratico, nem todo o mundo sai dali para executar alguma acgéo, entdo a proposta que a gente
trabalhou que é isso que esta aqui, “Oficina de Comunicacdo para o Controle Social de Salde”, com o
Conselho e a Escola de Salde Publica e as Universidades Estaduais para a gente poder fazer nas
Macrorregides entre abril e maio de dois mil e dezoito, com recurso do PlanejaSUS e uma carga horéria de
dezesseis horas, dois dias, mais ou menos no formato que tem sido feita a capacitacdo dos Conselheiros que
a gente esta capacitando e ai teve o relato inclusive hoje, os multiplicadores. E este o objetivo. Mas que fazer
um Seminario amplo, simplesmente com uma coisa que pouca gente sai para a pratica nessa sequéncia, a
gente esta fazendo a proposta de fazer entdo as Oficinas com um publico de duzentas pessoas, entao
cinquenta vagas para cada Macrorregido, com a proposta dessas pessoas serem multiplicadoras. Eu acho que
isto esta se mostrando mais eficiente do que ter um evento grande para um namero maior de pessoas. Entao,
0 publico alvo sdo os Conselheiros Estaduais e Municipais de Salde, Apoiadores do COSEMS,
Coordenadores de Plenaria, Gestores, Assessores para o Controle Social das Regionais e representantes das
Superintendéncias, certo? Os Coordenadores do Projeto sdo a Dona Rosalina pelo Conselho, eu pela
Comunicacéo e o Audiney pela Escola de Saude Publica para viabilizar essas Oficinas. Ressaltando que esse
€ um pré-projeto que a gente vai trabalhar mais profundamente com ele em dois mil e dezoito. Quatro Oficinas
de Educomunicacédo, para grupos de até vinte e cinco participantes, ministrados em quatro periodos durante
dois dias em locais a serem definidos nas sedes das quatro Macrorregionais, Universidades Estaduais e ou
Sedes das Regionais. As Universidades Estaduais tém capacidade para acolher, mas eventualmente se nas
datas que a gente propuser ndo houver essa possibilidade, a gente também pode utilizar os auditorios das
Regionais de Saude, € uma coisa viavel de ser executada. O objetivo a gente trabalhou para néo ter custos
extras, é ser enxuto mesmo e com efeito pratico. Apresentacdo e Justificativa: A Comunicagéo pode contribuir
de maneira significativa para o fortalecimento das politicas do SUS e o Controle Social. Neste sentido as
Oficinas irdo abordar temas relacionados a criacdo de modelos de construgédo da informacgéo, aprimoramento
da comunicacdo entre os Conselheiros e junto a comunidade, observando caracteristicas do territério e
respeitando os saberes populares. Também sera abordado o tema das novas tecnologias e de que maneira 0s
dispositivos eletronicos do nosso cotidiano como computadores, tablets, celulares e aplicativos podem facilitar
os processos de comunicacdo, fortalecendo o papel de educador dos Conselheiros de Salde junto a
comunidade. Na Conferéncia Estadual essa foi uma das abordagens que ficou muito claro: o papel da
comunicacgado para ampliar o acesso da maioria da populacéo ao que significa o Conselho, qual o papel dele no
fortalecimento do SUS e fortalecimento também do Controle Social, mas o objetivo geral é fortalecer as acfes
do Controle Social por meio da capacitacdo dos Conselheiros Municipais e Estaduais, Apoiadores do
COSEMS, Coordenadores de Plenaria, Gestédo e Assessores para 0 Controle Social das Regionais de Saude
do Estado do Parana, sobre as diversas ferramentas de comunicagdo. Ressaltar que |4 na Conferéncia a gente
ja teve a possibilidade de parceria com o Canal Salde que tem oficina especifica de producdo de materiais em



1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316
1317
1318
1319
1320
1321
1322
1323
1324
1325
1326
1327
1328
1329
1330
1331
1332
1333
1334
1335

AN N® ATA DA 2482 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) BN suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DESAUDE-CES/PR
video com o uso de celulares, eles sdo parceiros nessa acdo, e eles inclusive ndo tem a necessidade de
financiamento do Conselho para que eles venham. Eles tem um recurso do préprio Canal Sadde que uma das
prerrogativas do Canal é fortalecer o Controle Social, entdo eles podem vir participar dessas Oficinas, € uma
coisa para a gente fazer em dois mil e dezoito com eles inclusive. As Oficinas: A Educomunicagdo propde
novos tipos de aprendizagem, utilizando recursos tecnoldgicos e novas relagbes na comunicacdo, mais
democraticas e Igualitarias. Como essas novas tecnologias podem contribuir para a construcdo de redes de
conhecimento? Oficinas Praticas de utilizacdo de dispositivos de comunicacdo do nosso cotidiano, tais como:
Computadores, Tablets, Celulares, Aplicativos... Introducdo ao Media Training. Um dos objetivos sim é
capacitar os profissionais para saberem como utilizar essas ferramentas, como se portar aos veiculos de
comunicagdo como podemos nos comunicar com a comunidade por meio da imprensa? A tarefa de divulgar ou
esclarecer informagfes a imprensa precisa ser feita de forma clara e coerente. Neste sentido a Oficina
oferecera algumas técnicas de preparacao da mensagem a ser divulgada para a midia. Divulgacdo das
Conferéncias. Técnicas e ferramentas de comunicacdo para melhorar a divulgacdo das Conferéncias em
Saude. Organizacédo das Conferéncias. Organizacao das Conferéncias em Saude: Como organizar e mobilizar
a sociedade para as Conferéncias e sistematizar as diretrizes destas Conferéncias para a formacao de
Politicas de Saude. E a metodologia. Oficinas utilizando metodologia ativa e participativa, que contardo com
elementos ludicos e interativos. A frequéncia. Sera fornecida Certificacdo para participantes e facilitadores com
frequéncia de cem por cento e ao final de cada dia os participantes preencherdo uma ficha de avaliagao.
Recursos Humanos. Nao tem que contratar ninguém, sédo profissionais do Conselho e da Secretaria com a
Escola de Salde e as Regionais e a gente fez aqui uma base de material de expediente que é necessario
como folhas A quatro, canetas, bolsas, canetas Pilot, crachas, isso aqui € uma estimativa, mil cento e quarenta
reais. E aqui a questdo do que € necessario para esses dois dias, entdo coffee break a quantidade de
guatrocentos e oitenta, hospedagem cento e quarenta e quatro mas essa hospedagem que a gente esta
colocando aqui esta dentro do que a gente esta programando que ndo necessariamente a gente vai ter que ter
hospedagem em todos os encontros. A gente esta programando, as pessoas que vao participar dessas
Oficinas Macrorregionais para quem mora na regido e 0 que vai ser necessario aqueles profissionais que
guerem participar ndo da Oficina e que estdo longe da sede da Macro, a gente vai aproveitar que essas
pessoas participem da Oficina em Curitiba, aproveitando a data da realizacdo da reunido mensal do Conselho
para evitar entdo, um custo a mais em termos de deslocamento de passagem aérea e tudo 0 mais, ou seja, a
gente vai otimizar a oferta dessas Oficinas com as pessoas que vém ja para a reunido do Conselho. Entdo o
mais proximo de onde elas moram para evitar esses custos, entdo o total que a gente esta projetando para
essas quatro Oficinas € um recurso que ndo chega a trinta mil reais, que a gente tinha previsto no Orcamento
deste ano um gasto de cem mil reais. Entdo a gente estd com a proposta de reduzir e otimizar para ficar em
algo bastante viavel, trinta mil reais. E isso. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Pessoal,
entdo algum questionamento, sobre o Projeto? Sra. Olga (SINDSAUDE) Embora eu seja do Quadro de
Trabalhadores da Escola de Saude Publica, eu ndo fui chamada para participar e para colaborar com este
Projeto, gostaria de registrar isso. A outra questdo é: em nao participando desse Projeto enquanto Técnica da
Escola, eu gostaria de saber enquanto Conselheira quem é que vai ser Facilitador dessas Oficinas e ali ndo
ficou expresso o gasto la na apresentacédo, o que vai ser destinado... esse é o valor total da Oficina? Os vinte e
oito, essa é a pergunta que eu faco. Vinte e nove, né. E quem € que vai fazer a facilitacdo e em fazendo a
facilitacdo desse processo se vai ter pagamento de hora aula, porque ali ndo apareceu, entdo eu gostaria de
perguntar para a Quitéria que fez a apresentacdo, se isto esta previsto ou ndo no Projeto. Obrigada. Sr.
Marcelo Hagebock Guimarades (CREF9/Paran&) Mais alguma pergunta? Entdo vamos passar para a resposta
da Quitéria e dai vamos para os informes e encerramos a reunido. Sra. Quitéria (SESA) Olga, na verdade ndo
foi chamado o pessoal da Escola para fazer, porque este € um Projeto da Comissdo de Comunicacdo
desenvolvido... o Aldiney faz parte do Projeto, a Ana participa da Comissao e ela selecionou o Aldiney como
ponto focal. A Comissédo é que fez o Projeto, ndo foi a Escola. Essa é uma questdo, realmente ndo foi aberto
para discussdo dentro da Escola, quem participou dentro da Comissao, tem uma Comissédo dentro da... a
Comissao que se reune todos os meses dentro do Conselho e ai entéo, pela Escola de Saude Publica, a Ana
indicou o Aldiney como ponto focal F(12) nao tem pagamento de hora aula, até porque a gente esta fazendo a
proposta de trabalhar com o pessoal do Canal Salde e os proprios profissionais da Secretaria, entdo, por
exemplo, da Comunicacdo Social aqui vai ter gente participando, pessoal do Canal Saude como eu disse ndo
tem a cobranca, eles mesmos financiam esses projetos que eles tém feito no Brasil inteiro com varios outros
Estados e a outra pergunta, este é o custo total mesmo previsto. Sra. Rosalina (ASSEMPA) A questdo das
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passagens, o que a gente colocou ali ndo... para os Conselheiros Estaduais, ndo é para os Trabalhadores,
para os Conselheiros Estaduais que moram longe da Regional Macro onde é que vai ocorrer a Oficina, por isso
gue a gente esta trazendo a proposta para a discussdo e aprovacdo da Oficina de Curitiba, ser proxima da
reunido do Conselho, mas a gente tinha que aprovar, aparecer ali como despesa, porque como é que nds
vamos justificar nas outras licitagbes. O publico... na hora que estava somando a gente ja falou que todo
mundo, os setenta e dois Conselheiros, usa passagem, abaixa esse valor ai e aqueles que moram na Regional
Macro, ele vai fazer a Oficina |a, porque sendo aqui na Regional de Curitiba, ela vai dar paridade de cinquenta,
entdo essa € a proposta que a gente esta fazendo, mas bem explicado pela Quitéria, ele € o Projeto do
Conselho Estadual de Salde. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Pessoal, entao feitos os
esclarecimentos, vamos colocar em aprovacdo o Projeto, os Conselheiros e Conselheiras favoraveis a
aprovacao levantem o seu crachd, por contraste. Podem baixar. Contrarios? Nenhum contrario. Abstenc6es?
Nenhuma abstenc¢do. Entdo, aprovado o Projeto. Pessoal, informes. Sra. Rosalina (ASSEMPA) A Comissao
precisava... nés temos um Oficio que foi recebido de uma aluna pedindo para fazer uma entrevista com a
Comissdo de Comunicacdo e a gente pediu para que a Secretaria Executiva disponibilize o celular, como ela
mora em Cambé, mas eu queria colocar isso aqui, para disponibilizar o telefone dos Conselheiros que fazem
parte da Comissdo que moram em Londrina, entdo eu precisava da autorizacdo, que € eu, a Livia, a Marcia e o
Livaldo para que ela faga essa entrevista, mas eu tinha que apresentar isso aqui. E como Coordenadora da
Comissao de Salde da Mulher, nds também tinhamos pedido um encaminhamento da Comissdo que a Livia
pediu, pode ja falar? A Livia tinha pedido ponto de pauta... Sr. Marcelo Hagebock Guimarées
(CREF9/Parana) ela falou que queria ponto de pauta para fevereiro, s6. Ela ndo pediu para a Comissao hoje.
Os pontos de pauta vocés podem mandar por e-mail, esta bom? Sr. Guilherme (FUNSAUDE) S6 lembrando
gue vai ser curta a pauta porque... por causa do Conselho... Sra. Rosalina (ASSEMPA) O nosso
encaminhamento dentro da liberagdo do més de novembro que esta que ficou adiantado para fevereiro, entdo
esta la na Memdria, entdo € sO pegar e fazer a pauta, que era a Oficina, a videoconferéncia. Sr. Marcelo
Hagebock Guimaraes (CREF9/Parand) Mas Dona Rosalina, s6 por garantia, ou a Livia, ou a Senhora, manda
por e-mail porque como a Secretaria Executiva também tem o periodo de férias dos funcionarios, para néo se
perder essa demanda. Olga, antes de vocé, alguns ja estdo saindo, ndo esquecam de pegar o seu manual, o
seu livro, esta ali na frente da sala de reunides. Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) Um informe. Se procurar nos
registros das reunides, a gente tem em todos os momentos solicitado que fosse feita a liberacdo de nossa
suplente aqui no Conselho Estadual de Saude por diversas vezes. Isso esta registrado nas Atas. Mas ndés,
engquanto Sindicato, pedimos a intervencdo do Ministério Publico Federal do Trabalho para que garantisse a
presenca da Conselheira Ana do SindSaude para que ela pudesse participar da reunido. NOs estamos estamos
distribuindo uma carta que a gente estd comunicando isso e nessa reunido que teve no Ministério Publico
Federal do Trabalho, um dos pontos discutidos foi esse. E esta aqui a cépia, um pedaco da copia da Ata e que
a partir de agora, nos teremos a Conselheira Ana participando das reunides, ela estda aqui presente, ela é
Assistente Social, trabalha no Hospital Colénia Adauto Botelho e vai integrar igualmente duas Comissoes,
como é de obrigacéo pelo Regimento Interno, ela vai participar de duas Comiss@es, uma ja automaticamente
gue é a da Saude Mental e a outra, de Saude da Mulher. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes (CREF9/Parana)
Ok. Ana seja bem-vinda. Olga, deveria ter apresentado no comeco da reunido para a gente ter dado as boas-
vindas, mas ao final da reunido, seja bem-vinda. Antes de encerrar a reunido, em nome da Mesa Diretora, da
Secretaria Executiva do Conselho, desejar a todos vocés um feliz Natal, um prospero Ano Novo, que vocés
possam compartilhar de momentos muito “fortuitos” (sic), muito felizes com os familiares de vocés, com
conforto onde vocés decidirem passar as comemoracdes de Natal e de final de ano e a Mesa Diretora espera
gue vocés possam ter muita energia, muita saide e muita paz neste final de ano e retornamos as nossas
reunifes no més de fevereiro. Obrigado a presenca de todos vocés, bom retorno, boa viagem, quem vai sair de
férias, boas férias e até fevereiro. O 4udio desta reuniao esta disponivel para consulta na Secretaria Executiva
do Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR, bem como as apresentacdes feitas nesta reunido estao
disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).




