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Conselheiros membros — Gestao 2016-2019

Nome Condigao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Gestores
1 Odileno Garcia Toledo Ausente Titular COSEMS
Adroaldo Gasparotti de Barros Ausente Suplente COSEMS
2 Sezifredo Paulo Alves Paz Ausente Titular SESA
José Carlos de Abreu Presente Suplente SESA
3 Julia Valeria Ferreira Cordellini Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Juliano Schmidt Gevaerd Presente Suplente Fundo Estadual de Saude
4 Elizabete Vieira Matheus da Silva Presente 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 Presente Suplente ACISPAR
6 Rangel da Silva Presente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Justificativa | Suplente FEHOSPAR
7 Maria Aparecida Bertoni Cardoso Justificativa | Titular FEMIPA
Rosita Marcia Wilner Justificativa | Suplente FEMIPA
8 Hermes de Souza Barboza Presente Titular UEM
Tereza Maria Pauliqui Peluso Justificativa | Suplente UEM
9 Rita de Cassia Domansky Justificativa | Titular UEL
Elizabeth Silva Ursi Ausente 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 |Jhulie Rissato da Silva Presente 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 Brito 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 Presente Titular FESMEPAR
Aparecida Benito Pereira Justificativa | Suplente FEMEPAR
Usuéarios Condicao Entidade
19 | Luiz Américo Delphim Presente Titular SINDIPETRO
Luciano Zanetti Justificativa | Suplente SINDIPETRO
20 |Jonas Braz Presente Titular CuT
Silvana Prestes Araujo Justificativa | Suplente CuT
21 | Antonio Vieira Martins Presente Titular UGT
Suplente UGT
22 | Santo Batista de Aquino Presente Titular SINDNAPI
Manoel Rodrigues do Amaral Justificativa | Suplente SINDNAPI
23 |Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichello Justificativa | Suplente MOPS
24 | Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
Edna Soares da Silva Justificativa | Suplente ANEPS
25 | Amaury Cesar Alexandrino Justificativa | Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Presente Suplente DEFIPAR
26 |Jodo Maria Ferrari Chagas Justificativa | Titular IBDa
Terezinha Aparecida de Lima Ausente Suplente IBDa
27 | Livia Diniz Lopes Sola Presente Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Justificativa | Suplente FAMOPAR
28 | Angelo Barreiros Presente Titular CONAM
Selma Maria Assis Gongalves Justificativa | Suplente CONAM
29 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular FECAMPAR
Ivo Pedroso Justificativa | Suplente FECAMPAR
30 | Marcia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Saude
Maria Cristina Galacho de Souza Presente Suplente Pastoral da Saude
31 |Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garrett Savi de Andrade | Justificativa | Suplente Pastoral da Crianca
32 |Rosalina Batista Presente Titular ASSEMPA
Maria Lucia Gomes Presente Suplente ASSEMPA
33 | Celia da Silva Leonardo Garcia Justificativa | Titular Rede de Mulheres Negras
Cibelle Santos de Oliveira Ausente Suplente Rede de Mulheres Negras
34 | Terezinha Andrade Possebom Justificativa | Titular HUMSOL
Ellen Aparecida Vasconcellos Cesar Ausente Suplente HUMSOL
35 | Maria Elvira de Araljo Presente Titular ASSEMPA
Marcos Antonio da Silva Justificativa | Suplente IBDa

1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia

Sistera

thico
de Saie



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

AN N® ATA DA 2532 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
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: Deliberacéo da Ata da 2502 Reunido Ordinéria de 28 de marco de 2018 (5');

2° Assunto: Pactuacgéao Interfederativa/SISPACTO — 2018 Apresentacéo (20’), Discusséo (15’)
e Deliberacdo. Responsavel: Maria Leonor — Secretaria de Estado da Saude;

3° Assunto: Consorcio Intergestores da 52 Regional de Salde — Guarapuava Apresentacao
(30", Discussao (30'). Responsavel: Marise Gnatta Dalcuche — Secretaria de Estado da Saude;

4° Assunto: Apresentacdo do Plano de Respostas a Emergéncia em Saulde Publica
Apresentacéo (30"), Discusséo (30’) e Deliberacéo;

5° Assunto: Programa Estadual de Hanseniase Apresentacéo (30') Discussao (20%;

6° Assunto: Incremento de repasse de recursos e inclusdo de novas APAES no SUS do
Parana Apresentacéo (30') Discussao (20%);

7° Assunto: Alteracéo do valor do incentivo de Custeio do APSUS Parcela Atencédo Primaria e
Saude Bucal Apresentacéo (5');

8° Assunto: Apresentacdo da Pesquisa do Curso de Capacitacdo de Conselheiros
Apresentacéo (30") Discusséo (30);

9° Assunto: Comissdo Organizadora da 122 Conferéncia Estadual de Salde Apresentacao
(20");

10° Assunto: Vacéncia do Segmento Usuarios Apresentacdo (5') Discussdo (10) e
Deliberacéo (5');

11° Assunto: Comissoes.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1) Rangel (FEHOSPAR) Bom dia a todos. Vamos dar inicio a nossa ducentésima quinquagésima
terceira reuniao ordinaria do CES Parana. Agradecer a presenca de todos, pedir que Deus ilumine
nossa reunido, que corra tudo bem. Mauricio, por favor, confere o quorum pra gente. Mauricio
(Secretaria Executiva) Bom dia a todos e a todas, fazendo a contagem de quorum. Vinte e cinco,
guorum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e cinco, quorum adequado. Vamos fazer aprovacao
da pauta? Primeiro assunto, deliberacédo da ata da ducentésima quinquagésima reunido ordinaria de
vinte e oito de marco de dois mil e dezoito. Segundo assunto, Pactuacao Interfederativa SISPACTO
dois mil e dezoito, apresentacéo, discussao e deliberacdo. Terceiro assunto, Consorcio Intergestores
da quinta Regional de Saude Guarapuava, apresentacao, discussdo e deliberacdo. Quarto assunto,
apresentacdo do Plano de Respostas as Emergéncias em Saude Publica, apresentacao, discusséo e
deliberacdo. Quinto assunto, Programa Estadual de Hanseniase, apresentacdo e discussao. Sexto
assunto, Incremento de Repasse de Recurso e Inclusdo de novas APAES no SUS do Parana,
apresentacdo e discussdo. Sétimo assunto, alteracdo do valor do incentivo do custeio do APSUS
parcela Atencdo Primaria e Saude Bucal, apresentacdo. Esse oitavo assunto pessoal, ele vai ser
retirado de pauta, que é a apresentacao da pesquisa do Curso de Capacitacdo de Conselheiros, nés
vamos colocar ele na préxima reunido e no lugar dela nds vamos colocar Campanha de Influenza
dois mil e dezoito, mais um boletim da Influenza. Tudo bem? Podemos continuar? Nono assunto,
Comisséo Organizadora da décima segunda Conferéncia Estadual de Saude, apresentacdo. Décimo
assunto, vacancia do segmento usuario, apresentacao, discussdo e deliberacdo. Décimo primeiro
assunto, Comissfes. S6 um minutinho. Saude da Mulher, é isso? N&o. Educacdo Permanente.
Olga? Orcamento. Olga (SindSaude) Bom, n6s haviamos feito um pedido de varias pautas e elas
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n&o vieram aqui pra apreciacéo do Conselho. Rangel (FEHOSPAR) E, nds estamos analisando pras

préximas. Olga (SindSaude) E, entdo, a gente mandou em tempo habil pra Mesa Diretora, mas a
gente acha que é importante ver essa questdo do curso sobre autismo e da segunda opinido
formativa, telessalde. Pessoa ndo identificada S6 quero pautar a Saude da Mulher. Rangel
(FEHOSPAR) Mais alguma Comissao? Olga. A respeito dos dois pontos de pauta. Priscila, vocé
conversou com a coordenadora a respeito de pedir a pauta? Pedido de pauta tem que passar pela
coordenadora. Bom, vamos la. Olga (SindSaude) Eu entendo que qualquer participante pode pedir
assunto de pauta, até porque isso esta na legislacdo, estd no regimento interno que a gente. Nao,
nao existe presidencialismo aqui, o que existe € um Conselho Estadual de Saude que tem
comissbes tematicas, que além de conselheiros tem entidades que tem participacdo sobre os
assuntos ou que sdo convidados pra participar e todo e qualquer cidaddo e cidada tem o direito de
vir aqui e pedir ponto de pauta. Entdo neste caso especificamente, a Priscila faz parte da Comisséo
e esta pedindo que a Comisséo seja pautada. Rangel (FEHOSPAR) Tudo bem Olga, s6 que o ponto
de pauta tem que ser pedido e tem que ser analisado pela Mesa, entdo nds vamos analisar. Olga
(SindSaude) Nao, tem que ser analisado pelo Pleno. Ta no regimento. Rangel (FEHOSPAR) Entao
vamos la. A questdo do curso de autismo e da segunda, o que vocé pediu. Olga (SindSaude)
Segunda opinido formativa. Rangel (FEHOSPAR) O curso de autismo, a doutora Julia disse que
acredita que se der tempo dentro da pauta, nés vamos pautar, se der tempo e a gente vencer a
pauta. Olga (SindSaude) Desculpe, se a superintendéncia entender que seja importante, a gente vai
discutir isso. Rangel (FEHOSPAR) N&o, vocé nao ta entendendo. Nao adianta vocé pautar e nao ter
guem responda. Olga (SindSaude) Ah. Nao, tudo bem. Mas no ponto, ai a Secretaria se pronuncia.
Rangel (FEHOSPAR) E isso que eu to te explicando. Ent&o o curso de autismo, isso que a doutora
t&4 explicando, que consegue vir alguém pra Olga (SindSaude) Perfeito. E que Rangel, no ponto ai a
Secretaria se pronuncia, é isso. Rangel (FEHOSPAR) Ta. E o segundo, segunda opinido, segundo
ponto de pauta, na analise, se a gente pudesse colocar na proxima reunido, dai eu acho que seria
mais produtivo. Olga (SindSaude) A minha preocupacéo é que a Mesa Diretora cumpra o que a
gente ta discutindo aqui, porque de outras vezes a gente ja pediu pauta e a Mesa nao pautou.
Entdo que fique acordado aqui que nés estamos pautando para a proxima reunido a discusséo sobre
o telessaude segunda opinido formativa. Rangel (FEHOSPAR) Tudo bem. T& registrado. Entdo,
vamos colocar em aprovacdo. Pois ndo, Priscila. Priscila (SindSaude) Eu ainda quero voltar na
minha solicitagdo. Rangel (FEHOSPAR) Ja esta pautado. Priscila (SindSaude) Ja ta aprovado? Ok
Rangel (FEHOSPAR) Em votagdo. Custodio (FECAMPAR) Eu queria pedir ponto de pauta pra
fazer a leitura da devolutiva da subcomisséo que foi & no hospital e eu queria saber se era possivel
fazer agora ou na parte da tarde? Rangel (FEHOSPAR) Ta pautado seu Custodio. Palmira
(FESMEPAR) S6 que o do hospital Oswaldo Cruz, se possivel Rangel, € s6 uma parecer da
subcomisséo, se pudesse ler o parecer no periodo da manha, que é sé um parecer da subcomisséo
que foi I4. Ler no periodo da manhéa porque o meu voo ele sai um pouco antes e as Comissdes
sempre ficam pro final, eu ndo vou conseguir fazer a leitura no final e eu faco parte da subcomisséo.
Rangel (FEHOSPAR) Ta. Palmira, entdo ndés vamos fazer o seguinte, vamos avancando, dai vai
depender muito Palmira (FESMEPAR) Sim. Ndo, ndo. Um pouquinho antes do almoco ou logo
depois do almoco se tiver, porque € so ler o parecer, eu acredito que ndo vai ter discussao porque é
uma subcomissédo que foi la e avaliou, que era a solicitacdo, inclusive com representante do
trabalhador e os demais. E s6 pra conhecimento do Pleno. Rangel (FEHOSPAR) T& ok, obrigado.
Pessoal, vamos la entdo? Em votacao. A pauta. Favoraveis. Por contraste, t4? Obrigado. Aprovado.
Justificativas e substituicbes, Mauricio. Mauricio (Secretaria Executiva) Bom dia conselheiros e
conselheiras, informando as justificativas para esta reunido. Amaury Alexandrino, Zuleide Bezerra
Dalla Costa, Maria Aparecida Bertoni Cardoso, Rita de Cassia Domansky, Irene Rodrigues dos
Santos, Jodo Maria Ferrari Chagas, Rosita Marcia Wilner, Terezinha Andrade Possebom e no
periodo da tarde desta reunido, senhor Jonas Braz. E, ndo tivemos para este més substituicdes.
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Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Mauricio. Fabio, informes da Mesa. Fabio (CRF)
Documentos encaminhados pra Mesa Diretora. Data de dez do cinco dois mil e dezoito, oficio dois
nove quatro de dois mil e dezoito da CGNE, CGNE encaminha relatério final de auditoria nimero
dezessete nove meia meia realizada na Secretaria Municipal de Salde de Sao Miguel do Iguacu
para conhecimento, foi encaminhado para Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS e Salde
Mental. Vinte e quatro do cinco de dois mil e dezoito, oficio trezentos e cinquenta barra dois mil e
dezoito CGNE, encaminha relatério final de auditoria dezessete sete oito cinco realizada na
Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa para conhecimento, foi encaminhado para a
Comissédo de Assisténcia e Acesso ao SUS. Vinte e quatro do cinco de dois mil e dezoito, oficio
numero zero cinquenta de dois mil e dezoito Conselho Municipal de Saude, o Conselho Municipal de
Saude de Cascavel responde ao oficio zero sete trés dois mil e dezoito da Secretaria Executiva do
CES Parana, solicitacdo da Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS e Saude Mental, foi
encaminhado pra Comissédo de Assisténcia e Acesso ao SUS. Data de vinte e cinco do cinco de dois
mil e dezoito, oficio trezentos e onze de dois mil e dezoito da CGNE, CGNE encaminha relatério final
de auditoria dezessete oito cinco sete realizada na Secretaria Municipal de Saude de Curitiba para
conhecimento, foi encaminhado para a Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS. Vinte e oito do
cinco de dois mil e dezoito, protocolo quinze um nove um sete nove dois cinco, resposta da SESA
em relacdo ao oficio zero sete quatro dois mil e dezoito da Secretaria Executiva do CES Parana, foi
encaminhado para a Comissao de Vigilancia em Saude e DST/AIDS. Vinte e nove do cinco de dois
mil e dezoito, convite da SESA, a SESA convida o CES Parana para ao evento Viva Mulher dia
internacional de luta pela saide da mulher, conselheira Malu representou o CES no evento. Trinta do
cinco, convite da SESA, a SESA convida o CES Parana para ao evento Vigilancia em Salde
fortalecimento e avancgos, a conselheira Malu e a conselheira Rosita representaram o CES Parana
no evento. Sete do seis de dois mil e dezoito, convite da SESA, a SESA convida o CES Parana para
o evento Parana primeiro lugar em doacéo de 6rgaos para transplantes no Brasil, a conselheira Malu
representou o CES Parana. Dia quinze do seis de dois mil e dezoito, convite do Hospital Erasto
Gaertner, inauguracédo do novo Centro de Especialidades do Hospital Erasto Gaertner, conselheiro
Marcelo representou o CES Parana no evento. Oito do seis de dois mil e dezoito, convite da
Associacao Fénix, Seminario de Técnicas de Humanizacdo em abordagens, prevencéo e revelacdes
de diagnésticos do HIV/AIDS, hepatites virais e infec¢bes sexualmente transmissiveis de vinte e um
a vinte e quatro de junho em Curitiba, o conselheiro Marcelo representou o CES Parana no evento.
Dia vinte e um do seis de dois mil e dezoito, a SESA convida o CES Parana para o evento Andncio
de Repasse de Recursos para fortalecer a Rede de Saude Publica do Parand, a conselheira Rosita
representou o CES Parana no evento. Recebemos também exemplar da revista RADIS e o exemplar
do jornal da FETAEP. Horarios da van, a van saird as doze horas da SESA para o hotel San Martin,
saira do hotel San Martin as treze e trinta para a SESA e a segunda van as treze e quarenta saindo
hotel San Martin para a SESA, saida para o aeroporto serd as dezesseis e trinta, saindo da SESA
para o aeroporto e também da SESA para a rodoviaria. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Fabio.
Mauricio (Secretaria Executiva) Fazendo entdo mais uma justificativa para o periodo da tarde,
entdo o senhor Amauri Ferreira Lopes nao podera estar presente no periodo da tarde. Muito
obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Primeiro assunto entdo, deliberacdo da ata da ducentésima
quinquagésima reuniao ordinaria de vinte e oito de marco de dois mil e dezoito. Alguém tem algum
apontamento? Nao? Em votagdo, os favoraveis. Vamos por contraste. Os contrarios. Abstencdes?
Aprovado. Desculpa. Desculpa. Desculpa, Marcia. Uma abstencéo. Corrigido. Aprovado. Segundo
assunto, Pactuacgéo Interfederativa SISPACTO dois mil e dezoito. Maria Leonor que vai apresentar?
Maria Leonor (SESA) Bom dia a todos. Respondo pelo Nucleo de Gestao Estratégica da Secretaria.
E, assim, jA com antecipacdo nds encaminhamos a Secretaria Executiva o material que se tratava de
um informe sobre a pactuacdo, bem como a planilha demonstrando os indicadores e as metas
pactuadas pra dois mil e dezoito. Ontem, nds estivemos apresentando, fazendo uma apresentacao
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nas Comissdes que tem co-relacdo ao tema dos indicadores selecionados e acredito que foi um

trabalho muito proveitoso, pra entendimento dos conselheiros que estavam la presentes. Maria
Leonor faz apresentacdo. Rangel (FEHOSPAR) Bom, processo de discussdo. Amauri. Mais alguém
inscrito? Amauri, por favor. Amauri (ANEPS) Bom dia a todos e a todas. Que bom que a gente volta
falar de algumas coisas que nos afetam enquanto que populacdo e aqui na questdo a gente se
reporta ao nimero oito e ao nimero nove. O oito que a gente ja vem falando a muitos anos e que o
Parana ainda ndo teve uma resposta, apesar de ter varias estratégias, a gente ndo conseguiu ainda
ter uma qualidade de vida pras criancas em termo de sifilis e isso nos traz uma grande preocupacédo
porque as criangas crescem e continuam com a sifilis; os adultos estdo com sifilis e a gente nao
consegue avancgar nessa questdo. Vergonhoso porque a gente sabe que o tratamento sdo duas
penicilinas cristalinas, entdo, de valor baixo. Os protocolos deveriam estar sendo seguidos e a gente
sabe que no interior as coisas ndo sdo bem desse jeito, as mulheres ndo tem aquela qualidade no
atendimento. Entdo precisamos falar mais frente a frente nessa questdo da defesa do SUS e
algumas coisas que nos afetam. O nimero nove aqui, eu gostaria de socorro até, mais pessoas da
SESA porque a gente sabe que as pessoas no Estado do Parana nos temos uma exceléncia no
servico e, a questdo das criancgas, eu acho que nés ndo temos mais registros, ndo é doutora Julia?
Eu gostaria que se a senhora pudesse nos ajudar nessa questdo porque € um dos avancos do
Parana, tem um diferencial no SUS AIDS e o SUS AIDS, as criangas ja nao estdo tdo refém do
HIV/AIDS. Seria essa a minha fala, obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Amauri. Julia
(FUNSAUDE) Amauri, eu fico muito feliz que vocé tenha chamado atencdo também apesar de vocé
colocar perspectivas de avangos, temos sim gracas a Deus, ha muito trabalho, ha uma organizacéo
de militancia, de ativismo, de profissionais (F2) movimentos,mas ainda precisamos avancar. Eu acho
gue esse monitoramento e acfes sempre poderemos ampliar, eu gostaria de poder n&o ter nenhum
caso. Quando a gente coloca aqui casos mostrando que ai tem, a gente ja tem inclusive casos de
AIDS e criancas menores de cinco anos ndo entra s6 transmissao vertical, entra horizontal também.
Entdo isso é realmente preocupante ainda e temos que continuar ainda trazendo esse assunto na
Comisséo, debatendo e vendo sempre que novas estratégias ou velhas estratégias remodeladas e
locais precisamos avancar. Entdo muito obrigada, estamos sim com resolucdo, estamos com
capacitacdes, protocolo, trazendo pessoas extremamente capacitadas para falar isso em todas as
regionais e esse movimento tem sido nas vinte e duas regionais. A cobranca, no sentido de uma
acédo loco-regional tem sido permanente, mas a Mara pediu pra falar, ela é a técnica responsavel,
tem tido esse cuidado, eu queria que vocé Mara complementasse o que mais estamos fazendo e
respondesse um pouco a esses avangos que o Amauri tem colocado. Mara (SESA) Bom dia a todos.
Sou técnica da divisao DST/AIDS, hepatites virais e tuberculose. Especificamente respondendo a
guestdo nimero oito pro senhor Amauri, devo dizer que esse aumento tdo exponencial que a gente
vem vivendo nos ultimos anos ndao € uma particularidade, nem uma peculiaridade do Estado do
Parana, é a nivel nacional. Outra coisa, tanto que o Ministério da Salde criou o0 RARSI, que é a
Resposta Rapida de Atencao a Sifilis. Entdo, nds estamos numa época de resposta rapida, ndés no
Parana ja nos adiantamos bastante, desde dois mil e dezesseis, dois mil e dezessete nds temos
esse olhar mais focado com o grupo técnico em ST, nés temos um grupo técnico trabalhando nisso e
guanto a medicacao, é gratuita, tanto o diagnéstico como o tratamento € gratuito de acesso facil, o
problema séo trés doses para a gestante, Amauri, e a pessoa nao volta mais. Entédo tem que ser feito
uma busca ativa, a sifilis € um desafio em sadde publica, tem nos desafiado mas nés estamos
trabalhando arduamente. Falamos em sifilis todos os eventos, em todas as sessoes e ja fizemos
uma educacdo programatica padronizando todas as condutas pros trezentos e noventa e nove
municipios, todos os municipios do Parana foram capacitados. Entdo € um desafio e nds temos
também com o novo critério de definicdo ndés esperamos que no ano que vem nds estejamos aqui
com um numero mais baixo. N6s temos uma esperanca muito convicta com o novo critério de
definicdo no6s vamos diminuir esses nimeros. E o nove das criangcas, da transmisséo vertical da
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AIDS, também é importante dizer que o Parana tem a primeira cidade do Brasil que foi certificada
com a eliminagdo da transmissdo vertical do HIV e temos mais nove cidades eleitas, estamos
fazendo um trabalho pontual que mais, por exemplo Umuarama é uma cidade que ja encaminhou
todos os documentos pro Ministério, serd a segunda a ser certificada. Entao acredito que com todas
essas agbes nés vamos conseguir diminuir nimeros, mas nds temos que contar principalmente com
a ajuda de vocés, acho que vocés é um elo muito importante pras nossas agfes. Acho que € isso.
Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Mara. Tudo bem. Mais alguém? Nao? Precisamos entdo
colocar em votagcdo, em aprovacao, ta? Em processo de votacdo, os favoraveis. Vamos contar, ta?
Entéo, vinte e cinco votos favoraveis. Contrarios? Nenhum contrario. Abstencdes? Uma abstencao.
Questédo de ordem, por favor. Olga (SindSaude) Eu gostaria de pedir a Mesa que fizesse primeiro a
votacao por contraste, ndo ha necessidade de contar pra que a gente possa ganhar tempo. Rangel
(FEHOSPAR) Tudo bem, Olga. Vamos. Obrigado. Terceiro assunto, Consércios Intergestores de
Saulde da Quinta Regional Guarapuava, apresentacdo, Marise? Marise (SESA) Bom dia a todos.
Estou na coordenacao do Nucleo de Descentralizacdo do SUS da Secretaria Estadual de Saude,
aonde agrega o programa COMSUS e o trabalho junto aos consoércios intermunicipais de saude do
Parana. O que n6s vamos apresentar aqui pra vocés é a constituicdo de um novo consorcio no
Estado do Parana. A lei estadual que cria o Conselho Estadual de Salde cita la que o Conselho
deve aprovar e dar um parecer sobre a constituicido de consdrcios intermunicipais de saude. Isso
daqui ndo é somente um consorcio intermunicipal, mas para a gente nao ter um problema com a
Constituicdo, entdo nés estamos encaminhando ai também o pedido de aprovacéo e de parecer do
Conselho. Marise faz apresentacdo. Rangel (FEHOSPAR) Marise, agradeco e peco desculpas so
por uma questdo da gente manter o tempo mais organizado. Vamos colocar em discussdo e vamos
fazer por blocos, pode ser? Blocos de quatro. De trés? Entdo de trés, acho melhor. Os inscritos, por
favor. Olga, Téania, Elisabete. Entéo primeiro bloco. Olga (SindSaude) Primeiro, acho que refor¢cando
pra Mesa Diretora, que nés precisamos ter o material antecipado pra poder entender qual é a
proposta e dai trazer ja as perguntas relevantes para a apresentacdo das propostas. Em segundo
lugar, dai Marise, a gente tem acompanhado a sua intervencé@o nesse processo de consorcios, a
gente trabalhou juntas |4 na segunda regional e tal e sabe que as propostas surgem obedecendo
esses principios técnicos, epidemioldgicos e tal, ndo tem nenhuma divida com relacdo essa questéo
da competéncia técnica. Entdo as perguntas aqui sdo realmente de dlvidas que surgiram no
processo. Entdo assim, pra mim néo ficou claro qual vai ser a dotacédo orgcamentaria do Estado e dos
municipios envolvidos nesse consoércio. Com relagdo a questdo da lei mil cento e sete, o artigo
primeiro paragrafo terceiro diz que os consorcios publicos na area de salude deverdo obedecer os
principios, diretrizes e normas que regulam o SUS, entéo, ndo vi em momento algum a apresentacao
do controle social neste consorcio, considerando que o Estado entra com cinquenta por cento e 0s
municipios com 0s outros cinquenta por cento, essa € uma discussao importante uma vez que a
gente esta falando de principios do SUS. Ai com relacdo a apresentacdo do detalhamento, ficou ali
uma duvida com relagdo se vai ter 6nibus para a regido de Laranjeiras apenas, porque apenas
guatro motoristas de 6nibus e nenhum de ambulancia? Eu entendi que vai ter atendimento de
emergéncia e urgéncia ou se isso vai ficar encargo do SAMU? Como que isso esta organizado? E a
outra, que se tivesse o mapa do atendimento, a gene teria uma visualizacdo melhor da abrangéncia
desse consorcio. Obrigada. Tania (DEFIPAR) Bom dia. Assim, eu preciso de um esclarecimento,
porque 0s outros consorcios tem ajuda do Estado? Tem ajuda do Estado porque esse vai ser
cinquenta por cento, entdo amanha vai vir todos os municipios também pedindo a participacdo do
Estado, € uma preocupacédo porque somos em vinte e sete municipios na associacao regional e tem
pessoas que fazem mais de cem quildmetros pra vir se tratar e € um lugar s6. Elizabete (Ministério
da Saude) Entdo eu queria dizer primeiro que eu acho essa busca de organizacao regional ela é
fundamental. A gente tem hoje, em ambito nacional diversas organizacdes em relagcdo a municipio,
nos temos trés entes federados, enfim, que se organizam para ofertar as acdes e o servico de saude
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a populacao. E hoje a gente tem como foco a regionaliza¢do porque a gente tem muita clareza que o
municipio sozinho ele ndo da conta de atender integralidade do seu cidadéo, ele tem uma relagdo de
interdependéncia com outro gestor municipal que acompanha a sua regido pra que ele de fato
consiga se organizar e atender integralidade da atencao a salde. Entao, essa forma de organizacéo
de consércio, eu vejo como muito bom, muito positivo porque € uma opcao dentro do publico, ou
seja, 0 consorcio € um ente publico e ele é uma forma de organizar regionalmente dando autonomia
para cada ente federado obviamente, porque o préprio pacto federativo da Unido estabelece isso e,
mas € uma opc¢ao dentro do publico, que dentro do publico e que ainda ele traz uma organizacéo
dentro da rede de atencéo a saude, ou seja, pensando na linha de cuidado, como foi apresentado
aqui pela Marise e acho que é isso que a gente precisa, ou seja, ter estratégias pra dentro do préprio
SUS, que a gente ndo busque outras alternativas que seja privado, porque a gente sabe que muitas
regides tem buscado dessa forma. Entdo, eu acho que essa busca de constituir um consorcio
publico, um ente publico, que seja com recurso publico, que seja cem por cento SUS, que faga parte
da rede SUS, entéo ela é fundamental e eu vejo como um ponto bastante positivo. Quanto a questao
do controle social, eu queria até dialogar com a Olga que a gente ndo tem hoje um ente regional do
controle social e eu acho que, pelo menos penso que o caminho ndo é esse, mas a gente precisa
fortalecer o controle social de cada municipio, ou seja, cada municipio que compde o consércio ele
vai ter que aprovar isso no controle social, ndo é isso? Ele vai ter que aproar inclusive a questédo
orcamentaria, quanto o municipio vai entrar com o rateio, ou seja, o controle social ele ta muito
presente, na minha opinido, presente porque ele continua atuando no seu municipio. Existem la
guantos municipios na regido? Vinte municipios, ou seja, vinte conselhos municipais de salde
atuando naquela regido a até assim, acho que uma das coisas que eu vejo como fundamental
também é que o conselho de salde ele pode exigir um plano de trabalho do consorcio, até com
definicdo de metas, pra que os conselhos municipais de salde daquela regido possam acompanhar,
ta atingindo a meta? Nao ta atingindo a meta? O resultado desse processo. Entédo, acho fundamental
e a outra coisa que eu vejo como importante nessa concepc¢édo de rede de atencdo a saude é o fato
da atencéo basica continuar sendo ordenadora da rede, entdo ou seja, o consorcio ele vai trabalhar
na perspectiva de especialidade de média e alta complexidade mas quem vai ordenar essa rede é a
atencdo basica, entdo é la no municipio, ou seja, ele tem a referéncia e a contra-referéncia. Entédo eu
queria dizer que foi uma busca acertada da SESA de trazer nessa perspectiva de consorcio, ou seja,
uma saida dentro do publico, dentro do SUS. Marise (SESA) Bom, em relagdo ao material, eu pego
desculpas, foi uma falha nossa ndo encaminhar o material anteriormente, mas podemos, ha verdade
0 material que a gente tem hoje, o protocolo de inten¢ces subscrito pelos vinte prefeitos da regiéo,
esse é 0 material que a gente tem, o material oficial que a gente tem, entao ele ja foi assinado pelos
vinte prefeitos e agora estamos encaminhando pra formacédo da lei, pra criacdo da lei na Assembleia
Legislativa e os vinte municipios estdo em suas camaras de vereadores encaminhando para fazer as
leis municipais, entdo o documento oficial que a gente tem é o protocolo de intengdes assinado. A
gente ndo previu ali o controle social, até porque quem vai controlar na verdade, vai passar por esse
Conselho, assim como a gente ndo colocou esse consoércio na nossa PAS, n6s vamos colocar isso
no ano que vem. Entdo, vai participar aqui, entdo quem vai controlar, n6s vamos encaminhar a
criacdo do consorcio na PAS do ano que vem, na Programacé&o Anual Integrada e quem vai comecar
a controlar e acompanhar é esse conselho aqui, no que diz respeito a parte do Estado. A questao
dos 6nibus e da ambulancia, & de Laranjeiras do Sul que vocé falou, os 6nibus ja existem hoje la e
ja funcionam la e transportam a populacdo, porque que ndo colocamos motorista de ambulancia?
Porque por enquanto o SAMU néo esta definido naquela regido, aquela é uma, a Olga até pode me
corrigir, aquela € uma das Unicas regides do Estado onde o0 SAMU ainda néo esta regionalizado. O
Vinicius ja fez uma discusséo com os prefeitos da regido e os prefeitos, o Vinicius me colocou que os
prefeitos concordaram em assumir a regionalizacdo do SAMU e quando eles assumirem, isso vai
entrar pro consorcio. Mas hoje, ndo tem, se a gente parasse agora, o Vinicius fez essa reuniao acho
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que faz uns, é, se a gente parasse agora e fosse discutir qual é o pessoal do SAMU que vai entrar

aqui, a gente teria que comecar tudo do zero. Entdo o que o Vinicius falou, ele falou 6 Marise esse
processo do SAMU regionalizado vai demorar um ano. Entdo a dente definiu assim, vamos
encaminhar agora, quando o SAMU entrar n6s vamos ter que passar novas leis, entdo dai pode
entrar motorista, médico, enfermeiro, o que for necessario. O mapa, foi falha nossa também, mas o
mapa da regido, se for preciso a gente pode abrir aqui, a gente tem o mapa do PDR. A patrticipacéo
do Estado, vou te colocar, porque o Estado aceitou rapidamente isso nessa regido? Primeiro, pelo
investimento que o Governo do Estado fez |4, um investimento de treze milh&es, no minimo, entéo
um investimento muito grande e o Estado, outra pela caracteristica da regido, la € uma regido que
tem quatro consorcios, entdo pra tentar unificar isso que a gente acredita que é possivel, o Estado
aceitou isso. A gente ficou com essa preocupacao, e se todos os consorcios vierem pedir pra gente?
Primeiro, que todos estdo calmos em relagéo a isso, né Fernando? Ja foi explicado isso pra eles,
entdo assim, essa é uma situacéo diferenciada, ainda que eu possa te dizer que essa possa ser uma
tendéncia para o futuro, do Estado entrar no contrato de rateio. Hoje, a gente ja tem dificuldades pelo
que a propria Procuradoria Geral do Estado coloca de realizar convénios e contratos com o0s
consorcios. Quando o Estado faz parte do contrato de rateio, a gente ndo precisa mais fazer isso,
entdo por exemplo, nés ndo vamos ter convénio COMSUS com esse contrato, 0 COMSUS vai estar
dentro do contrato de rateio. Entdo isso facilita e muito, entdo essa pode ser uma tendéncia do
futuro, os cinquenta por cento ndo é uma regra, € um acerto politico digamos assim, que foi feito
naquele determinado momento, pode ser que o préximo seja dez por cento, cinco por cento, néo sei,
nao é uma regra, ta? Mas foi aceito pela caracteristica da regido pelo tanto de investimento que foi
colocado. Se um novo consércio da regido tiver, apresentar essa proposta, nds vamos estudar,
ninguém aqui estd dizendo ndo, nés vamos estudar e ver a viabilidade disso, ok? Rangel
(FEHOSPAR) Marise, obrigado. Entdo tem um novo bloco. Esta a Téania, o Delphim, mais alguém?
N&o, a Tania pediu de novo. Tania (DEFIPAR) E s6 pra contribuir, que onde o consorcio é sede, dois
conselheiros municipais participa das contas fiscais. Entao, é escolhido no conselho municipal, dois
conselhos fazem parte do conselho fiscal do consércio, pelo menos la no nosso é assim. Luiz
Delphim (Sindipetro) E mais uma questdo de logistica aqui, autorizacdo do inicio da obra,
perspectiva de final de obra e quando foi entregue? Quando inicia o servico? Qual € a verba
disponibilizada no primeiro momento? E qual foi o aporte posterior pra conclusdo da obra? E, o
conselho que aparece no diagrama (F4) eles sdo remunerados ou ndo? E o custo que passou ali,
passou de enfermeiro e tudo e ndo passou custo de médico, é individual ou é por categoria? Eu ndo
entendi. Marise. E que agora foi bloco de dois. Marise (SESA) A obra esta pronta e entregue. Pra
construcdo da obra, foi gasto mais de nove milhdes, foi gasto nove milhfes e cento e poucos mil.
Quando a obra é construida, é feito um cronograma da obra, na medida que existe um relatdrio do
engenheiro da Parana Edificacdes vai se liberando as parcelas da obra, entdo existe todo um tramite
administrativo que é cumprido no transcorrer da obra, mas a obra esta pronta, a obra esta paga, a
obra ja foi entregue, a quinta regional de salde tem a chave da obra, se alguém de vocés em algum
momento for & na regido podem ir la visitar, os prefeitos ja fizeram visita, ja fizemos inclusive reuniao
l4 dentro. Ndo estd em funcionamento, ele s vai estar em funcionamento quando existir a diretoria
executiva do consércio, entdo por enquanto o prédio esta fechado, tem vigilancia da SESA no prédio,
ja estdo colocando os mdveis fixos, os moveis de bancada ja estdo sendo colocados e as chaves
ficam mantidas com a quinta regional de salde, s6é vai funcionar quando tiver diretoria executiva
implantada que dai vai comecar a habitar o prédio de forma regular e dai a partir disso serao
definidos. O tempo, 0 que a gente estima, a gente solicitou para os municipios trinta dias para
regularizacdo das leis, se nesses trinta dias as leis forem aprovadas, dai vai chamar a primeira
assembleia, na primeira assembleia ja é definida a diretoria executiva. Entdo, se esse prazo for
cumprido, dentro de dois meses ja deve ter algum funcionamento. Com a diretoria executiva
trabalhando, eles vao comecar a fazer editais, editais de licitacdo, licitacdo de médico, licitacdo de
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enfermeira. Por que que ndo tem médico aqui? Porque os prefeitos ndo quiseram colocar no quadro

de pessoal, no quadro proprio de pessoal do consércio a figura do médico, eles querem que todos
sejam terceirizados, essa foi uma discussdo, a gente queria colocar pelo menos uns dois ali para
garantir, eles nao acataram. Entdo médico e equipe multiprofissional, com excecdo do enfermeiro
gue a gente garantiu ali, eles querem que toda equipe seja terceirizada. O recurso, a dotacéo
orcamentaria, 0 que a gente imaginou da parte, hoje os municipios gastam |4 por més um milhdo e
quinhentos mil, o conjunto dos quatro consorcios, 0o que 0s municipios colocam, nos quatro
consorcios equivalem a um milh&o e quinhentos mil. A SESA coloca la dinheiro que é do COMSUS,
cento e cinquenta e cinco mil na regido e mais o SIM Parana e além disso existe quatrocentos mil
que é do bloco da média e alta complexidade recurso do Ministério da Saude; esse dinheiro vai
continuar existindo. Entdo na verdade, o que a gente imagina de pessoal, que se a gente contratar
todas essas pessoas, a gente ndo poderia contratar nada além disso, mas se a gente contratar ali os
vinte técnicos de enfermagem, vinte e cinco agentes administrativo, o custo disso tudo seria hoje
cento e setenta e cinco mil, a gente ndo vai gastar isso, provavelmente o custo inicial ai vai ser vinte,
trinta mil em pessoal, fora isso ai gastar agua, luz e telefone que é custo fixo e material, que nao é
muita coisa. O maior custo do consércio é consulta e exame e isso 0s municipios assumiram no
rateio deles, entdo o Estado vai entrar ai, a gente imagina ai uns trezentos mil, nem isso de custo
fixo, fora os programas, que € COMSUS e o SIM Parana. A gente imagina um custo disso, até dois
milhdes por més o custo de tudo isso, mas isso ndo é so recurso SESA, isso incluindo o recurso dos
municipios. Nao. Por exemplo, ponha o, aqui 6, assembleia geral ndo recebe, conselho, quem que
recebe? Nem o presidente e o vice-presidente recebe, quem que recebe? A diretoria executiva pra
baixo e o pessoal que trabalha aqui nas unidades. Nao. Néo sei se a diretoria, dai vocé ja levantou
uma outra questdo. Dedicacdo exclusiva, quem tem quarenta horas. Isso. Ele é contratado por
servico de selecdo publica 14, ele é contratado como os consorcios contratam hoje. Como é que
chama? Processo seletivo simplificado, né Fernando? E, PSS. Entdo, da diretoria executiva pra cima
ninguém recebe, ndo existe, ndo foram formulados ali funcao gratificada, apesar de que a gente
prevé no estatuto que haja funcdo gratificada mas néo foi detalhado aqui, isso vai ser detalhado no
estatuto. O estatuto ndo esta pronto ainda, o estatuto é s6 depois da lei e 0 protocolo de intencdes
diz que ele tem que ser aprovado na segunda assembleia, entdo o estatuto ndo existe ainda. Rangel
(FEHOSPAR) Ok? Mais alguém? N&o? Entdo sanados as discussbes, duvidas. Colocar pra
aprovacao entdo. Aprovacdo o parecer da implantacdo do consorcio intergestores da quinta regional
de salde Guarapuava. Entdo pessoal, em votacdo. Os favoraveis. Por contraste? Isso. Os
contrarios. Abstencdes. Entdo, aprovado por todos. Por unanimidade. Marise, muito obrigado.
Agradecemos, obrigado pela paciéncia coma gente, bom trabalho e bom dia pra vocé. Pessoal,
como ta no nosso regimento, vamos dez minutinhos de intervalo pra descansar. JA. Obrigado. (F5)
Entdo vamos la. O quarto assunto, apresentacdo do Plano de Respostas a Emergéncia em Saude
Puablica. A Laurina que vai fazer a apresentacdo. Podemos? Entdo, a Laurina que é diretora do
CIEVS que vai fazer apresentacdo. Laurina (SESA) Bom dia a todos. Atualmente respondo pelo
Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saldde aqui na Secretaria. E, sé pra
contextualizar, nosso setor € novo aqui dentro da Secretaria, na verdade em dois mil e dezoito ta
fazendo dez anos, da até pra entender da apresentacdo desse documento que eu vou apresentar
pra vocés e porque também esse documento esta sob nossa responsabilidade. Bom, o CIEVS é um
departamento que tem atuacao, ele funciona como um setor meio, entdo assim, na verdade atividade
dele é articulada com todos outros setores que estao envolvidos dentro da Secretaria de Estado bem
como dependendo da natureza do evento que a gente vai enfrentar a gente vai compor e chamar
outras pessoas para o enfrentamento desde evento. Entdo assim, na verdade, desde dois mil e doze
o CIEVS esta no organograma da SESA como centro. Entdo, antecipadamente venho pedir desculpa
gue esse realmente, este documento nao foi compartilhado ao Conselho, € um documento que esta
aqui, ja esta na forma de, todo ele, com introducdo, com todo planejamento assim de como ele esta
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organizado dentro de uma emergéncia de salde publica. Na verdade, esse documento também ja foi

compartilhado com outras areas técnicas, tem vindo discutido e apresentado desde o ano passado, é
um produto que levou cerca de quatro, cinco meses; € um documento também que estrategicamente
vai dizer como € que a gente tem que organizar mediante uma emergéncia em salde publica. S6
para lembrar, o CIEVS também é constituido por duas divisdes, a divisdo de informacéo e a divisao
de unidade de campo. Laurina faz apresentacdo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Laurina. Entéo,
vao ser blocos de trés perguntas. Isso. Se vocé quiser fazer anotacao e depois das trés perguntas
vocé vai respondendo. Entéo, vamos |4, os inscritos sdo Silvana, mais alguém? N&o? Entdo Silvana.
Silvana (Assempa) Bom dia a todos. Eu queria fazer uma colocacdo, como envolve ali e bem
colocado, imigrantes e salde e que a gente vem enfrentado muito ali no Méae Curitibana, que vocé
recebe todos tipos de imigrantes, o desconhecimento principalmente da legislacdo dessas pessoas e
0 que mais caracteriza € que a ideia de engravidar faz com que eles tenham direitos que néo
corresponde a nossa legislagdo. Como haitianos falam uma lingua, angolanos, sirios, chineses, a
gente tem chineses que ndo vem oficialmente eles vem ai por Paranagua a meio de coiote e ndo tem
nenhuma nocéo, nés tivemos casos do marido, a mulher foi fazer o exame ginecolédgico, pegar a
faca e ir na garganta do médico porque nunca tinha tido esse procedimento. Entdo, eu coloco a
guestdo de como, quem traz, ou seja da esfera do Ministério Publico é a salde que arca com esse
custo, com o custo das doencas que vem com essas pessoas, a adaptacédo delas e principalmente
portadores ja de HIV e coisas assim, mas especialmente das criangas que sédo geradas e nao vao
estar como cobertura do nosso sistema e que dai eles comecam a cobrar, mas a crianga nasce aqui,
ela é brasileira, entdo queria saber, vocés falaram de alianga com outras entidades mas eu creio que
a saude teria que ter respaldo oficial de 6rgdos ou de quem trouxe, a igreja, quem € que trouxe? No
sentido de capitanear a informacao pra esses grupos do que é a legislacao brasileira, dos direitos e
deveres em relacéo, principalmente a satde porque o preco quem paga é o Estado. E s6 isso que eu
gueria colocar. Laurina (SESA) Bom Silvana, a gente dentro da responsabilidade que vocé coloca e
pode ta impactando dentro dos municipios, principalmente a vinda desses refugiados, a gente tem
outras Secretarias envolvidas dentro do nosso circuito, entdo assim, nds enquanto CIEVS somos
sempre demandados pra essa situacao, entdo a assisténcia também esta junto com a gente, a gente
junto com outros segmentos, entdo a gente pauta dentro desse grupo quais seriam as
responsabilidades, até porque essa questdo do refugiado eles também sdo amparados por uma
guestdo também de uma lei amparando a questédo dos refugiados. E mais do que tudo isso, entenda,
entendo que o municipio teria essa capacidade de percepcao porque isso de forma geral as noticias
gue sdo ameacgas que isto a gente coloca isso de uma forma muito divulgada. Entdo a partir do
momento quando vocé realmente coloca que essa crianga nasce, ela fica sob a responsabilidade
aqui do Estado porque realmente fica, na verdade a gente tem a responsabilidade de ver o quanto
deste caso ele implica do municipio fortalecer a sua vigilancia (F6) fazer a deteccdo e ter a
intervencdo que julgar necessario e remeter ainda pelos seus 6rgdos junto, que identificou esse
problema e compartilhar que a gente possa junto com outra secretaria em resolver de uma forma
gue a gente ndo tenha essa xenofobia, que a gente fala assim com esses grupos eles estdo aqui de
uma maneira que a gente fala, estdo sendo amparados, que a gente ainda mais com tudo isso ele
tenha toda essa questao social comprometida. N&o to dizendo, acho que tem outros paises que vem
com essa natureza, que eles vem refugiados sendo amparados. Entéo a gente ndo da para trabalhar
com essa situacdo que vem ser realmente preocupante mas que a gente tem que estar organizado a
nivel de servico e principalmente o que a gente colocou aqui a questao da avaliagdo de risco, o0 que
isso implicaria na questdo do municipio ter essa visdo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Laurina. Eu
acho que é isso. Entdo, vamos passar agora pra aprovacado. Obrigado. Conselheiros, n6s temos que
aprovar dai esse plano, t&? Entdo vamos fazer votacdo, pessoal. Em regime de votacdo. Os
favoraveis a aprovacdo do Plano de Resposta a Emergéncia em Saude Publica. Os favoraveis. Por
contraste? Ok. Os contrarios. Abstengdes. Aprovado por unanimidade. Obrigado. Vamos 14? Entéo
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quinto assunto, Programa Estadual de Hanseniase. Entdo Renato Lopes vai fazer a apresentacao.

Renato (SESA) Bom dia a todos. Eu trabalho no CEP, Centro de Epidemiologia, e atualmente sou
responsavel pela Divisdo de Vigilancias e Doencas Transmissiveis, especificamente aquelas
imunopreviniveis, aquelas que tem vacina e dentro desta divisdo também tem uns treze, quatorze
agravos esta também o Programa Estadual de Controle da Hanseniase. Entdo nds viemos aqui
apresentar pros senhores uma proposta, um trabalho desenvolvido pelo grupo técnico do programa
estadual que estd aqui representado pelo doutor Tiago e pela Jelly terapeuta ocupacional do
programa, uma campanha podemos dizer assim chamada de Hora H para avaliar os contatos e ja
vamos explicar o que é isso. Renato faz apresentacdo. (F7) Rangel (FEHOSPAR) Obrigado,
Renato. N6s vamos fazer blocos de trés perguntas. Sédo trés inscricdes e se dai vocé quiser anotar
pra responder, tudo bem? Ent&o perai. Vamos la, Alexsandra, Amauri, Elaine, vamos por ordem, ta?
Depois o segundo bloco ja, vamos ja deixar definido, a Bete. Entdo vamos aqui na ordem do Fabio,
gue o Fabio conseguiu anotar melhor a ordem. Entdo, Alexsandra, Silvana, Amauri, depois o0 outro
bloco, Elaine e a Bete, tudo bem? E o Delphim também, Delphim? Delphim também. E a Tania
também ja deixou. Alexsandra (CREFITO) Bom dia a todos. Na verdade eu gostaria de fazer uma
pergunta e uma divulgacéo. Eu sou terapeuta ocupacional na Universidade Federal do Parana, entdo
eu trabalho na clinica escola de terapia ocupacional que esse ano inaugurou um ambulatério de
prevencdo de incapacidades e reabilitacdo em hanseniase, inclusive as duas terapeutas
ocupacionais que tocam esse ambulatério estdo em capacitacdo a semana toda no Instituto Lauro de
Souza Lima, acho que é uma das referéncias nacionais, fazendo essa capacitacédo e elas fazem o
atendimento de toda parte de prevencédo de incapacidades, de orientar essa pessoa como € que ela
vai fazer o cuidado, a inspecdo das suas maos, dos seus pés, dos seus olhos, mucosas, enfim, e
qguando necessario faz a parte de reabilitagdo com a confeccdo de érteses pra evitar que essas
maos acabem ficando em garras enfim, tudo que for necessario pra essas pessoas. Entdo na
verdade a minha divulgacdo é nesse sentido, pra que quando houver necessidade, saber que a
Universidade oferece também esse atendimento, o atendimento é gratuito, apesar da nossa clinica
nao ter um convénio firmado com o SUS ela presta atendimento a comunidade, entdo pra quem
souber ou tiver necessidade, tem inclusive municipios menores que trazem pessoas pra participar
desse ambulatério, entdo a clinica esta aberta com uma fila de espera pra que essas pessoas
tenham atendimento, por enquanto ndo tem fila de espera entdo podem mandar, t&? E, a minha
pergunta € em relacdo aos demais municipios, o que é feito depois que essa pessoa ela é
diagnosticada, se tem esses servicos em outros municipios, eu sei que no Hospital de Reabilitacdo
CHR também tem, mas nos outros municipios eu queria saber como que é dada atencao pra essa
pessoa depois que ela é diagnosticada, se ela recebe devidamente essas orientacées de como fazer
inspecdo, de como cuidar dos seus pés, das suas mucosas, enfim, e quando ela precisa de uma
ortese se tem algum local especifico que faca essa reabilitacdo. Silvana (Assempa) Aqui é uma fala
conjunta, minha e do Amauri por uma questao regional. A gente sempre teve noticia e inclusive
afastamento dos préprios moradores porque a gente visita lugares muito distantes no litoral e muitas
vezes diz 6 professor ndo vai naquela casa porque tem lepra e o indicador no litoral € grande mas é
aquilo do municipio silencioso, porque nés temos ilhas a trés, quatro horas de mar do municipio
sede, onde a maioria das pessoas mais velhas sdo analfabetas, silenciosas e com estigma
realmente se recolhe, entdo a gente ndo deve ter nem indicador, nem grafico, nem mapeamento
desses municipios e ai a busca ativa, a gente ta colocando ndo s6 como primordial mas eles nao
virdo a Paranagua ou a Guaraquecaba porque eles omitem, eles se escondem. O certo era ir nessas
localidades, é dificil acesso, é dificil inclusive a permanéncia na ilha se vocé vai com intencéo de
voltar tem que ter todo uma logistica e infraestrutura do servico em salde pra poder atender a esses
casos, mas a gente tem uma incidéncia muito grande nessas localidades, em especial das ilhas.
Amauri (ANEPS) Praticamente Silvana falou tudo, mas o que mais nos chama atencdo é o
isolamento que algumas comunidades ja estdo evidenciando. Como a gente faz algumas visitas
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domiciliar as pessoas vivendo com HIV e isso a gente ndo pde no relatdrio isso, a gente ndo aponta,
a gente ndo informa isso, fica pro movimento por conta do sigilo, a gente trabalha com sigilo. As
vezes a pergunta Amauri vocé nao tem nenhum trabalho, ndo eu néo tenho, eu prefiro ndo ter
trabalho do que expor uma pessoa que tem uma gravidade até cruzada, HIV e hanseniase, nos
temos esses casos. A questao do litoral, ele é os ilhéus, eles vivem realmente dessa maneira, eles
se isolam e ndo é essa fala hanseniase nao, € lepra mesmo. E, eu tive agora uns dois meses atras
uma relacdo muito estranha, eu cheguei na casa da senhorinha e a gente estica a méo, coisa
natural, ela ndo esticou a méo, eu fui, abracei, e ela pediu pra que eu nao abracasse, foi ai que caiu
a ficha. As vezes a gente ndo muito bem as coisas, nao ta muito esclarecido e como a simplicidade,
a pobreza, é medonha e a gente percebe esse susto, ndo é atingida a elas, elas nos recebem mas
desconfiadas. O que eu penso, penso que a gente deveria estar pensando numa estratégia mais
ampla que garantisse, o litoral do Estado do Parana, porque a gente também sabe de casos naquela
regido, eu ndo sei se vocé tem esse registro de Guaratuba, uma parte de Cubatdo, que a gente faz,
circula la também. Entdo, temos sim muita informacao, agora por conta dessa questdo de sigilo a
gente ndo informa muito, a gente procura através de algumas pessoas voluntarias levar alguma
coisa, agora o nada nés estamos levando porque na verdade essa pessoa precisa de um tratamento
e como voceé falou varias vezes ai, a questao milenar, eu chamo como vergonha algumas coisas,
vergonha até da propria populacdo que isola, que discrimina e que ndo permite 0 acesso e que nao
propde nenhuma proposta e no momento de construgcdo a gente tem que estar buscando a
gualidade de vida, ndo é porque ndo tem salario, porque nao vota, enfim, ndo é essa questéo, nés
temos que atender essas pessoas. Entdo o litoral vem vindo muitos anos com essas questdes e ai
nao vem so o litoral hoje ndo, nés temos o Valadares que € uma ilha dentro de Paranagua que se a
gente for abrir a boca aqui eu ndo chego a Paranagua amanha, né Delphim? Hoje. Entdo era essa a
fala, era quase que um desabafo porque chegou a hora de a gente poder dizer assim, socorro,
socorro ao litoral, socorro a esses ilhéus, ribeirinhos e tal, porque o problema é muito grave e a gente
ndo tem como mensurar isso. Acho que seria essa a minha fala final. Obrigado. Renato (SESA)
Quanto, primeiro aqui da Alexsandra, o ambulatério de hanseniase da faculdade de terapia
ocupacional, nés conhecemos, inclusive estivemos la no dia que foi inaugurado o servico, quando
foram atendidos as duas ou trés primeiros pacientes, estivemos |4 a coordenacéo do programa, eu
estive junto e realmente é um trabalho muito interessante e temos que agradecer essa parceria.
Como ela disse, ndo tem nenhum convénio mas é uma universidade publica aberta a populacdo. Foi
divulgado, esse servico foi divulgado para todas as regionais de salde, foi encaminhado panfletos,
tudo aquilo que nos foi fornecido, entdo assim, todas as regionais estdo sabendo desse servico,
esperamos que todos os municipios tenham conhecimento também, mas vamos continuar
divulgando isso, trabalhando isso com as regionais pra que chegue a todos os municipios. Nos
fizemos uma capacitacdo ainda agora esse més e a Keli que é responsavel 14, € uma das TOs do
ambulatério l& da Universidade Federal, esteve aqui, participou da capacitacdo e € um servigco que é
muito bem vindo porque realmente nés temos uma, o Estado ndo tem assim tantos servicos
preparados para esse tipo de trabalho. O que n6s temos € em Londrina, no HU de Londrina € um
hospital que faz cirurgias, no Hospital Zona Sul de Londrina ele faz essas cirurgias reabilitativas e
aqui o CHR, o Hospital de Reabilitacdo aqui de Curitiba no Cabral. Entdo os pacientes séo
direcionados para esses locais afim de fazer a cirurgia reabilitativa. Com relacdo as questbes
colocadas pela Silvana e pelo Amauri, € importante que essas informacdes cheguem porque a gente
trabalha, a nivel central, nés trabalhamos bastante com as regionais de saude, cabe as regionais de
saude, cada regional em sua localidade avaliar o seu territério e ver situagcdes como essas que VOCcés
estdo colocando, agora, vamos trabalhar isso, vamos estar conversando, passando essa questdo
para l4 pro pessoal da primeira regional pra que identifiquem junto a esses municipios, que todos
municipios tem servico de atencao primaria, tem agente comunitario de saiude e é papel desses
profissionais estarem fazendo essas visitas e identificando esse tipo de problema pra que possa
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chegar e ter o acompanhamento necessario. Mas acho que € importante a gente ter realmente essa

informacdo pra que a gente possa direcionar. Entdo obrigado ai pela fala, contribuicdo de vocés,
vamos estar encaminhando isso pra uma conversa junto com a regional de salde. Rangel
(FEHOSPAR) Obrigado. Vamos entéo partir para o préximo bloco, Elaine. Apos a fala da Elaine esta
encerrada as inscricdes. Elaine (SindSaude) Bom, eu entrei no Estado em mil novecentos e
noventa e fui lotada no Hospital Dermatologia Sanitaria. Em mil novecentos e noventa se dizia o
seguinte, Elaine vocé veio trabalhar numa doenca que vai ser erradicada em breve nos anos dois mil
essa doenca estara absolutamente erradicada. Eu vejo hoje uma apresentacdo com adolescentes e
menores de quinze anos com sequela, sequela de hanseniase dependendo do grau ela é gravissima
e ela impde limitacdes a pessoa de uma forma bastante impactante pra vida social, pro
desenvolvimento pessoal, enfim. Entdo, primeiro os dados sdo chocantes, sei que nds temos ai
varias questbes sociais que nés nao superamos mas eu gostaria de saber da SESA qual é a
avaliacdo que ela tem dos servicos, da atengdo primaria, da média complexidade pra que isso
esteja, esse quadro ainda persista, quais sdo 0s principais motivos que a SESA avalia e que a partir
desses motivos trabalha nesse programa Hora H para Avaliar Contatos. Segundo que a cinco meses
eu voltei para a regional de saude, na décima sétima, portanto Londrina, uma das regides que néo
tem o IDH mais baixo do Estado e que nds temos assim, primeiro, uma atencéo primaria dentro da
regional absolutamente com o nimero de servidores muito aquém do necessario. A mesma pessoa
que faz hanseniase, faz tuberculose, a mesma pessoa que faz tuberculose faz tutoria, a mesma
pessoa que faz tutoria faz programa bolsa familia e assim vai. Um dia ela recebeu um telefonema
aqui da SESA dando uma bronca nela, ela disse 6 gente eu to fazendo o melhor que posso porque
eu cheguei aqui a um ano e meio e ninguém me deu nenhuma formacédo, essa foi a resposta,
desculpe, ela foi super educada, desculpe, por acaso a minha mesa estava ao lado dela porque
nossas condicdes de trabalho também sdo bastante apertadinhas, entdo eu ouvi ela dizendo,
desculpa, olha eu ndo diria desculpa; ela disse desculpa mas estou aqui a uma ano e meio no
programa e nunca ninguém me deu uma capacitacao. Bom, mas eu queria fazer uma outra pergunta,
eu vi ai os dados gerais mas eu acho que faltou os dados por municipio, os dados por regional e a
integracdo desse programa com o0 programa da tutoria do selo, tdo divulgado nos meios de
comunicacado da SESA, por que? Porque se eu tenho, vamos dizer, dentro das regionais de salde
cinquenta por cento dos municipios em tutoria e tutoria significa eu acompanhar o paciente, eu
estratificar o paciente; nesses municipios eu acho que tinha que ter uma diferenciacdo porque ele ja
tem um desenvolvimento maior, porque quando eu entro na tutoria e se eu desenvolvo realmente
aqueles parametros da tutoria, eu tenho paciente cadastrado em hanseniase, em tubérculo, em
diabetes, hipertenséo, em varios quadros e ai o médico, a equipe de enfermagem, toda a unidade de
saude ela tem um outra quadro inclusive na situacdo de avaliacdo de contatos porque dai a ACS
também esta no processo de tutoria. Entdo eu senti falta dessa informacgédo porque sendo a SESA
continua trabalhando segmentado, aqui a hanseniase nesse momento desse programa e eu nao
faco a conexdo com quem ja esta no processo de tutoria quem ja desenvolve isso e eu senti falta e
eu gostaria dessas informacdes. Obrigada. Elizabete (Ministério da Salude) Entdo, eu queria, acho
que a fala do Renato foi bastante esclarecedora e eu queria dizer a importancia de trabalhar essa
guestdo da busca ativa sobre tudo nesse controle da hanseniase, concordo com o que a Elaine
coloca, eu acho que a gente tem que trabalhar na perspectiva de erradicar essa doenca mesmo, eu
acho que isso dai tem que ser Brasil, por isso que eu perguntei se a campanha nacional ou
campanha estadual, mas que bom que pelo menos o Parana ta trabalhando nessa perspectiva da
busca ativa e ai eu queria sugerir algumas questdes que eu vejo como importante nesse programa
de busca ativa. Primeiro, eu acho que é importantissimo envolver os conselhos municipais de salde,
controle social, entdo minha sugestdo que talvez pudesse sair daqui um documento do Conselho
Estadual de Saude para os conselhos municipais falando um pouco do que é essa campanha ou
seja envolvendo o controle social porque a gente sabe que as gestdes municipal de salde ela
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participa do controle social, entdo é uma forma de provocar essa discussao no controle social pra
gue a gestdo assuma de fato esse programa e pra que ela de fato faca busca ativa nos municipios. A
outra sugestéo que eu queria falar um pouquinho é sobre (F8) na linha de cuidado nédo é sugestéo, é
uma pergunta, a sugestédo é do telessaude que eu queria falar porque acho que a Olga pediu, ndo
sei se entrou na pauta, enfim, mas o telessaude € uma ferramenta fundamental pra educacéo
permanente e pra segunda opinido formativa, pras duas coisas. E ai, como sugestdo, ja que vocés
vao trabalhar com videoconferéncia porque o telessaude ja tem cursos especificos, tanto de
tuberculose, hanseniase, acho que podia aproveitar todas as ferramentas que a gente ja tem do
Ministério da Salde pra ajudar esse controle da hanseniase e eu concordo plenamente quando o
Renato coloca que a principal questdo pra combater essa doenca é a educacdo permanente. Se a
gente nao trabalhar os profissionais de salde, as equipes de saude, dificimente a gente vai fazer
controle dessa doenca, entdo eu acho que o telessaude tem que entrar como uma ferramenta
importante. E a segunda ferramenta € o UNA-SUS que é uma universidade também do SUS que tem
diversos cursos abertos pra todos profissionais de saude, inclusive de hanseniase que pode ser
aproveitado também além disso, o telessaude ele pode ser uma ferramenta de debate, discussao,
férum, de discussédo entre os profissionais de salde sobre a questdo da campanha, pode ser uma
ferramenta importante também. E ai uma pergunta € sobre linha de cuidado da hanseniase, acho
gue vocé néo falou Renato, eu queria entender se ja tem organizado nas redes de atencao a salde,
no ambito das regifes a linha de cuidado da hanseniase porque acho que isso é importante. Fazer a
busca ativa vocé detecta outros problemas e vocé tem que ter organizado servico de salde pra
atender porque sendo ndo adianta s6 busca ativa vocé detectar o problema e depois ndo saber
como resolver. Rangel (FEHOSPAR) Isso. Agora o bloco termina com o Delphim, depois tem mais
um bloco com a Tania e a doutora Julia e esta encerrado. Luiz Delphim (Sindipetro) S6 pra ajudar
vocé, eu acho que as regionais nao estdo dando o start pros conselhos municipais como a
companheira colocou aqui, porque a campanha ja era pra ter sido no més cinco e pro conselho
municipal ndo veio nada, a regional ndo passou nada, entdo o start que ta falhando pra fazer a
divulgacdo. Renato (SESA) Entdo vamos la. Primeiro, a fala da Elaine, os motivos pelo qual vocé
tem baixa deteccado, isso que durante a fala eu coloquei isso bem claro. Como é uma doenca
silenciosa e durante muito tempo ela foi tratada em ambulatérios especificos, ambulatério de
referéncia, segmentados, entao quando havia no municipio alguma suspeita, alguma coisa, o médico
nem examinava, ah acho que é hanseniase e ja encaminhava para o ambulatério de referéncia e
hoje o Ministério traz pra gente, nas diretrizes, nos protocolos que isso deve ser feito na atencéo
primaria, mais proximo possivel do local e ndo através de referéncia, essas referéncias ficam pra um
caso mais complexo por uma questdo de reacdo hansénica, complicacbes de tratamento, etc. E, a
atencdo primaria ela ainda necessita de melhor qualificacdo, melhores treinamentos pra acolher esse
tipo de paciente, esse tipo de problema e essa doenca porque ainda tem muito essa ideia de que
hanseniase é da referéncia, é da secundaria e a gente vem trabalhando nos Ultimos meses, nos
ultimos anos aqui, a gente vem trabalhando junto em parceria com a atengdo primaria pra que isso
melhore, pra que isso chegue realmente na ponta, na unidade basica, que o profissional da unidade
basica, tanto 0 médico quanto enfermeira saiba fazer suspeicao de caso ao examinar o paciente pra
poder iniciar o tratamento em tempo oportuno, a gente vem buscando essas parcerias. Com relacdo
a quantidade de profissionais que atuam nas regionais, isso foge um pouco da competéncia do
programa estadual, o que a gente procura fazer é treinamento, qualificar esses profissionais. Nos
ultimos meses, nos udltimos anos aqui, tivemos sim capacitacdes, treinamentos, o problema é aquele
gue eu coloquei também uma rotatividade desses profissionais, vocé treina, daqui a pouco ele ja néo
td mais ali, ele deixou de fazer aquela atividade, passou a fazer outra e 0 que entrou no lugar as
vezes ainda ndo foi capacitado, mas a gente tem feito isso com uma certa frequéncia, hoje nos
temos um médico na coordenacédo, dermatologista, e que a gente tem buscado esses treinamentos
sim ou de forma presencial ou através de videoconferéncia. E, essa busca junto a atencao primaria,
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essa parceria, ela também tem sido aqui um trabalho desenvolvido pelo programa, pela equipe. A
Bete colocou aqui, acho que algumas colocacdes dela foram bem interessantes, de se utilizar o
telessaude, a UNA-SUS e, a linha de cuidado ele vai, ele é diagnosticado, dependendo do grau de
estagio da doenca dele ele vai ser tratado na atencdo primaria com a medicacdo, conforme os
protocolos de pauci e multibacelar, seis meses ou um ano de tratamento e aqueles que tem sequelas
gue tem, esses entdo sdo referenciados para algum servico mais especializado pra que tenham
entdo esse tratamento mais objetivo ali de acordo com a necessidade dele. Como eu falei, pra
guestdo das cirurgias, mas a cirurgia ja € um estagio mais avancado, que a gente quer evitar que ele
chegue num ponto de necessitar uma cirurgia; nés temos la em Londrina no Zona Sul e aqui no CHR
em Curitiba. O Luiz fala aqui da divulgacéo, entdo Luiz, nés trabalhamos muito com a regional, nés
nao temos como atingir trezentos e noventa e nove municipios se nao for através do trabalho com as
regionais de salde, entdo a gente busca fazer essa divulgacao através das regionais de saude e
esperamos que cada regional cumpra o seu papel de estar trabalhando isso junto com os
municipios, a gente sabe da dificuldade, a gente sabe desse tipo de problema, ndo s6 com a
hanseniase, com diversos outros agravos, nés temos ai situacées as vezes de meningite que é uma
doenca aguda grave e que todo mundo conhece muitas vezes a crianca chega na unidade, é
atendida e mandada pra casa com recomendacao pra que se ndo melhorar retorne ao servi¢o. Entdo
fica um pouco distante da coordenacédo do programa o que ta acontecendo la na ponta, por isso que
espera-se essas parcerias com as regionais, com a atencdo primaria, estamos trazendo para o
Conselho a divulgacdo da campanha pra que isso, pra que vocés também nos ajudem a divulgar
isso nas comunidades, nos conselhos locais pra que a gente chegue a atingir nossas metas, n0sso
objetivo. Tania (DEFIPAR) Entao, as informacdes ndo estdo chegando, ndo estdo sendo repassadas
para o conselho, que é a terceira vez que estou repetindo essa fala e como participo e participei da
videoconferéncia que a doutora Julia deu uma palestra, excelente palestra, mas tinha eu porque era
conselheira estadual e a técnica da regional e uma do municipio. Eu acho que as informac¢fes nao
estdo chegando, a gente tem faculdade de medicina na cidade, a gente tem cursos de enfermagem,
eu acho que devia acolher esses estudantes e ser melhor assim, repassado que o conselho
municipal participe porque dai eu disse pra elas, como é que ndo tem ninguém aqui? N&do, mas era
pra técnicos. Entdo essa divulgacdo ndo esta chegando nas regionais e nao &, se vocé perguntar
aqui, varias pessoas vao questionar que nao estao chegando os convites porque se no conselho foi
dado material pra ser usado nessas videoconferéncias ninguém esta usando. Podem presenciar,
vocés presenciam, € vazia as salas, eu ndo to mentindo aqui, a doutora Julia pode até, varios
lugares tinha duas ou trés pessoas. Malu (Assempa) Eu vou pedir pra gestao, as reclamacdes aqui
de regionais, eu to ouvindo aqui atras, reclamacdes inclusive da regional de Londrina. Vou chamar a
atencdo aqui dos conselheiros de Londrina, que tome providencia no seu conselho municipal e la
com sua regional, os conselheiros estaduais de Londrina, viu Livaldo? Porque a tua regional ta ruim,
hein. Ta ruim. Entdo eu to falando pra ficar registrado aqui. E. O Angelo, a Rosalina, to falando da
regional de Londrina. O que eu to ouvindo aqui € absurdo. A regional de Londrina ndo ta cumprindo
0 seu papel, entdo doutora Julia, a senhora como superi, faz favor de tomar providéncia porque se a
regional de Londrina que é referéncia e tem varios conselheiros estaduais aqui, ndo esta cumprindo
o seu papel tem que providéncias serem tomadas urgente. E quanto as informacdes que as
regionais ndo estdo repassando para os conselhos municipais, foi dito aqui de outra regional
também, essa providéncia tem que ser tomada também. Até onde eu sei o Conselho Estadual ndo
pode intervir nos conselhos municipais sem que tenha denlncia, pelo menos isso dai, eu cheguei no
conselho ontem, ontem foi a segunda reunido que eu vim entdo ndo aprendi isso ainda, ndo entendo
do regimento. Mas, os conselheiros municipais eu acho que tem que fazer sua licdo de casa
também, entdo, eu estou conselheira municipal em Curitiba e a gente tenta cumprir o papel né
amiga? Ela é minha companheira 14 do conselho, né? E la a gente luta, né? A gente discute, nao
estamos la s6 pra votar contra ndo, a gente faz o nosso papel, mas as providéncias tem que ser
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tomadas sim doutora Julia, principalmente reafirmo, a regional de Londrina. A regional de Londrina ta
ruim de servico, faz favor de tomar providéncia. Ah, e Paranagua também. A regional de Paranagua
pena que a diretora ndo ta aqui porque ela tava antes de ontem no evento ai, falar pra ela o dia que
encontrar vou falar pra ela também e pro Nilson que preside o conselho municipal de salde também,
ta ruim de servico la. Julia (FUNSAUDE) Bom dia a todos e todas. Eu acho que essa colocagéo hoje
tem que agradecer a todos e todas. Primeiro eu quero agradecer ao Renato, a Jelly, a toda equipe
gue ta aqui presente no momento, € o Tiago, o0 médico da coordenacao. E a ideia foi exatamente
trazer um conteddo que esta nos preocupando, exatamente pra que todos vocés possam ter esse
conhecimento e possam trazer essas contribuicdes que fui anotando dentro do possivel, que tem a
ver com responsabilidades do gestor e as devidas providéncias serdo tomadas junto as regionais,
junto aos profissionais técnicos responsaveis das vinte e duas regionais, ndo s6 de Londrina.
Londrina farei algumas consideracdes mais detalhadas e conto com a ajuda de todos vocés,
conselheiros estaduais, aqui presentes, formadores de opinido capazes de gerar modificacbes em
processos de trabalho nos trezentos e noventa e nove municipios. Entao esse € um ponto que acho
gue nés temos que alinhar aqui e agora. Paranagua também foi citada e a gente ja ta, o Renato ja
deu os devidos encaminhamentos, inclusive disse a ele, vai ligar. N6s ndo vamos sO fazer um
contato com a regional por e-mail, ndo, nds vamos ligar para falar com o diretor da regional. Tania,
escutei, anotei tudo aqui. Quero dizer que esse compromisso e responsabilidade da gestdo da
Secretaria de Estado e ai também digo, como superintendente de vigilancia em salde, as
providéncias serdo tomadas. Pode ser que ndo consigamos resolver todas as necessidades aqui
apontadas, mas os encaminhamentos serdo dados e serdo monitorados. Mas volto a dizer, conto
com a ajuda de todos vocés conselheiros também para que possam levar essas informacdes para os
conselhos municipais e eles também possam fazer os devidos encaminhamentos de capacitacdo no
territério. Eu vim de atencéo primaria de territério a muitos anos, vivi a descentralizacdo do SUS,
entdo pra mim acontece as questdes no territério, em que pesa o Renato ter dito olha a gente tem
gue chegar junto da regional pra que ela cumpra seu papel sim mas nés precisamos muitas vezes
também fazer alguns telefonemas através das regionais diretamente a alguns municipios. E acho
gue temos que fazer sim esta capilaridade muito mais direta. Esta aqui um desafio Renato a toda
equipe pra que a gente veja isso muito de perto porque ao trazer as questdes da deteccéo abaixo de
quinze anos é muito sério mesmo e € por isso que isso t4 sendo pautado nessa reunido e trazendo
os dados de uma maneira muito transparente, sabemos inclusive quais sdo 0s municipios, apesar de
termos tido aqui Jelly, acho que vocé lembra, o Renato ainda nao era o chefe da diviséo, mas a meta
operacional de eliminacdo da hanseniase ja foi conseguida, ja foi atingida em, que € menos de um,
nos estamos com zero cinco, entdo isso vai uma explicacdo aqui desse alcance de meta
operacional da Organizacdo Panamericana Mundial de Saude do programa estadual de hanseniase
que é menos de um, nés estamos com zero cinco e apesar disso continuamos batalhando,
capacitando a todos municipios, muitas vezes de maneira presencial e fazendo essa divulgacéo
inclusive de maneira formal. Entdo acho que as questdes relacionada ao RH tem sim que ser feito, ja
foi feito contratacéo de pessoas que ja foi amplamente colocado aqui, mas iremos de novo falar com
as regionais aqui citadas. Outra coisa, a qualificacdo da atencdo primaria tem sido um desafio
constante dessa gestdo. O processo de tutoria € um sucesso, tem metas, tem estratificacdo de risco,
ja foi amplamente colocado pelo Juliano aqui porque foi pauta de Pleno e foi amplamente esclarecido
sobre isso. Sempre sera necessario melhorar, sempre sera necessario melhorar qualquer questao.
Agora, € um sucesso esse programa, € um sucesso essa qualificacdo e € um sucesso 0 que as
unidades tem conseguido sim melhorar no seu processo de trabalho, entdo esse ponto pra mim esta
muito claro, de todo esse trabalho da gestédo de organizar a atencédo primaria no Estado do Parana.
Eu ndo sei se consegui fechar todos os encaminhamentos que foram solicitados da gestdo, mas
agradeco aqui Bete que saia sim, formalmente pelo Conselho este pedido, porque realmente
educacao continuada e co-responsabilidades que tragam possibilidades daquela pessoa la naquele
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canto, seja em Valadares que eu conhe¢o muito bem, seja em qualquer outro dos trezentos e
noventa e nove municipios que nés consigamos fazer com que essa pessoa que tem nao s6 questao
da hanseniase mas qualquer doenc¢a que tenha estigma e que a prépria pessoa tenha vergonha de
falar, que a gente consiga chegar e melhorar esse diagnéstico e fazer com que essas questfes
sejam extremamente solidarias, humanas e possiveis de tratar antes de qualquer sequela, seja ela
organica, mental, social, pessoal ou familiar. Entdo acho que era isso os encaminhamentos que eu
queria deixar aqui pontuados e iremos tomar as devidas providéncias. Rangel (FEHOSPAR)
Obrigado, doutora. Renato, tem mais alguma coisa? Encerrou, né? Entdo esse assunto vencemos. E
meio dia e dez, vou propor o seguinte, tem a puta que Palmira pediu do relatério. Palmira, podemos
entdo deixar pro primeiro, vamos combinar assim Voltando do almoco, Palmira apresenta, dai ja
contempla essa situagdo e damos andamento com a pauta, tudo bem? Entdo ta, pessoal. Muito
obrigado. Volta as duas horas. O horario da van, tem uma van voltando do hotel treze e trinta e a
outra treze e quarenta. Otimo almoco pra todos. (F9) Rangel (FEHOSPAR) Pessoal, vamos comecar
entdo? Vamos verificar o quorum, Mauricio, por favor. Mauricio (Secretaria Executiva) Vinte e
cinco. Quorum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e cinco. Quorum adequado. Bom, entéo,
pessoal s6 gostaria de dar as boas vindas pra Jhulie Rissato da Silva do CRN. Jhulie, gostaria de
falar alguma coisa? Se apresentar? Jhulie (CRN8) Boa tarde a todos. Eu ja fui conselheira a dez
anos atras, entdo algumas pessoas eu ja conhecia. Bem feliz de estar retornando. Ja conhecia a
doutora Julia bem antes. Muito feliz de estar podendo novamente participar e estar ajudando aqui no
nosso controle social. Rangel (FEHOSPAR) Seja muito bem vinda. Obrigado. O conselheiro Hermes
também tem um comunicado, por favor Hermes. Hermes (HU-UEM) Eu s6 gostaria de comunicar o
falecimento da senhora Pascoa Amélia Ferrarezi Chagas, ela foi durante muito tempo assistente
social da Santa Casa de Maringa e ela foi responsavel pelo inicio, pela operacionalizacdo durante
muito tempo das atividades de transplantes no municipio. Ela, sempre uma defensora do SUS e
realizou um trabalho de uma forma profissional, ética e principalmente humanizada, onde por incrivel
gue pareca, teve o respeito de todas as areas da saude envolvida. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado,
Hermes. Nossas condoléncias a familia. Infelizmente a vida é assim mesmo. Pessoal, o Juliano esta
aqui, ele que vai apresentar os trés préximos assuntos, que até vou pedir pra questdo do curso do
autismo, viu Olga, ja contemplando. Isso. Ja vi na sequéncia, porque € ele que vai apresentar, né
Juliano? Entéo vai ficar o sexto assunto, incremento de repasse de recurso e inclusdo de novas
APAES no SUS do Parana, o sétimo, alteracdo do valor de incentivo de custeio do APSUS parcela
atencdo primaria e saude bucal e depois vem o curso de autismo, tudo bem? Aprovado por todos.
Isso, se der tempo. Na verdade n&o vai conseguir trabalhar ela, entendeu? Luiz Delphim
(Sindipetro) Questdo de ordem, presidente. Ficou agendado pela manhd. A conselheira Olga.
Rangel (FEHOSPAR) Desculpa. A Palmira. Antes disso é a pauta da Palmira. Bem lembrado.
Desculpa. Estd aqui mesmo. Palmira, desculpa. E isso mesmo. Vocé pode apresentar, por favor?
Palmira (FESMEPAR) S6 colocando que ndao é pauta da Palmira, € s6 um relatério de uma
subcomissdo da Comissdo de Vigilancia em Saude DST/AIDS que foi deliberado por esse Pleno
uma visita de acompanhamento e avaliagdo na implantacdo do leito critico no Hospital Oswaldo
Cruz, é s6 a leitura do parecer, td ok? Comissao de Vigilancia em Saude e DST/AIDS Conselho
Estadual de Salde CES Parand, subcomissdo membros Palmira Aparecida Soares Rangel, Tania R.
Minusculi, Amauri Ferreira Lopes, Monica Glinski e Priscila Santos Brasil. Relatério de visita ao
Hospital Oswaldo Cruz ocorrida no dia vinte e quatro de abril de dois mil e dezoito as treze e trinta
horas. Presente nessa visita Palmira, Tania, Amauri, Monica e Tiago Leite Nobre. Objetivo da visita,
acompanhamento, avaliacao e deliberacéo pelo Pleno do CES/PR do leito critico no Oswaldo Cruz.
Avaliacdo, ap6és amplo debate com a direcdo e funcionarios, trabalhadores de saude do Hospital
Oswaldo Cruz, a subcomissao percebeu a importancia da instalacéo do leito critico observando as
condicbes do prédio e sua histérica prestacdo de servico como referéncia DST/HIV/AID,
compreendendo que ndo houve criacdo de novos leitos ou desativacdo dos mesmos, 0s membros da
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subcomissdo presentes nessa visita sédo favoraveis a instalacdo do leito critico. Curitiba, vinte de
junho de dois mil e dezoito, assina esse parecer os membros da subcomissdo. Rangel
(FEHOSPAR) Palmira, ok. Tem algum encaminhamento, Palmira? Palmira (FESMEPAR) Na
verdade, o encaminhamento da comissédo foi a visita e 0 parecer dessa subcomissdo e pra
deliberacao, é deliberacao do Pleno, porque como nds somos comissao, nés nao deliberamos. Teve
a solicitacdo da implantacao do leito critico que veio para esse Pleno e foi solicitado uma visita que
saiu da Comisséao de Vigilancia em Salde. O parecer da subcomissédo que esteve no Oswaldo Cruz
em relacao ao local, em relacao as condi¢Ges de prédio, pela estrutura fisica, aquela questao toda, o
parecer da comissdo, considerando que o leito critico ele vai dar uma melhor qualidade de
assisténcia a pessoa que esta em sofrimento, ela ndo € contraria a essa instalacdo. Entdo é uma,
em relacdo a instalacdo do leito critico, ndo € uma criacdo de novos leitos, ndo é leito de UTI, nédo é
nada disso, € s6 um leito critico pra melhor condicdo de atendimento a pessoa que esta em
sofrimento. Rangel (FEHOSPAR) Entéo ta. Entdo podemos entdo Palmira (FESMEPAR) O parecer
€ um parecer favoravel em relacéo ao local. Rangel (FEHOSPAR) Ta. Entdo podemos até fazer uma
votacao em relacdo a esse parecer da implantagdo do leito critico no Hospital Oswaldo Cruz, tudo
bem? Entdo, como a comissdo deu um parecer favoravel, acho que poderiamos chancelar pelo
Pleno se assim for. Isso. Vamos colocar entdo em processo de votacao. Os favoraveis ao parecer da
subcomissdo. Por contraste. Os contrarios. Abstencdes. Aprovado por unanimidade. Obrigado,
Palmira. Abreu (SESA) Presidente, aproveitando o ensejo da leitura, a Comisséo de Orgcamento, nés
fizemos uma visita, dando seguimento a uma programacdo que ja havia sido definida aqui, ao
Hospital Regional do Litoral. E, acho que a titulo de informe, atualizacdo das informacdes, a Olga
também poderia fazer a leitura. Rangel (FEHOSPAR) Acho que poderia, tudo bem? Vamos la. Olga
(SindSaude) Entdo, Comissdo de Orcamento, relatério da subcomissdo para observacao de
aplicacdo do orcamento destinado a FUNEAS no Hospital Regional do Litoral em Paranagua.
Conselheira e conselheiros integrantes Olga Estefania do SindSaude, Luiz Américo Delphim usuario
Sindipetro e José Carlos Silva de Abreu representando os gestores do FUNSAUDE da SESA. A data
da realizacdo foi dia quatorze de junho. Entdo, a subcomissdo foi acompanhada pela diretora de
enfermagem do HRL, Neide, e por técnicos da assessoria da direcdo que prestaram informacdes
sobre os setores. No momento da visita, verificamos que ndo haviam pacientes em corredores, que o
ambiente geral do hospital encontrava-se limpo, mas durante a visita aos diversos andares e em
setores foram apontados diversos problemas relacionados as condicbes de fornecimento de
insumos, relacbes de trabalho e de educacdo em salde. Foi informado que o0s insumos sao
fornecidos pela SESA, cujo fluxo é encaminhar o pedido para a FUNEAS, que por sua vez o envia
para a Superintendéncia Administrativa e de Logistica Especializada e de |4 o pedido é enviado para
o Departamento de Material e Patriménio que providencia a entrega do que foi solicitado. Ao transitar
pelo hospital verificamos que havia macas, camas e bercos nos corredores, na sequéncia
constatamos as seguintes questdes: ndo tem grades para os leitos; iluminacdo deficiente nos
corredores com varias lampadas queimadas; falta de saco para lixo hospitalar, tem disponivel
apenas com capacidade para cinquenta litros; ndo tem alcool gel em todos os locais necessarios no
hospital; s6 tem um respirador para transporte em funcionamento; cateter umbilical tem disponivel
apenas o de namero trés, faltam de dois e dois e meio; nao tem eletrodos em quantidade suficiente
para adultos e neonatal; ndo tem equipo em quantidade suficiente de bomba de infusdo; ndo tem
identificacdo para adultos; sé tem uma cama para obeso; eletrocardiograma tem dois no posto de
emergéncia e dois no pronto socorro falta nos demais postos; tem ar condicionado tipo split na
pediatria, sala de emergéncia, posto um, maternidade e centro cirdrgico, sem disponibilidade de ar
condicionado nas demais enfermarias; falta material para esterilizacdo estdo usando sabdo
enzimatico em pequena quantidade, de amostra gratis, para lavar o material cirirgico, quando falta o
produto utilizam detergente concentrado Deter Rio, seu uso foi aprovado pela CCIH; o Polifix
disponivel é de ma qualidade; somente esta disponivel cateter venoso central de grosso calibre;
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manguitos e oximetros em quantidade insuficiente; a lavadora ultrassbnica esta em manutencéo ha

dois meses; faltam antibiéticos oxacilina, metronidazol endovenoso, clindamicina seiscentos e
trezentos miligramas, clindamicina via oral, cefepime, aciclovir; falta morfina; falta gluconato de
clorexidina, que € um anti-séptico com acdo antifiingica e bactericida e bacteriostatica; falta de
fixador de tubo; falta de acessorios para PAM, aqui diz ndo se usa mais, enfim, a enfermagem
relatour que esta em falta; falta de alcool cem mis, falta de mascara para ventilacdo nao invasiva;
falta de mascara de névoa para traqueostomia; falta de colchdes; falta de bronquinho que é
umproduto indicado para coleta asséptica das vias aéreas; falta de detector fetal no centro
obstétrico; a cadeira de banho esta sem condi¢cées de uso; ndo tem material para dar banho nos
pacientes como sabonete e compressas, por exemplo; falta de material para o setor de costura; as
roupas sujas e limpas sao transportadas no mesmo carro no trajeto do hospital para empresa em
Campo Largo; ndo tem tomada suficiente em funcionamento na sala de emergéncia; os elevadores
sdo operados com peso acima de sua capacidade e rotineiramente apresentam problemas de
funcionamento; o lactario esta com identificacdo de farmacia; a janela do centro de material esta
fechada com a improvisacdo de duas tampas de recipientes plasticos; ha poucos computadores para
fazer relatérios no Sistema de Gestao Hospitalar e Ambulatorial do SUS, o GSUS; falta impressora
na recepcdo; o relégio biométrico nao funciona adequadamente e os funcionarios tem que fazer
justificativa todos os dias; ndo tem ambulancia nova; ndo ha controle para a entrada de pessoas no
hospital; os eventos registrados no evento adverso ndo sdo encaminhados; parte do corpo técnico
de enfermagem e do corpo médico sdo de empresas contratadas pelo HRL e ABRADES, a
ESSENCIAL; possuem parceria para estagios do curso técnico de enfermagem com o SENAC, do
curso de servico social com a Universidade Federal do Parana e do curso de gestdo hospitalar com
a ISULPAR; médico Infectologista trabalha na quinta a tarde e na sexta no periodo da manha; ha
atendimento de pediatra na neonatologia sem especialistas. A Comissdo do Conselho ouviu 0s
funcionarios e as funcionarias sobre questdes relacionadas as condi¢des de trabalho com a falta de
insumos e/ou uso de insumos inadequados, a insercdo de novos profissionais sem a devida
capacitacdo e habilitacdo para a realizacdo de procedimentos inerentes ao cuidado. Além disto,
relataram que ha registro de folgas inexistentes assim como diferenca de tratamento na elaboracao
das escalas destinadas aos plantdes dos funcionarios servidores do quadro préprio da SESA e da
FUNEAS. Relatam ainda que por falta de pessoal, sdo realizados remanejamento de pessoal de uma
enfermaria para outra cujas clinicas sao diferentes e para as quais ndo recebem capacitacao para
desenvolver as técnicas adequadas aos casos, oferecendo riscos a seguranca dos pacientes. Muitas
vezes deixam apenas um técnico de enfermagem para atender ao pronto socorro o que €
insuficiente para atender a demanda. Informaram que ha trés médicos anestesistas no quadro de
funcionarios porém apenas dois comparecem aos plantdes. Ha diferenca importante no salario dos
dois técnicos da manutencdo sendo o salario do servidor é quase a metade do que ocupa cargo
comissionado, que por sua vez € filho do chefe. Diante do exposto constatamos irregularidades no
suprimento de insumos e materiais para que o trabalho seja desenvolvido adequadamente, assim
como deficiéncia nas questdes relacionadas a gestao do trabalho e da educacdo na saude, além
disto, ndo houve regularizacdo dos itens verificados na visita realizada anteriormente. Sugerimos que
estes problemas sejam informados ao Pleno do CES e discutidos na Comissdo de Acesso, com
solicitacao para que a SESA tome providéncias junto a FUNEAS para regularizacdo dos problemas
apresentados, devendo a SESA apresentar ao Pleno do CES um plano diretor com as providéncias
tomadas para normalizagédo dos servicos prestados pelo HRL a populacdo, observando a seguranca
dos pacientes, a qualidade da atencéo hospitalar, a gestdo do trabalho e da educacdo em saude.
Esse documento € assinado pela Comissdo e vou entregar agora a copia original para a Mesa
Diretora. Abreu (SESA) S6 um comentario, pra nao ficar a imagem que o senhor bem colocou aqui,
nos temos assim, inicialmente, obviamente que o olhar da comissdo foi para buscar e achar
problemas, mas no hospital atuam cerca de oitocentos e cinquenta servidores, se interna naquele
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hospital duzentas e cinquenta gestantes em média por més, todos os indicadores de resultado do

hospital em termos de mortalidade e morbidade ndo tem nada que se destaque, entdo sdo questbes
importantes, de qualquer maneira ta identificado claramente a necessidade de melhorar varias
situacdes que foram pontuadas ai. Isso foi dado ontem ciéncia para o diretor da FUNEAS,
imediatamente ele tomou algumas decisGes, como pro exemplo substituicdo da diretoria do hospital,
foi imediata a resposta que ele nos deu. E, do ponto de vista, assim da administragdo, nés temos
aqui sim um acompanhamento interno do contrato de gestéo e nés estamos dando ciéncia para que
eles vao in loco la buscar isso, que obviamente nds aqui falamos de um lado que foi 0 nosso olhar 14,
era de levantar os problemas, foi isso que nés fizemos. Olga (SindSaude) S6 para complementar, o
diretor que a FUNEAS, que administra aquele hospital, o diretor que foi demitido de la, o
administrativo, na verdade néo foi demitido, ele foi transferido para o Hospital Infantil de Campo
Largo. Entdo assim, isso, mas ele foi transferido, quer dizer os problemas foram levantados de
qualguer maneira, eu acho que é importante registrar isso, que a FUNEAS que administra la. Luiz
Delphim (Sindipetro) Sé para repassar que estava presente la e agradecer o posicionamento do
Abreu que foi muito importante pra gente que eu coloquei ontem na sessdo do orgcamento, o Abreu
conseguiu segurar o pessoal la da equipe da FUNEAS, da FUNEAS nao, da SESA porque eles
gueriam fazer greve na mesma hora la embaixo, infelizmente, e o Abreu conduziu os meninos e as
meninas até o final da nossa vistoria, fomos |4, demos um acalento aos funcionarios dizendo que no
maximo, o mais rapido possivel iamos dar um retorno, o que a FUNEAS fez. Esperamos que isso
daqui quinze, trinta dias tenha um resultado satisfatério para todos nos e gostaria de pedir ao
Conselho que a equipe que fez a vistoria daqui a trinta dias automaticamente va fazer a nova vistoria
I4. Julia (FUNSAUDE) Abreu, acho que vocé so6 teria que ter se apresentado na hora que vocé falou,
s6 pra lembrar. Eu acho que é bastante interessante, interessante néo, preocupante tudo que foi
apontado aqui, eu acho que isso mostra uma responsabilidade da gestdo também junto aos
prestadores e junto a salde do trabalhador, eu acho que ta aqui colocado questbes sérias, mas
como o Abreu, sérias e que precisam de correcbes e adequacdes dos processos de trabalho.
Percebi nesse relatério falado pela Olga algumas questées que podem ser resolvidas com processo
de trabalho. Eu vou ler com calma, estou tomando conhecimento disso, deste relatério agora, mas o
Abreu estava la. Algumas coisas a gente pode tomar acdes imediatas, em relacdo a processos de
trabalho, volto a dizer, porque tem questfes aqui que séo de identificacdes, coisas muito faceis de
resolver e que pelo que entendi j4 estdo encaminhadas para resolucdo, isso € importantissimo.
Outras, eu gostaria que o Abreu, o Delphim e a Olga tivessem ai uma ponderacdo, ndo que néo
acho que tem que resolver algumas questdes urgentes, isso pra mim € claro, mas o escalonamento
de prioridades porque eu fico preocupada com algumas questbes, conselheiro Delphim, do tempo de
trinta dias, ndo quer dizer que ndo tenha que voltar |14, mas a gente sempre faz algum plano de
resposta, isso € um procedimento muito natural de acordo com as prioridades e eu nao sei se tudo
isso sera possivel dentro de trinta dias. Entdo s6 queria aqui essa subcomissdo tivesse essa
ponderacdo nesse sentido e queria deixar claro que mais uma vez a Secretaria de Estado estara
fazendo as intervencdes necessarias e junto com o Abreu ndés vamos estar acompanhando. Entéo
eu gueria que a subcomissdo pudesse deixar mais claro esse prazo. Luiz Delphim (Sindipetro)
Doutora eu fiz a proposta e ao mesmo tempo, a gente ndo quer ir daqui trinta dias e ver tudo
resolvido, a gente quer ver alguma coisa resolvido, porque se a gente demorar sessenta dias pode
ser que demore cinquenta pra resolver o que podia ter resolvido daqui a vinte dias, entendeu? E sé
uma questdo, a gente vai batendo, diminuindo a lista de reivindicacfes. Olga (SindSaude) A
proposta é assim, eu acho que trinta dias to concordando com vocé. A proposta é assim, o plano de
gestao, tanto do trabalho quanto da educacéo, quanto da organizagéo interna, isso pode ser feita de
uma forma mais rapida, entdo daqui trinta dias quando a gente voltar pra la de novo trinta dias, a
proposta do Delphim, a gente pode ver esse plano de trabalho e o que ja esse plano de trabalho
avancou, eu acho que ai é razoavel. Pode ser feito dessa forma. Abreu (SESA) Eu também acho
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gue nds podemos, viu Julia, retornar em trinta dias porque certas questfes que envolvem processo

de trabalho talvez, mas ha um certo tensionamento e preocupagdo com o clima institucional, a
Carminha ja agendou junto a SUP uma visita |4 dentro do hospital uma reunido com as equipes
técnica para esclarecer uma série de questées que vimos que tinha sobre direitos e obrigacdes Ia,
entdo isso ja estd agendado. A Maria do Carmo esta informando que na comissao de recursos
humanos esse tema ja foi, veio a tona ja e assumindo o compromisso e fazer essa reunido. Julia
(FUNSAUDE) Entao eu acho que dessa maneira todos os conselheiros ouviram, a Mesa Diretora ja
estd com esse relatério em méos e acho que essas propostas foram bastante bem encaminhadas,
eu acho que dessa maneira se ndao ha ninguém contra, os encaminhamentos pra mim estdo dados.
Me sinto, assim como Mesa Diretora, também além da gestdo, entendendo a necessidade dessa
préxima visita com esse escalonamento de prioridades e plano de trabalho, eu acho que ta muito
bem encaminhado. Rangel (FEHOSPAR) Bom, agradecer a subcomissdo pelo trabalho, a todos.
Falando um pouco do lado de prestador, nao é facil, vocé ter que atender a populagdo com todas as
especificidades que tem em cada regido e comandar uma equipe. Mas mesmo assim, eu acredito
gue nao seja facil mesmo, tem que ter uma compreensao, entdo esse plano é importantissimo. Essa
volta, eu particularmente acho que um més é pouco, acho que deveria ser um pouco mais mas tudo
bem, todo mundo concordou. Agora realmente, ir com olhar de acolhimento com a equipe entéo, ndo
de cobranca porque cada vez que vai uma cobranca a gente sente isso, quando vai uma vigilancia
sanitaria no hospital, desestabiliza o hospital inteiro, mesmo sabendo que € salutar isso ai, porque
equivocado aquele um que acha a vigilancia vem para atrapalhar, ndo €&, isso € um olhar que a gente
tinha la atras, hoje néo, hoje a gente quer a vigilancia como parceiro e fazendo com que isso pra
construir. E o Conselho esta indo la também com esse olhar, de melhoria. Mas, agradecer, pedir que
s6 tenha esse olhar que é importante fazer como se fosse um taque, que eles apresentem dentro
disso daqui que foi colocado, cada item o quanto tempo. Entdo assim, ah isso eu consigo fazer em
dois dias, tem coisa que € imediato, faz no computador imprime e coloca la a placa, entendeu?
Agora colocar, vamos dizer, uma grade num leito pode levar um pouquinho mais de tempo, sabe? A
limpeza mesmo, a limpeza vocé manda limpar agora. Entdo é esse, acho que, é esse olhar. Nao,
sim, eu s6 to falando como exemplo. E esse olhar que a gente espera que a subcomisséo va. Entéo
agradecer a todos, vou estar repassando uma cépia pra SESA, pode ser direto pra senhora doutora
Julia? Foi entregue ontem? N#o? Eu vou pedir entdo pro Mauricio. E importante. Vamos avancar
entdo aqui na nossa pauta. Deixar protocolado certinho. Entdo vamos agora pro oitavo assunto na
verdade, incremento de repasse de recursos e inclusdo de novas APAES no SUS do Parana.
Juliano (SESA) Boa tarde. Sou superintendente de atencéo a saulde, eu tenho trés pautas aqui,
comecando pela pauta acdes de fortalecimento da rede de atencdo a pessoa com deficiéncia no
Parana, nés tratamos ai da inclusdo com recurso do tesouro do Estado de algumas novas APAES.
Inclusdo, financiamento, de algumas APAES que ndo recebiam recurso federal. Juliano faz
apresentacdo. (F10) Rangel (FEHOSPAR) Entéo, bloquinho de trés pra discussbes. Abreu (SESA)
Eu quero dizer Juliano que a iniciativa € muito positiva, que vocé sabe hoje quando nds vemos as
filas no SUS, uma delas que muito seguramente nos impacta é a solicitacdo de consultas em
neurologia, especialmente da area de neurologia pediatrica. E, quando a gente vai ver o perfil dessas
filas enormes que tem |a, vocé vai ver que a grande maioria desses pacientes sdo demandados a
partir das escolas porque o0 e gque que acontece? Grande parte dessa demanda que vai para
neurologia pediatrica no SUS, ela rigorosamente poderia em parte ser resolvida por outros
profissionais la na origem, mas hoje sobrecarrega a rede SUS. Eu nédo tenho esse dado, eu acho
gue nds nao temos essa informagao com precisdo, mas grande parte da demanda que esta conosco
hoje vem da educacdo e a motivacdo do encaminhamento é sempre a mesma, déficit de
aprendizagem cognitivo, quando a gente tem que discutir muito mais isso. Entdo acho importante
essa politica complementar que o Estado cria, ela indiretamente vai se refletir sim nas nossas filas.
Entdo, eu gostaria que vocé esclarecesse melhor, que até conversamos aqui, de que fora este
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recurso que esta aqui ha também um incremento que o Estado da sem prejuizo de que as APAES
continuem recebimento seus recursos por procedimento, s6 para esclarecer. Ana Cristina
(SindSaude) Na mesma linha Abreu, isso ja € uma demanda sim que eu conheco antiga, demanda
por neurologista. Entdo gostaria de saber o que o Estado, como é que esta isso a nivel de Estado,
porque assim, eu sou trabalhadora de um hospital psiquiatrico e a vezes essa demanda respinga pra
nos, exatamente pela falta desse profissional, de acesso a essas consultas entdo tem alguma
situacao acaba entrando pra saude mental, pra psiquiatria, entdo gostaria de saber como que isso
tem sido pensado, como é que ta essa fila, essas informac6es. Juliano (SESA) Eu acho que vocés
tocam em duas questdes importantissimas do sistema, financiamento e organizacdo do modelo,
acho que sdo duas questdes que sdo fundamentais pro sistema. Comegando pelo financiamento,
nao ha prejuizo nenhum em relagdo ao que essas instituicbes recebiam do Ministério da Saude, o
gue nds fizemos é trazer para uma possibilidade de financiamento oitenta e seis que ndo recebiam
nada, nenhum recurso relacionado ao SUS. Entdo essas oitenta e seis ndo recebiam nenhum
recurso, passam a ter cinco mil por més. Outras vinte e trés que recebiam um valor menor que cinco
mil passam a ter cinco mil, essa diferenca vai ser paga com recurso do tesouro do Estado e as
outras que ja recebiam continuam recebendo normalmente o seu recurso. Bom, em relagdo a
especialidade, eu acho que essa é uma discussao muito muito complexa, porém ela tem um fundo,
pano de fundo de que nds estamos encaminhando o que néo deveria ser encaminhado, nos atencao
primaria e ai sobrecarrega e lota e ha muitos estudos e evidéncias, inclusive um trabalho do
municipio de Curitiba, muito recente, que mostra que aproximadamente trinta e cinco por cento das
pessoas que sdo encaminhadas pra especialidade ndo se beneficiam da especialidade, séo
encaminhamentos equivocados, errados, ndo deveriam ir pra especialidade. Outros trinta por cento
nao comparecem a consulta especializada quando é marcada. Entdo com relacédo a especialidade, o
gue Curitiba por exemplo fez da neurologia, Curitiba vinculou o encaminhamento para neurologia a
uma teleconsulta no Hospital de Clinicas, com isso eliminou quarenta por cento da fila, quarenta por
cento da fila foi eliminada com essa simples medida, ligar pro cara ai o neurologista do HC dizia vocé
ja tentou fazer isso, vocé ja medicou dessa maneira, vocé ja tentou essa terapia? Ou seja, nao foi o
sujeito para a consulta especializada e é claro que a possibilidade de nés trazermos para esses
servicos, essas instituicbes uma resolutividade em relacdo a neurologia, neuropediatria, obviamente
gue vai facilitar e vai desafogar esses encaminhamentos e isso € um incremento que permite caso a
demanda seja essa, 0 investimento nisso. Eu tava conversando agora com um profissional da gestdo
de Piraquara, ele acabou de me ligar perguntando sobre isso, ai ele me falou, olhe a nossa
necessidade nesse momento é trabalhar com estimulacdo precoce de zero a trés anos porque
depois dos trés, quatro anos, quando entra na rede municipal de ensino ndés ja temos isso na rede
municipal de ensino, entdo eu preciso, eu falei olhe converse com a direcdo da APAE e combine
essa carteira de servico de acordo com a necessidade do municipio porque ndo adianta nés
fazermos uma poste engessada que ndo ai dar conta. Entdo, a diretriz geral esta dada, o rol de
procedimentos, que a gente precisa estabelecer um parametro, qual é o parametro? E o rol de
procedimentos, equipe minima pra que os servicos trabalhem. Agora, a necessidade e demanda
municipal quem sabe é a gestao do municipio e eles vao definir em conjunto com o servico o que é
melhor, porque ndo adianta eu dizer assim, a partir de agora para Piraquara esse dinheiro € so pra
reabilitacdo visual se ndo tem cego la. Qual que é a minha capacidade de determinar o que o
municipio precisa ou ndo? Entdo, é na linha da diretriz geral, respeitando o cenario epidemiolégico
do municipio obviamente e eu entendo que isso pode ser, pode agregar no sentido de resolutividade
e de diminuir as filas pra especialidade, em especial de neurologia e neurologia pediatrica. Joari
(CREFITO) Eu s6 queria complementar a fala do Juliano, eu achei muito boa em relagédo a questao
dessa organizacdo do servico junto com 0s municipios porque pessoal, n6s estamos falado de
APAE. E claro que APAE vai querer priorizar o atendimento pras criancas matriculadas na sua
instituicdo, entdo ndo necessariamente elas vao fazer uma oferta pra uma demanda externa da
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comunidade, mas numa pactuacdo. Nao, sim sim, existe a possibilidade. O que a gente percebe hoje

na grande maioria é que a preferéncia se da praqueles alunos que estédo ali pra ndo sobrecarregar
as filas do municipio, entdo coloca o profissional ali pra fazer o atendimento das duzentas, trezentas
criancas matriculados nas APAES, que ja é uma grande ajuda porque desafoga as filas do
municipio, mas o que é possivel também é uma pactuacdo pra que o municipio, pra que haja uma
oferta de atendimento pro municipio, como Curitiba faz, nés conseguimos, existe a possibilidade
nesse sentido. Entdo por isso eu s6 quis reforgar, porque ai sim € uma questédo de organizacao local
de cada municipio, a SESA ta oferecendo recurso que vai ajudar muito aquela instituicdo e que o
municipio pode fazer uma pactuacdo ali pra se beneficiar muito mais ainda. Olga (SindSaude) A
minha pergunta é assim, eles j4 recebem por procedimento na tabela SUS e, se recebem por
procedimento na tabela SUS, esses cinco mil fixos seriam destinados para que? E como nds
fariamos a avaliacdo e o monitoramento do que sera feito nessas unidades? Eu sO gostaria de
lembrar aqui os conselheiros e conselheiras que no ano passado nés tivemos uma situacdo bastante
importante & com a contratacdo dos trabalhadores pela APAE no CHR e ai nés precisariamos saber
como também fazer uma avaliagdo deste processo, entdo. Nao, € a mesma coisa porque sao,
desculpe Julia é que vocé me interrompeu dai interrompeu, € que vocé disse assim que é outro
assunto. Entédo, sendo o Juliano também néo consegue prestar atencdo. Assim nds gostariamos de
saber como que fariamos esse monitoramento e esse acompanhamento dos procedimentos que
devem ser pagos também para o atendimento que esta sendo proposto, porque se repassar cinco
mil por unidade, assim, incremento, tudo bem incremento, mas eu também preciso do incremento na
tabela SUS para atendimento em neurologia. Eu preciso de incremento na tabela SUS pro
tratamento de ortopedia que também vai pegar essa populacdo, entdo eu gostaria de entender, de
ouvir de vocés qual que é a proposta. Obrigado. Juliano (SESA) Entdo assim Olga, tentando
esclarecer. Hoje duzentas e vinte e cinco APAES no Parana recebem recurso do tesouro federal, por
producéo, toda essa légica que vocé ta falando. Destas duzentos e vinte e cinco, vinte e trés nao
chega a cinco mil reais, recebem valor inferior a cinco mil reais, porque ndo produz cinco mil reais ou
porque produz porém quando houve o credenciamento ndo havia dinheiro suficiente, porque este
valor ndo é a partir da apresentacao ele vai aumentando, aumentando, aumentando indefinidamente,
existe um valor de repasse pro tesouro do Governo do Parana que é limitado, ndo é FAEC que
produz, produz, produz e vai recebendo. Entdo, ndo necessariamente essas vinte e trés produzem
menos que cinco mil reais, ta? Entdo sdo essas vinte e trés. Existem outras oitenta e seis que
recebem zero do Governo Federal, nem um real. Sd0 essa oitenta e seis é que nds estamos
incorporando com o valor de cinco mil. A producdo se mantera, nés faremos o monitoramento por
meio da producéo porque eles tem que lancgar esses procedimentos, isso vai ser processado, iSso
vai pra processamento porém este processamento dessas oitenta e seis ndo gerara crédito, ele sera
para fins estatisticos que trata-se aqui de um incremento para essas APAES. Entdo esse recurso
sera para custeio, vocé me perguntou pra que sera 0 recurso, sera para custeio e a logico do
repasse € essa. Se os procedimentos da tabela estdo defasados, e eu concordo com vocé que estao
defasados, praticamente todos eles, € uma discussao que a gente em que fazer com o Governo
Federal mas aqui a gente ta tratando assim como diversas das nossas politicas de um incentivo, por
isso que se chama incentivo para estimular, para incentivar para tentar fazer com que sejam
incrementados esses procedimentos nesse caso no atendimento a pessoa com deficiéncia
intelectual. Acho que respondi, né? Elizabete (Ministério da Salde) Entdo, me preocupou um
pouco a fala do colega da CREFITO. Me preocupou pelo seguinte, nés estamos falando de
incremento de recursos publicos que estdo indo pra APAES e acho que no inicio o Juliano até
comentou que a ideia é que as APAES facam parte da rede SUS, portanto, ndo podemos pensar em
fila dupla, ele é, faz parte da rede SUS. Entdo essa fala do colega de que ele vai priorizar as criancas
matriculadas nas APAES, acho que isso é importante a gente, enfim, monitorar isso porque se faz
parte da rede SUS, independe se é aluno ou ndo das APAES, entdo eu sé queria reforcar isso
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porque acho que a fala dele deixou impressdo de que poderia acontecer fila dupla e isso me

preocupa por que dai ndés estamos contra um principio do SUS. Juliano (SESA) De maneira
nenhuma, foi isso o que eu disse, 0 objetivo é incorporar mais uma possibilidade de acesso as
pessoas com deficiéncia na légica do SUS, na légica do acesso universal, € essa, nao tem nenhuma
fila dupla ndo. Rangel (FEHOSPAR) Agradecer. Juliano, vamos entdo passar pro hono assunto?
Alteracdo do valor de incentivo de custeio do APSUS parcela atencdo primaria e salde bucal.
Juliano (SESA) Entdo, mais uma noticia boa. Os municipios pelo menos véao adorar. Em relacdo
ampliacdo do financiamento de mais uma politica que o Governo do Parana e a Secretaria de Estado
da Saude implantaram que € a politica de qualificacdo de atencdo primaria em saude, que a gente
chama carinhosamente de APSUS e ndés temos o componente de custeio em que nés fizemos um
incremento de trinta e cinco por cento a partir da competéncia julho de dois mil e dezoito. Entao,
todos sabem, apresentei na Ultima reunido aqui a tutoria que dentro do APSUS que € 0 nosso
programa de qualificagdo de atengcdo primaria, entdo a tutoria trata do elemento educacao
permanente e hoje a gente vai falar um pouco do componente custeio, financiamento de custeio.
Juliano faz apresentacdo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Juliano. Alguma inscricdo? Elizabete
(Ministério da Saude) Primeiro eu gostaria de parabenizar a SESA por esse incentivo, acho que ta
comprovado cientificamente que a gente precisa investir, fortalecer atencdo basica porque ela tem
que ser ordenadora da rede e coordenadora do cuidado em saulde, ja existem estudos cientificos
gue demonstram que quase noventa por cento dos problemas de salde da populacdo pode ser
resolvido no ambito da atencao basica. Entdo acho que é isso mesmo, temos que investir, temos que
fortalecer atencao basica. A Unica coisa que eu ndo entendi, Juliano, que eu queria que vocé
explicasse melhor, a relacdo desse incentivo que foi feito agora com a tutoria. Ele ta articulado ou
ndo? Independente da tutoria, se tem a pontuacgéo d tutoria ele recebe ou ndo recebe? Enfim, porque
eu acho fundamental também porque a tutoria ela ajuda a qualificar a atencéo basica, ela ajuda a
pensar, a fazer a reflexdo com a equipe, como é que pode melhorar a atencdo basica. Entdo o
repasse independente da tutoria, ele vai ser feito ou ndo? Juliano (SESA) Sim, ele vai ser feito, é
um repasse fixo mensal, existe uma resolugdo que determina como isso vai ser monitorado com
alguns indicadores. E claro que os indicadores sdo 0s mesmos que s&o trabalhados na tutoria, mas
nos nao poderiamos colocar cento e oito critérios pra monitoramento como sdo os critérios da tutoria,
por exemplo pro selo bronze porque (F11) ninguém teria condicdes de monitorar isso. Entdo temos
indicadores de cobertura, de estratificacdo de risco, de qualidade na assisténcia que nos permite
avaliar e ndo esté inviabilizado o recebimento do recurso a partir da nao participacdo da tutoria, até
porque o processo de tutoria se iniciou mais fortemente em dois mil e quatorze e esse incentivo foi
implantado em dois mil e doze, foram dois anos antes. Entdo, sédo coisas que trabalham na mesma
linha, na qualificacdo da atencdo primaria, porém uma coisa ndo inviabiliza a outra. Trezentos e
noventa e um. Esse é o custeio, mas na tutoria sdo trezentos e noventa e um também.
Coincidentemente sao trezentos e noventa e um também. Rangel (FEHOSPAR) Podemos avancar?
Desculpa, Hermes? E s6 apresentacdo mesmo. Conhecimento. Antes que eu esqueca, eu s6. Na
Gltima reunido nés criticamos, apesar de que foram criticas construtivas, a questdo do som e hoje
estd impecavel, entdo acho que nds temos que ser corretos com as coisas, elogiar o Alberto.
Obrigado ai a equipe de som, que realmente hoje esta, e precisamos e é desse jeito que a gente
precisa trabalhar. Obrigado mesmo. Juliano, a questdo do autismo agora, 0 curso. Tem
apresentacdo? Juliano (SESA) Ndo tem apresentacdo. Rangel (FEHOSPAR) Entdo sobre a
guestdo do curso de autismo, que foi pautado pela conselheira Olga, SindSaude, Juliano por favor.
Juliano (SESA) Néo sei se tem alguma pergunta especifica, mas, eu queria falar antes porque acho
uma boa oportunidade de nés falarmos das ac¢des, inclusive do que foi anunciado na Ultima terca-
feira no evento que foi realizado 14 no Saldo de Atos do Palacio Iguagu. Nés tinhamos, a partir desse
ano mais especialmente, nés temos trabalhado com essa questdo do autismo e ai pensamos numa
proposta em relagdo a remodelar a atencdo que tava sendo praticada aos autistas no Parana. Esse
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programa que nos batizamos de Programa Estadual ao Autismo, ele trabalha em especial com trés

frentes. A primeira fala do diagndstico situacional dessas pessoas, onde elas estdo, com quem elas
moram, se fazem uso de medicacdo, se fazem terapias, a quanto tempo sdo acompanhadas, a
guanto tempo se deu seu diagnéstico, se tem diagnoéstico diferencial, se tem comorbidade, ou seja,
tentando fazer um grande mapeamento. Isso se da através de uma possibilidade de cadastro que
esta disponivel na pagina da Secretaria de Estado da Salde, um formulario online que esta pras
pessoas e para as instituicdes realizarem o preenchimento e associado a isso t4 em tramitacdo na
Assembleia Legislativa do Parana um projeto de lei para que o Estado fagca um censo das pessoas
com autismo no Parana. Entdo provavelmente muito brevemente teremos uma lei determinando,
uma lei estadual, determinando que o Parana faca um censo. Esse cadastro esta no ar praticamente
a um més, esse é o primeiro elemento desse programa de atencdo ao autismo entdo o diagndéstico
situacional, mapeamento das pessoas onde elas estdo porque nés sabemos, temos estimativas de
aproximadamente um e meio, um virgula seis por cento da populacdo com autismo, que
representaria ai cento e setenta, cento e oitenta mil pessoas no Parana. Segundo elemento desse
programa é o elemento educacdo permanente em salide e ai sdo duas estratégias. Uma estratégia é
um curso que trata-se de uma, ndo é simplesmente um curso, € uma transferéncia de tecnologia
baseado na metodologia ABA que nés estamos fazendo com a Universidade da Florida, uma
parceria com a Universidade da Flérida, Instituto Flérida, o centro chamado Scott Center e que
permitira por meio dessa metodologia que a que apresenta maior nivel de evidéncia cientifica no
mundo de tratamento para autismo e seus familiares, treinar profissionais da atencdo basica,
atencdo especializada de todos municipios do Parana em todas as regionais de salde, essa
transferéncia de metodologia sera realizada com profissionais dessa universidade que vem para o
Brasil, fardo varios modulos de treinamentos com os nossos profissionais aqui no Parana, temos
moédulos que sao a distancia também e alguns presenciais, isSso esta previsto pra acontecer no
segundo semestre de dois mil e dezoito. Além disso, uma proposta que é vinculada a Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba e ao Ministério da Saude, de formacédo de profissionais que séo
chamados de master trainers que sdo profissionais que passam por uma metodologia de formacéo
chancelada pela Organizacdo Mundial de Saude e que terdo a condicdo de multiplicar essa
metodologia nos seus municipios, inicialmente isso tava previsto pra ser um piloto em Curitiba, nés
estamos trabalhando na possibilidade de ter profissionais de outras macrorregides do Estado
também para que nés facamos o piloto expandido, digamos assim, entdo esse € o elemento de
educacao permanente. Uma terceira frente trata da assisténcia, que sdo esses trezentos e doze
estabelecimentos que eu falei pra vocés, APAES, centros especializados de reabilitacao, CAPS e a
definicdo do CRAID que é o0 nosso centro regional de atendimento integrado ao deficiente como
referéncia estadual para o atendimento do autismo. Entdo o CRAID ja tem profissionais, ja tem toda
uma equipe que trabalha, que tem expertise nessa area, em especial no diagndstico diferencial e
precoce que é a grande demanda dos autistas. Fazer o diagnostico precoce e fazer o diagnéstico
diferencial, cada vez mais cedo pra que a perspectiva de trabalho e de desenvolvimento dessas
caracteristicas que sao de certa maneira prejudicadas com o autismo, possa ser cada vez mais
eficiente. Entdo, esse é o escopo desse programa estadual de atendimento ao autista, nés estamos
acreditando que teremos rapidamente muito bons resultados, isso foi visto com muitos bons olhos,
inclusive discutido com Ministério Publico, antes de ontem eu estive a tarde no Ministério Publico
com oito promotores, Promotoria de Infancia e Juventude, Promotoria da Saulde, Promotoria de
Direitos Humanos e todos olhos com muitos bons olhos em relacdo a esse programa. Também aos
familiares, as instituicdes, aos militantes da causa relatando que o Estado sai na vanguarda com a
instituicdo dessas acdes e que ndo ha nenhuma experiéncia com esta abrangéncia em curso no
Brasil, em outros paises do mundo sim, na Holanda, nos Estados Unidos, no Canada ha outras
experiéncias semelhantes, porém aqui no Brasil ndo ha nada semelhante. Ai também, em
continuidade a isso, nés estamos trabalhando ai uma visita, no Rio de Janeiro, a uma escola, se ndo
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me engano no municipio de ltaborai, que é uma escola que ela associacao educacao e saulde, da

Berenice Piana, que da nome a lei nacional de atengdo ao autismo, mas o fato é que ela tem uma
metodologia de trabalho que une educacdo e salde, nés estamos com uma proposta de
conhecimento para verificar a possibilidade de num segundo momento também de implantacéo
desse tipo de servico aqui no Parana. Entdo esse é o escopo geral do programa, se alguém tiver
uma pergunta mais especifica a gente pode responder. Luiz Delphim (Sindipetro) Desculpe, eu ndo
entendi. A pouco foi colocado os nimeros da APAE, de alunos da APAE, deu trinta e seis mil, trinta e
oito mil, no Parand inteiro. Trinta e cinco mil. E vocé fala em autista cento e setenta mil? Isso quer
dizer que tinha que ter, em cada cidade que tem uma APAE, tinha que ter cinco? De autista? Ou a
minha interpretacdo ta errada? Juliano (SESA) S6 para esclarecer, vocé esta certo nos ndmeros.
Entdo sdo trinta e cinco mil alunos matriculados nas APAES do Parana e a estimativa € que o
Parana tenha aproximadamente um virgula seis da sua populacdo de autistas, € isso mesmo o
numero. Eu disse também que as APAES podem ser pontos de atencdo de atendimento aos
autistas, € isso que eu disse. Nao necessariamente somente la. Existem as unidades basicas de
saude, existem os centros de especialidades de reabilitacdo, existem os CAPS. Rangel
(FEHOSPAR) Bom, entédo o do Delphim ja foi respondido. Juliano, so fazer por bloco agora, ta? Olga
(SindSaude) A gente pediu esse ponto de pauta porque assim, nos gostariamos de, o Conselho,
gostaria de discutir as propostas que a Secretaria tem nos diversos atendimentos que a gente
necessita, nos diversos segmentos, de necessidade de salde da populagéo, para isso existe o
Conselho. Entdo nds fomos informados pela imprensa, nés ficamos sabendo que ia ter o curso,
entdo a gente ficou sabendo por partes dessa proposta e isso nos preocupa porque o controle social
nao é respeitado nesse sentido, quando se faz uma proposta e vocé fica sabendo via imprensa.
Entdo, a questdo era essa por isso que eu pedi, protocolei o pedido a Mesa com o tempo habil pra
que isso fosse discutido aqui, até pra que a Secretaria pudesse se preparar para fazer a discussao.
Bom, a gente, remodelar a atencdo ao autismo com trés frentes vocé falou? Trés eixos. O
diagndstico situacional, com o formulario online, dai fechou pacote com a proposta de um projeto de
lei que provavelmente o Executivo encaminhou pra la, o Legislativo que tA com essa iniciativa, ok,
pra fazer o censo de autista até pra que a gente possa ter uma ideia de qual é o tamanho dessa
populacdo. O segundo da educagdo permanente em saude, vocé falou no curso e numa
transferéncia de metodologia, eu ndo vou entrar nesse mérito porque eu nao conhego essa
metodologia e € uma metodologia norte-americana, eu gostaria de saber um pouco melhor sobre
essa metodologia porque ndo conheco. E, assim, vocé disse que esse curso tem varios médulos, eu
gostaria de saber quantos moédulos sdo, qual € a carga horaria de cada modulo e qual é a
modalidade desses médulos. Vocé falou em capacitacdo de multiplicadores, dando o nome em
inglés que eu ndo vou saber repetir, mas é multiplicador que a gente faz a muitos anos aqui na
Secretaria, a gente faz habilitacgdo de um grupo de pessoas que vdo fazer esse trabalho
posteriormente |4 na atengdo primaria ou la na atencéo secundaria, enfim. Eu gostaria de saber, que
vocés disseram que vao iniciar em Curitiba, eu gostaria de ter o argumento epidemiolégico pra iniciar
com Curitiba e ndo com outras regides do Estado. Perfeito essa definicdo do CRAID como referéncia
estadual, um servigo préprio, acho que € por ai mesmo. Mas nés, com relacdo ao curso, a gente
ficou sabendo que o custo deste curso é setecentos e vinte mil délares, eu gostaria de saber se isso
é verdadeiro. E a pergunta que a gente fez quando pediu a pauta era o seguinte, a carga horaria do
curso, a modalidade, a estrutura, origem da demanda, publico-alvo, a forma de financiamento, se
empréstimo ou doacao, valores destinados pra execucdo do curso, coordenacdo, a gente ficou
sabendo que a coordenacgdo do curso também recebe um valor, tutoria, plataforma digital, material
didatico, dentre outros. Sdo perguntas importantes porque o valor que chegou até nos foi muito
importante, setecentos e vinte mil e a gente procurou em varios lugares os cursos sobre autismo,
reconhecimento, tratamento e tal, a gente viu valores bem menores do que esse. Mas como vocé
esta falando que é uma questédo especifica, de transferéncia de metodologia, entdo, eu gostaria de
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ouvir mais sobre isso. Obrigada. Rosalina (Assempa) Primeiramente, como usudria da saude,

gueria dar os parabéns a SESA, quem idealizou esse projeto. Eu acho que quando vocé apresentou
da APAE a gente também vé, vejo que sdo 0s avangos que a gente tem aqui que consegue um
tratamento de qualidade pras pessoas que precisam. Hoje, talvez ndo tem tanto por causa dos
avancos gue teve na questdo da maternidade, a gente em Londrina acompanha, acompanhou uma
demanda quando a gente tinha uma maternidade que atendia muito mal as mées e que as crian¢as
passavam da hora de nascer e que ficou com varias sequelas, um é essa questdo do autismo que a
pessoa fica, da retardamento, ndo estuda, ndo consegue aprender. Outra, esse nimero € muito alto
mesmo que nao ta na APAE, que ndo é facil essa questdo da falta de neuro também, ela tem que
ser incorporada nesse projeto, talvez essa possibilidade do acesso a neuropediatra, eu to falando
coisa aqui eu tenho dois netos, eles ndo estdo na APAE mas estdo nas escola porque as escolas
também avancaram muito pra receber esse aluno que precisa também ser entregado com a
Secretaria de Educacédo porque a Secretaria de Educacao ela ta também recebendo muito e muitas
vezes falta funcionario pra poder dar essa assisténcia. Mas eu no coletivo, como um todo, quero
deixar sim um parabéns pra vocés e o que depender, talvez Juliano, alguns podem ser discutidos
também na Rede Mae Paranaense, na Comissdo de Saude da Mulher, porque isso afeta direto a
mao, que nado é facil a mae que tem uma criancga, ela precisa trabalhar, muitas vezes nao pode.
Parabéns. Acho que levantar o nimero e dar como € que a gente vai estar resolvendo essa situacao.
Rangel (FEHOSPAR) Bom, tem o Joari inscrito e a doutora Julia. Eu vou dar por encerrada as
inscricdbes, sendo nds ndo vamos conseguir vencer a pauta. Joari (CREFITO) Eu como
fisioterapeuta, atualmente uma das areas minha de estudo € o autismo e eu queria complementar
um pouco aqui em relagdo algumas informagdes que eu acho que justifica muito a acdo da SESA em
relacdo a esse programa. Se nds formos pensar em deficiéncia, as deficiéncias hoje estimam-se em
torno de dois por cento da populagéo, em relagéo a essa questdo. O que em relacdo o autismo faz
com que organizagdes clinicas cientificas comecem a ter um olhar mais atento, € a oscilagdo que
vem vindo nos ultimos tempos da mudanca da taxa de prevaléncia desses casos, nés falavamos
alguns anos atras em um autista pra cada mil nascidos vivos, isso em dez anos mudou de um pra
cada sessenta e oito nascidos vivos, atualmente fala-se em um para cada trinta e cinco nascidos
vivos. E, nos tivemos um congresso internacional de autismo que foi puxado pela Assembleia
Legislativa do Parana aqui no Parana, onde alguns pesquisadores ingleses trouxeram ainda em
estudo preliminar, ndo tem nada comprovado, dados que deixam a gente assim preocupante pra
dois mil e vinte e cinco, isso significa daqui sete anos, que nos poderiamos ter ai um para cada dois
nascidos vivos. Entdo o que eu acho, o que eu vi muito nesse processo da SESA foi uma
preocupacao e uma sensibilidade em pensar numa politica de salde de curto, médio e longo prazo
pra gente, porque € um grande desafio. Ai varias coisas vem a discussao, € uma doenca que nao
tem hoje, sabe-se que é uma alteracéo genética, a causa ela ainda € muito controversa mas estudos
mostram que poderia estar ligados a situacdes de agrotéxicos. Entdo assim, nao é fechado, é uma
das vertentes que se estuda e eu acho que dai aqui, esse Conselho e junto com a SESA tem uma
discusséo longa em relagdo a questao dos agrotoxicos e a gente, também pioneiros nesse processo.
E o0 que eu acho mais importante nessa acdo da SESA, de agora em diante, saber quem s&o e onde
estdo essas criancas e essas pessoas no Parana e ai o cadastro, a plataforma que foi feita online de
cadastro. Parabéns, eu acho formidavel. Segundo, como tratar e como fazer o manejo clinico dessas
criangas, porque elas tem uma situacdo diferenciada e ai parabéns pela ousadia de trazer um
método que hoje € um método muito estudado que € a questdo do Instituto Flérida, que acho que
poderia quem sabe se tiver duvidas e apresentar futuramente, trazer a doutora Amanda aqui que
representa esse método no Brasil hoje e é aqui de Curitiba, um grande ganho pra nés, que hoje € um
dos tratamentos mais importantes nesse sentido. Entao, eu sei que me alonguei pessoal, mas eu s6
queria deixar aqui registrado que existe uma relevancia epidemiolégica e uma necessidade de se
pensar numa politica. Acho importante fazer essa discussdo também com o controle social, na
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medida do possivel, trazer pra fazer uma discussao aqui, mas assim, que isso ndo perca 0 mérito ou

gue isso nao deixe de reconhecer a grandeza do mérito em relacdo a esse inicio que a SESA ta
trazendo, que também é pioneiro no Brasil essa acdo. Obrigado. Julia (FUNSAUDE) Eu vou ser
bastante breve, porque acho que o Juliano tem que responder todas essas perguntas feitas, mas eu
gueria aqui como instituicdo, dizer quase que como um depoimento da importancia e ousadia desse
programa, inclusive colocando que eu acho que devido a essas dificuldades que tem no mundo
inteiro de diagndsticos, de tratamentos e possibilidades de desenvolvimento, vemos isso como um
grande investimento em salde, quem estava la e viu aqueles familiares, aqueles profissionais ali
presentes, entende da importancia de se trazer sim as melhores evidéncias para dar o melhor de
diagndstico e tratamento a essa populagdo. Entdo que queria dizer aqui que nao foi desrespeito ao
Conselho, quando foi pautado isso, a gente pensou em trazer na proxima reunido exatamente pra
poder trazer um tempo maior de esclarecimento, mas em vista do pedido, nés ja fizemos esse
pedido pro Juliano, quando o SindSaude através da conselheira Olga insistiu nessa pauta entéo eu
disse Juliano, eu quero até fazer um esclarecimento Olga de atencdo ao seu pedido e a0 mesmo
tempo dizer que ndo houve por parte da Mesa Diretor e por nenhum dos membros aqui presentes e
ausentes desrespeito ao Conselho, em nenhum momento, pelo contrario, isso estava ai pra préxima
pauta e fomos atras do Juliano por “n” questdes as questdes tiveram que sair nessa ousadia, nessa
velocidade e o Juliano disse, eu disse precisa vir aqui hoje nem que seja inicial e que vocé em néo
conseguindo responder todas as questfes e se precisar teremos sim outro momento para isso (F12)
para que a gente possa nesse momento deixar claro sim o compromisso e o0 respeito da Mesa
Diretora aos conselheiros, a todos conselheiros. E, essa forma como foi trazido agora foi atendendo
ao seu pedido, conselheira Olga do SindSaude. Mas em nenhum momento essa pauta deixaria de
ser trazida aqui ao Conselho, como todas as outras também que ja estamos organizando para a
préxima pauta. Juliano (SESA) Entdo, na verdade assim, s6 tentando esclarecer, sdo duas coisas,
td Olga? Duas. Uma delas, dai na sua pergunta vocé misturou as duas, talvez eu ndo tenha sido
claro na minha explicacdo. Uma coisa, existe um projeto do Ministério da Salde com a Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba que a Secretaria Estadual esta participando agora também e que
pretende trazer profissionais das macrorregides que o piloto se daria por negociacées do Ministério
com a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, de uma metodologia chancelada pela Organizacdo
Mundial da Saude para formar pessoas que seriam multiplicadoras. E ai a nossa negociacado, a
gente tem conversado pra que o Ministério permita abertura de novas vagas pra incluir profissionais
de Cascavel, Maringd e Londrina, que sdo as sedes das nossas macrorregides, e ampliar a
possibilidade de trabalho desta metodologia que é mais voltada para os familiares, entdo essa
metodologia € mais voltada para o trabalho com familiares. Isso € um material que foi desenvolvido
junto com a UNICAMP e esse material esta sendo traduzido pro portugués e adaptado pra realidade
brasileira, uma vez que o material escrito em lingua inglesa e pra realidade norte-americana as
vezes ndo é propriamente aquilo que vai ser a nossa realidade e este € um projeto, um elemento da
educacao permanente. A outra foi a negociacao feita pelo Governo do Parana via Secretaria de
Estado da Saude com a Universidade da Florida e o Instituto Flérida Scott Center que propor
transferéncia de tecnologia, apropriacéo do material, eles fardo a traducéo para a lingua portuguesa,
0 material estad em inglés eles fardo a traducéo para a lingua portuguesa. Este material ficara sob
dominio da Secretaria Estadual de Saude no sentido do conhecimento do contetdo e da
possibilidade da reproducéo e outras vezes desse mesmo curso, ou seja, nés formariamos pessoas,
ficaremos com o material e treinaremos profissionais de todos os municipios do Parana, da atencdo
priméaria a salde e da atencdo especializada, do CAPS, das APAES, do centro especializado de
reabilitacdo, do CRAID, todos aqueles servicos especializados que atendem pessoas com transtorno
do espectro autista, este é o segundo, trata-se do investimento como a Julia fez. Eu s6 queria fazer
uma correcao, o valor ndo séo setecentos e vinte mil dolares, sdo setecentos e cinquenta mil dolares
e ai nds estamos falando de recurso do tesouro do Estado e ai nos estamos falando de investir
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duzentos e cinquenta délares em cada profissional de saide, ao mesmo tempo nds questionamos a

inovacgédo e incorporacao de novas tecnologias com a tentativa de dizer que o curso € caro, entdo
como eu disse, mensurar transmissao de conhecimento € uma coisa bastante complexa e é claro
que nos temos que ter parametros pra iSSo mas o0s paradmetros que nés buscamos foram os
parametros de melhores evidéncias, melhor desempenho, uma instituicdo que ja formou profissionais
de todos os paises que foram procura-los em relagcdo a atencdo ao autista, uma instituicdo que tem
mais de quarenta anos trabalhando nessa area e ai eles realizam aproximadamente sete mil
atendimentos por ano pra autistas, vinte mil e quinhentas horas de intervencao terapéutica pra
autistas, ou seja, como sao setenta profissionais que trabalham nesse instituto eles tem ja uma
bagagem bastante substantiva em relacdo a capacidade de atendimento e de ensino, poderia ficar
aqui falando alguns minutos sobre todas as titulagbes e certificacdes e publicacbes e periddicos
internacionais, os profissionais dos Estados Unidos virdo para o Brasil fazer os cursos presenciais, a
certificacdo é dada pelo Instituto Florida. N&o, ndo é. E um aperfeicoamento nessa metodologia AB,
gue é andlise do comportamento aplicado. Sdo quatro modulos, cada modulo dura uma semana de
trabalho, tem que fazer a multiplicacéo ai, quarenta horas. A primeira aula que vai ser aula inaugural
esta programada para 0 més de agosto, eu posso passar por escrito todos esses detalhes depois pro
SindSaude e tal, Olga, a gente ja até elaborou uma resposta aqui com varios os questionamentos
gue vocé fez, eu nao sei tudo de cabeca obviamente, eu vou pegar o contrato, vou pegar as outras
informacdes e posso passar por escrito. E eu sei, eu ja to aqui com a resposta, inclusive no oficio
nao constam todas essas questdes que vocé colocou, tem um pergunta genérica assim, qual € esse
curso? Ta escrito isso no oficio. Sim, esta escrito qual € esse curso. Bom, de qualquer maneira, eu
vou encaminhar. Enfim, acho que é uma incorporacdo de uma tecnologia de ponta, mais uma vez o
Estado sai na vanguarda, o que tem no Brasil em relacdo a tratamento de autismo ndo se compara
aos resultados atingidos por essa universidade e por isso a escolha pela contratacdo deste método,
deste instituto. Rangel (FEHOSPAR) Bom, agradecer o Juliano por estar aqui apresentando a
questdo do projeto. A gente entende realmente que € um projeto de relevancia. Luiz Delphim
(Sindipetro) Isso ja foi homologado? Foi disponibilizado verba? O dinheiro? Ou ta em projeto? Ou ja
aconteceu e nés vamos ficar ao escutando o choro da crianca? Juliano (SESA) Eu acho bastante
perigoso nos restringirmos uma discussao tdo séria a questdo financeira, bastante perigoso. Nés
estamos falando de um universo bastante grande de criancas, nés estamos falando de uma
demanda que esta batendo na nossa porta e da complexidade de tudo que as pessoas estdo
envolvidas nesse trabalho falam. Eu ja falei aqui que é um investimento de duzentos e cinquenta
ddlares por profissional, pra um curso que forma numa metodologia em que esses profissionais
poderao ser multiplicadores durante o periodo que nés quisermos no Governo do Estado do Parana
€ nos municipios que eles moram, entao o recurso ja esta separado, o contrato ja foi assinado, sera
publicado nos préximos dias, toda instrucdo do processo foi feita e eu entendo que a nossa
discussédo tem que ser pautada pela qualificacdo da atencéo a salde no Estado do Parana e nao por
coisas menores que podem inviabilizar as ac¢des inovadoras e com o ganho de qualidade que a
gente ta desenvolvendo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Juliano. Entdo vamos avancar, sendo nao
vamos dar conta. Pessoal, nés temos aqui um, dois, trés, mais as comissdes, entdo assim, se nos
nao formos objetivos ndo vai dar conta. Calma. Até agora todo mundo falou, também quero falar. Eu
vou pedir entdo para o Renato, o mais breve possivel, ndo sei quanto tempo Renato, de
apresentacdo. Vinte minutinhos? A questdo da Comissdo Organizadora? Cinco minutinhos. E depois
tem a questao da vacancia que eu acho importante passar hoje. Entdo ta bom. N6és vamos agilizar
aqui. Renato (SESA) Boa tarde. Mais uma vez aqui, sou enfermeiro do Centro de Epidemiologia da
SESA, estou responsavel pela Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Entdo,
rapidamente nuns quinze, vinte minutos, apresentar alguns dados da influenza esse ano e da
campanha que ja encerrou e vamos detalhar. Entdo quando se fala influenza, nés estamos falando
em gripe, popularmente conhecida como gripe e todos esses dados que vou comentar eles se
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referem a casos graves que foram pacientes que foram internados por complicacfes da gripe e nao
€ 0 numero de pessoas gripadas que nao tem como dimensionar. Renato faz apresentacdo. Rangel
(FEHOSPAR) Agradecer o Renato. Eu vou abrir entédo as inscricbes e ja antecipo que vai ser um
bloco s6. Entao, por favor. Bloco de trés, como o Delphim pediu no comecgo. Algum inscrito? Nao?
Entdo agradeco. Renato, ninguém se inscreveu, agradecemos a apresenta¢do, muito obrigado. O
décimo segundo assunto, Comissao Organizadora da décima segunda Conferéncia Estadual de
Saude, Marcelo por favor. Marcelo (CREF9) Boa tarde a todos e a todas. S6 entdo relatar que a
comissao organizadora da décima segunda Conferéncia Estadual de Saulde teve reunido na terca-
feira no periodo da tarde, nessa reunido recebemos o presidente do Conselho Municipal de Saude
de Curitiba que trouxe alguma demandas do municipio, que provavelmente vai acontecer em outros
municipios. Entao, atender o presidente, basicamente a reunido ficou em cima dessa discussdo da
situacao de Curitiba e a comissédo entdo t4 pensando em solugdes para auxiliar Curitiba e outros
municipios que possam ter essa intercorréncia com as conferéncias municipais devido ao curto
prazo que o Conselho Nacional deu de deliberacdo pras etapas estadual e municipais das
conferéncias de salde. A comissao, além dessa discussdao com o municipio de Curitiba, ela se
debrucou novamente sobre o material que foi apresentado na ultima reuniao do Conselho, a gente
deu uma revisada em todos os artigos que haviamos trabalhado porque nés identificamos que
poderiamos avancar um pouquinho mais e melhorar a redacdo dos artigos e a formatagcdo desse
material, que é a preocupacdo que essa comissao tem que essa conferéncia ela saia redonda, visto
que vai ser uma conferéncia com pouco prazo pra organiza¢do, ndao sabemos ainda todos os
detalhes de datas, de local, comissdo junto com a Secretaria Executiva t4 fazendo esse
levantamento pra que a gente pelo menos a data da conferéncia e um local a gente possa aprovar o
guanto antes neste Conselho pra que a gente também possa pensar na estrutura do evento dentro
do local que a gente vai ter disponivel. (F13) O que a gente ta dependendo muito é da questdo do
Conselho Nacional de Saude também definir a data oficial da Conferéncia Nacional porque os prazos
que eles vao definir da Conferéncia interfere diretamente na Conferéncia Estadual, que até agora
eles s6 aprovaram que a Conferéncia Nacional aconteca no més de julho de dois mil e dezenove,
mas porém julho tem trinta, trinta e um dias, entdo pode ser dia primeiro de julho que nés temos que
puxar a Conferéncia Estadual pra mais inicio de ano, se for ja final do més trinta de julho a gente tem
um més a mais pra fazer a Conferéncia. A principio o que a comisséo havia deliberado ja na outra
reunido e que foi apresentado jA neste Conselho é que a previsdo da Conferéncia Estadual ela
ficasse, era do dia vinte e quatro a vinte e seis de maio ou ali na Ultima semana de maio junho, dia
trinta, um e dois de junho, deixa eu s6 achar que ja passo a data certinho pra vocés. E que ja foi
passado na ultima reunido, pessoal, ndo teve alteracdo dessa informacao, mas acho que é vinte e
quatro a vinte e seis de maio ou trinta a dois de junho. Ok? E essa a informac&o que a comissdo
organizadora traz pra vocés hoje. Obrigado. Entéo, vinte e quatro a vinte e seis, trinta e um a dois.
Obrigado, Hermes. Entdo essa € a previsdo que nds temos, mas acho que nao, entdo trinta e um de
maio a dois de junho. A comisséo ja deu um bom encaminhamento ai na documentacéo, porém a
conferéncia passada ela tinha ja uma resolucéo de regulamento bem extensa, entdo € um material
com bastante coisa a ser analisado, estudado, pra que a gente possa apresentar e aprovar aqui
neste Conselho. A comisséo espera que na proxima reunido da comissdo a gente consiga avancgar e
de repente ja fazer um releasing de quase todo documento, talvez ainda ndo seja possivel
aprovacao na reunido de julho, mas se possivel a gente quer ja trazer um feedback positivo com
relacdo a data e local, que a Secretaria Executiva esta fazendo levantamento, até porque nds
também precisamos envolver um aspecto grande de participacdo, que a Conferéncia passada previu
mil duzentos e dezesseis delegados mais convidados e observadores, a ideia € manter esses
guantitativos de participantes na Conferéncia Estadual desse ano, entédo o local precisa ser um local
adequado pra receber bem e a gente sabe da dificuldade que Curitiba tem com espaco para eventos
desse porte, mas estamos unindo todos os esforcos pra que possamos ter todas as informacdes o
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guanto antes possivel. Entao era isso, presidente. Obrigado. Se algum membro da comisséo quer se

posicionar, s6 lembrando que a conselheira Palmira justificou auséncia nessa Ultima reunido por uma
guestdo de transporte que teve alteragdo na passagem dela e o conselheiro Angelo que foi
representar o conselho num evento da Controladoria Geral da Unido, CGU. Rangel (FEHOSPAR)
Marcelo, obrigado. Vamos passar para o0 proximo ponto de pauta entdo, que é a vacancia no
segmento usuario. Pessoal, por que desse assunto? SO prestar atencdo, que eu acho que é
importante. Entdo respeitando aqui o inciso quinto do artigo oitavo, do nosso regimento, a entidade
Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado do Parana, a FETAEP, ela foi excluida,
entdo nos precisamos deixar o nosso Conselho paritario. Por faltas. Resumindo, foi por faltas.
Depois nés vamos ler a resolucdo. Entdo, nés precisamos fazer uma nova eleicdo do segmento
usuario para tirar esse novo representante, esse novo conselheiro, td ok? Entidade. Entidade,
desculpa. Entdo nés vamos sugerir aqui a resolucao, eu vou ler a resolucdo, pra que dai no préximo
dia vinte e cinco de julho seja feita essa eleicdo entre os membros, entre as entidades que
participam do Conselho, porque nédo tem uma supléncia, se tivesse uma supléncia da Conferéncia ja
chamaria, como néo tem vai ter que tirar mais uma cadeira aqui das instituicbes que fazem parte.
Marcelo (CREF9) Entdo pessoal assim, pela regra as vagas tem que ser das entidades que
participaram da Conferéncia, coincidentemente as entidades do segmento usuario que participaram
da Conferéncia todas hoje s&o entidades do Conselho Estadual de Saude. E porque na Conferéncia
tinham dezessete entidades e 0 segmento usuario sao dezoito vagas, como uma das entidades que
perdeu a vaga é a FETAEP, nés temos hoje dezesseis entidades de usuarios que compdem este
Conselho e ai a gente precisa fechar essa Ultima vaga, uma as entidades dividem vaga, pra gente
fechar dezoito entdo a gente tem mais uma vaga em aberto agora. Rangel (FEHOSPAR) isso. E o
gue aconteceu, nés precisamos ser praticos, a gente aprovar essa resolucao pra que no préoximo dia
vinte e cinco de julho seja feita eleicdo entre as entidades que participaram da décima primeira
Conferéncia, pra fazer a escolha. Eu ja vou abrir, s6 um minutinho. Posso fazer a leitura? Vamos 14?
Entdo, resolucdo CES/PR, o Conselho Estadual de Saude do Parana, CES/PR, regulamentado
conforme disposto no inciso terceiro do artigo cento e sessenta e nove da Constituicdo Estadual e
artigo primeiro da Lei Federal oito mil cento e quarenta e dois, de vinte e oito de dezembro de mil
novecentos e noventa, pela Lei Estadual nimero dez mil novecentos e treze, de quatro de outubro
de mil novecentos e noventa e quatro, no uso de sua competéncia regimental conferida pelo artigo
quinto, reunido em sua ducentésima quinquagésima terceira reunido ordinaria, em vinte e oito de
junho de dois mil e dezoito e a Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude do Parana, CES/PR,
leva ao conhecimento do Plenario a necessidade de fazer a recomposi¢ao no Conselho do segmento
de usuéarios, uma vez que foi homologada a excluséo da entidade Federacédo dos Trabalhadores na
Agricultura no Estado do Parana, FETAEP, por infringir o regimento interno do Conselho, inciso
quinto, artigo oitavo, abre aspas, a entidade, 6rgao ou instituicao titular e/ou suplente que faltar, sem
justificativa, a trés reunides ordinarias e/ou extraordinarias consecutivas ou a quatro alternadas no
periodo de doze meses serd desligada do mesmo, fecha aspas. Para cumprir a paridade no
Conselho sera necessario preencher a vacancia do segmento usuario. Considerando o regimento
interno do CES/PR, artigo oitavo, inciso sétimo, alinea “c” rege, abre aspas, quando nao ha entidade,
orgédo ou instituicdo suplente do segmento em funcéo da entidade excluida deter a vaga de titular e
suplente, devera ser adotado o procedimento da lista de espera da ultima Conferéncia, fecha aspas.
Artigo trinta e seis, 0s casos omissos seréo resolvidos em sessao do Plenario do CES/PR. Resolve,
artigo primeiro, por ndo haver entidade na lista de espera para compor o Conselho Estadual de
Saude, na condicdo de titular e suplente no segmento usuario, homologadas na décima primeira
Conferéncia Estadual de Saude do Parana, conforme deliberado na Conferéncia supracitada,
apresenta ao Plenario para aprovacdo a seguinte sugestao. Um, a Comissao Eleitoral ficara sob a
responsabilidade da Mesa Diretora com apoio da Secretaria Executiva que coordenara o Processo
Eleitoral. Dois, abrira a inscricdo para concorrer a vaga no segmento de usuarios, para todas as



1453
1454
1455
1456
1457
1458
1459
1460
1461
1462
1463
1464
1465
1466
1467
1468
1469
1470
1471
1472
1473
1474
1475
1476
1477
1478
1479
1480
1481
1482
1483
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498
1499
1500
1501

AN N® ATA DA 2532 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
entidades de usuarios homologadas na décima primeira Conferéncia Estadual de Saude do Parana,
para concorrer a eleicdo e ocupara a vaga em vacéancia de titular e suplente no CES/PR. Trés,
ressalta-se que 0 processo nao sera realizado por sub-segmento devido ndo haver entidades em
lista de espera, sendo assim, abre-se para ampla concorréncia no segmento. Quatro, realizara a
eleicdo reunindo as entidades habilitadas ao pleito do segmento de usuario em Assembleia de
Eleicdo, a qual sera realizada dia vinte e cinco de julho de dois mil e dezoito, as oito horas, no
auditério um, sobreloja, da Funpar, sita a Rua Jodo Negrdo, nimero duzentos e oitenta, centro,
Curitiba, Parana. Artigo segundo, a Comissao Eleitoral do CES/PR conduzird o processo eleitoral,
sendo que tera direto a voto um representante titular de cada entidade de usuarios que compde o
Conselho Estadual de Salde do Parana. Um, a entidade devera se inscrever para ocupar a
vacancia, sendo eleita como titular a entidade que tiver o maior nimero de votos, ficando com a
supléncia a entidade que ficar com o segundo lugar na votacao. Dois, a eleicdo podera ocorrer por
consenso. Nao havendo, sera realizada a votacéo adotando-se o critério simples dos representantes
titulares do usuarios presentes na eleicdo. Trés, entidades do segmento de usuarios na composicao
do Conselho Estadual de Saude do Parana, CES/PR, habilitadas a ocupar a vacancia do segmento
usuarios; “a”, Articulacdo Nacional de Movimento e Praticas de Educacdo Popular e Saude do
Parana — ANEPS; “b”, Associacdo de Entidade de Mulheres do Parana — ASSEMPA; “c”,Central
Unica dos Trabalhadores — CUT/PR; “d™: Confederagédo Nacional das Associacdes de Moradores —
CONAM; “e”, Federacdo das Associacfes de Moradores do Parana — FAMOPAR,; “f", Federacao das
Entidades Comunitarias e Associacdes de Moradores do Parana — FECAMPAR,; “g”, Federacgéo das
Entidades de Portadores de Deficiéncia Fisica do Parand — DEFIPAR; “h”, Instituto Brasileiro das
Pessoas com Deficiéncia em Acdo — IBDa; “i”, Instituto Humanista de Desenvolvimento Social —
HUMSOL; ‘", Movimento Popular de Saude do Parana — MOPS; “I", Pastoral da Crianga; “m”,
Pastoral da Saude; “n”, Rede de Mulheres Negras; “0”, Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias
de Refinacdo, Destilacdo, Exploracdo e Producdo de Petréleo nos Estados do Parana e Santa
Catarina — SINDIPETRO; “p”, Sindicato Nacional dos Aposentados Pensionistas e Idosos —
SINDNAP; e “g”, Unido Geral dos Trabalhadores do Estado do Parana — UGT/PR. Artigo terceiro,
esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicag&o. Curitiba, vinte e oito de junho de dois mil e
dezoito. Rangel da Silva, presidente do CES/PR. Ok, pessoal? Em discussdo. Rosalina (Assempa)
Na verdade tem dezessete entidades, € que tinha dezesseis, como faltou na Conferéncia, a
Assempa ja comp8e duas cadeiras. Nao, é que vocé falou que tinha dezesseis, mas na verdade a
gente ja tem duas cadeiras. Marcelo (CREF9) Pessoal, eu vou responder s6 porque eu fiz o
levantamento. Dona Rosalina, o que eu comentei € que na Conferéncia haviam dezessete entidades,
na Conferéncia, como uma entidade perdeu vaga no Conselho, nds s6 temos dezesseis entidades
habilitadas. O Conselho, hoje, esta composto por dezessete vagas do segmento usuario, nés somos
em dezoito. Entdo o que eu coloquei aqui € que temos dezesseis entidades habilitadas que vao
poder concorrer a essa vaga. E essa a questdo. Olga (SindSaude) Bom, eu néo tenho elementos de
lista de presenca la da Conferéncia, a gente nao ta, isso ja foi a tanto tempo que a gente ja nao, quer
dizer, ndo temos a lista mesmo. Entdo, eu gostaria de pedir, a Secretaria Executiva deve ter. E,
também gostaria de ter, estudar, ndo sei, de novo a gente nao recebeu a matéria pra poder fazer
uma avaliacao, inclusive sob o ponto de vista da lei e a gente ndo costuma fazer profissao de fé, a
gente gosta de estudar a matéria e ver se existem elementos suficientes que tenham sustentacéo e
tudo mais. Entdo nesse sentido a gente gostaria de avaliar antes de aprovar essa resolucao ai.
Entdo eu to pedindo vistas a resolucdo. Rangel (FEHOSPAR) Entdo, Olga, n6s realmente nés
debrucamos em cima, a questdo do regimento e vocé pode ter certeza que tudo aquilo que foi
pensado dentro do regulamento e também da questdo da Conferéncia, ndo tem outra forma, a forma
€ essa. Livia (FAMOPAR) Né&o, eu acho o seguinte, eu questiono a participacdo dela na
Conferéncia, porque no dia da Conferéncia, no segmento usuario faltou uma entidade na
Conferéncia, ndo tinha, agora vocé vai pedir para olhar todo esse documento, vai chegar a
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Conferéncia nossa aqui e nds ndo resolvemos o problema do usuario, isso € um absurdo. Ndo pode

deixar assim. Eu acho assim, se vocé estava na Conferéncia la, nés temos que resolver isso no
segmento de usuario, vocé se meta no seu segmento, que eu acho que ja ta mais do que passado
isso. Pelo amor de Deus. Que é isso? Tudo tem empecilho. Pelo amor de Deus. Eu acho que assim,
€ 0 segmento de usuarios, nds temos que resolver isso 0 mais rapido possivel que nés estamos com
essa vacancia ai em aberto ja faz tempo, 0 negdcio esta se arrastando, sabe, nés temos que
resolver isso. Agora vai pedir vistas, vai demorar quanto tempo pra resolver isso? Vai resolver isso la
pro final do ano? Luiz Delphim (Sindipetro) Mesa. Mesa, eu acho. Rangel (FEHOSPAR) S6 um
minutinho, por favor. Vamos manter a ordem, s6 manter a ordem. Eu vou dar inscrigdo. Vamos sanar
todas as duvidas. Eu acho que é uma situacao séria. Luiz Delphim (Sindipetro) Eu como funcéo de
usuario, nao estou esclarecido suficientemente, peco vistas ao processo. Rangel (FEHOSPAR)
Bom, s6 lembrando que se pedir vistas nés ndo vamos poder fazer a préxima reuniao do Pleno no
més que vem. Ta? Entdo como diz o artigo trinta e seis, 0os caso omissos serdo resolvidos em
sessdo plenaria, t&? Tudo bem? Entao 6, os casos omissos serao resolvidos em sessao plenaria. Eu
vou colocar em votacdo a questdo. Luiz Delphim (Sindipetro) Companheiro, eu ndo estou
esclarecido suficientemente. Vocés tinham que ter chamado pelo menos alguém de outro setor.
Rangel (FEHOSPAR) Mas o outro setor faz parte da Mesa. Luiz Delphim (Sindipetro) Estou
concluindo, posso terminar? Rangel (FEHOSPAR) Mas vocé perguntou do outro setor. Todos os
setores estdo. Vamos la Delphim. Luiz Delphim (Sindipetro) Setor da categoria de usuario, que néo
fazem, pelo menos esclarecer pra todos usuarios que iam fazer essa dire¢do, que iam tomar. Se
vocés nao consultaram todos os usuarios e tomaram a deciséo pela Mesa, que eu acho a principio
que pode ser correto, entendeu? Eu ndo estou esclarecido. S6 isso que estou pedindo, mais nada.
Rangel (FEHOSPAR) Entao ta. Dona Rosalina. Rosalina (Assempa) Olha, a gente tentou trabalhar
uma proposta pra trazer aqui pro Conselho, mas a eleicao nao era hoje, ndo é hoje, tem um més.
Entdo a partir que o Conselho aprovasse, as entidades estdo aqui no Conselho, porque nés nao
vamos informar entidade fora da que esta no Conselho, € as mesmas entidades do Conselho. A
partir dessa vai encaminhar pra todas entidades o processo eleitoral, com tempo pra que ela confira
e vem pra reuniao do Conselho, a Mesa nao ta. E outra coisa que eu queria colocar seu Delphim, é
gue o Conselho é um grupo todo, ndo tem dois grupos no Conselho. Eu entendo que o Conselho é o
segmento de usuarios, os grupos de cada segmento, agora ndo da porque assim, a partir que a
gente ndo trouxesse nada pronto e informa que de que forma as entidades que vai ser garantida esta
aqui, na resolucdo, ndo tem outras pra chamar. Com um més da tempo de cada um, se quiser
articular, d4 muito tempo. Agora nés estava com o Conselho sem paridade e essa € uma coisa
regimental que precisa ser resolvido, € isso. Luiz Delphim (Sindipetro) Pode ser eu? S6 quero
esclarecer. Rangel (FEHOSPAR) Bom, Delphim, primeiro o seguinte, a Mesa é composta por todos
segmentos, entdo o outro lado estava. A Mesa é composta por todos os segmentos, entao, todos os
segmentos estavam cientes, representados. Nés, dentro da Mesa, achamos da melhor, nds
acreditamos que essa seria a melhor forma e a forma mais correta de a gente continuar com
paridade o Conselho, ta? O conselheiro tem o direito de pedir vistas, s6 lembrando que nédo fazendo
até a proxima reunido, por isso que nds tomamos cuidado de ter esse tempo habil pra fazer eleicdo
no dia vinte e cinco, que antecede a préxima reunido do Pleno. Entdo pedido vista, ndo vai dar
tempo pra fazer a préxima reunido do Pleno nédo vai acontecer, tudo bem? Delphim? E deixar claro
gue ninguém trouxe nenhum prejuizo. Entdo eu to falando com vocé. Entdo pessoal. Nao, agora ndo
vou deixar falar Elvira. Deixa eu falar com o Delphim. N6s temos a preocupacdo e preocupacao
maior € com o controle social nosso, se nao tiver reunido o més que vem, vai trazer um prejuizo,
tudo bem? Entao assim, gostaria de se vocé pudesse, tem alguma divida? Quer discutir, quer dirimir
suas davidas? Vamos fazer pra gente tentar resolver isso e andar com o processo. Luiz Delphim
(Sindipetro) Eu acho que a Mesa podia pedir uma interse¢éo, dois minutos, eu vou ai e converso
com vocé. Rangel (FEHOSPAR) Entao t4 bom, entdo eu acato os dois minutos do Delphim, ta? E eu
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vou conversar com ele e com a Mesa e voltamos a discutir esse assunto, tudo bem? N&o. Muitas
vezes aquilo que resolver com ele. Entdo 6, dez minutinhos de intervalo. (F14) Olga (SindSaude)
Feito a negociacdo. A negociacao que foi feita, nés também retiramos o nosso pedido de vistas, pra
gue se dé prosseguimento ao processo. E, respondendo a pergunta que foi feita, eu acho que ela até
demonstra que ha um desconhecimento a respeito de quem participou da Conferéncia, eu quero te
informar que eu estava sim na Conferéncia, mas eu nao levo registro da Conferéncia, dos
participantes, dentro da pasta, por esta razdo nés temos uma Secretaria Executiva pra que faca a
guarda de todos os documentos e quando necessario a gente solicita. Mas eu gostaria Mesa, que
ficasse registrado novamente que nds precisamos ter acesso a documentacdo dos pontos que serdo
discutidos, pra que a gente possa trazer aqui ou dirimir dividas, ou trazer propostas que ajudem nos
encaminhamentos das politicas publicas de salde do Estado do Parana. Eu gostaria que isso
ficasse registrado. Obrigada. Maria Elvira (Assempa) Eu sé queria, € que o presidente ja falou o
gue ia falar, n6s temos representante na Mesa e nés elegemos essa Mesa e essa Mesa, n6s damos
todos o poder pra eles, entdo eles estudaram, eles olharam com carinho e por isso também
agradeco o bom senso que aconteceu aqui. Isso € muito bom, isso faz parte da nossa idoneidade e
tudo mais porque nds ndo estamos brincando aqui, nés estamos aqui preocupados com vidas.
Rangel (FEHOSPAR) Em votacdo. Os favoraveis, por favor. Ndo vou por contraste ndo, vamos
contar. Vinte e dois. Contrarios. Nao? Abstencdes. Nenhuma. Estd aprovado entdo por vinte e dois
votos favoraveis. Eu agradeco. Ta. Delphim, eu vou pedir pra vocé s6 fazer sua fala de novo na
guestdo das vistas porque nao gravou. Luiz Delphim (SESA) Companheiro, pela saide e por todo
processo que o trabalhador € influenciado a participar aqui, por projetos que vem aqui e enfiam goela
abaixo toda ou a minoria do processo, eu gostaria de pedir a participacdo mais ativa, pelo menos do
outro bloco que néo participa da Mesa, eu retiro o pedido de vista. Rangel (FEHOSPAR) Agradeco,
Delphim. S6 lembrando conselheiros, que todas as instituicbes vao ser informadas desse processo
eleitoral, se tem alguma duvida com relacdo a Conferéncia, viu Olga e Delphim, se tiver alguma
davida, as entidades todas, estou direcionando porque vocé fez a questao da fala, entre em contato,
vai ter um més basicamente, ah to com divida de quem realmente participou, ndo tem problema
porque nds também fizemos isso dai pra trazer esse documento, entéo l6gico € um direito de todas
instituicdes e dever da Secretaria Executiva, tA bom? Entédo ninguém vai cercear direito de ninguém,
td bom? Agradecer a todos, a compreensao mais uma vez e realmente todos os usuarios do SUS
acabam ganhando com isso. N&o vai ser prejudicada a nossa reunido. Vamos avancar com a nossa
pauta, Comissfes. Pessoal, entdo vou sé pedir prorrogacdo por mais dez minutos. Votacao. Por
contraste. Prorrogacdo de prazo de dez minutos da reunido. Os favoraveis. Os contrarios.
Abstencdes. Aprovado por unanimidade. Comissao de Educacao Permanente. Marcia (Pastoral da
Saulde) € uma proposta pra gente elaborar, participar de uma oficina, nés estamos a Comisséo de
Educacao Permanente, nés trouxemos o projeto pra ser aprovado. A comissdo de Educacao
Permanente ela fez em dois mil e doze, bom, eu vou ler primeiro e depois eu fago a explicagéo.
Oficina de planejamento estratégico do Conselho Estadual de Saude do Parana; érgao proponente
CES, a Secretaria de Estado do Parana junto com a Escola de Saude Publica; 6rgdo executores
ESPP em parceria com o CES; fonte de recurso, fonte cem; nimero de vagas quarenta e cinco
pessoas, nos pedimos pra setenta e cinco mas de acordo com a Secretaria Executiva ndo poderia
ser titulares e suplentes entdo disseram que seriam s6 titulares, sao trinta e seis titulares mais seis
membros da Comissdo de Educacdo Permanente que estdo elaborando pra essa oficina mais os
trés membros da Secretaria Executiva, que é o publico-alvo. E. Planejamento estratégico. As
inscricdes dos conselheiros serdo realizadas por via e-mail pela Secretaria Executiva, o local é esse
auditério, horario das oito as dezessete horas, a data vinte e cinco de setembro que é uma data que
antecede as Comissdes, o certificado vai ser emitido através da Escola de Saude Publica;
coordenacéo do projeto a Carol da Escola e a dona Rosalina que é a coordenadora da Comissédo de
Educacao Permanente. A descricdo do projeto, apresentacdo e justificativa, o Estado do Parana
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realizou em reuniGes extraordinarias em fevereiro e abril de dois mil e doze oficinas que gerou

planejamento estratégico e esta proposta vem ao encontro das necessidades de ser revisto e
atualizado os indicadores e metas do planejamento estratégico do CES/PR. Objetivos, objetivo geral
rever e realizar o planejamento estratégico para o desenvolvimento do plano de trabalho quadrienal;
objetivos especificos, rever os objetivos, analisar os indicadores e metas, contribuir em novas
estratégias. Metodologia, sera utilizado metodologia positiva dialogada e de apresentacao de casos.
No dia cinco do sete, sera encaminhado para os conselheiros titulares e suplentes e membros da
Comissédo de Educacdo Permanente o planejamento estratégico atual, no dia quinze do nove é
Gltima data para devolutiva dos conselheiros e membros da Comisséo de Educacdo Permanente que
sera a contribuicdo antecipada por e-mail, pra agilizar porque nés s6 temos um dia pra trabalhar
esse planejamento estratégico. No dia vinte e cinco do nove que vai acontecer, oito horas até oito e
meia o0 credenciamento; das nove e meia as dez o planejamento estratégico serdo ndés vamos ver a
analise e avaliar o planejamento estratégico atual; das dez ao meio dia vamos rever as
considerac6es dos conselheiros dai vai ser avaliado as contribuicdes que foram encaminhadas por
e-mail; ai vem o almoco das doze as treze e trinta; das treze e trinta a quinze e trinta a construcéo do
planejamento estratégico que serdo definidos os objetivos e as metas para o quadriénio; ai tem um
intervalo e depois continuagdo dos trabalhos; dai esta previsto para terminar os trabalhos as
dezessete horas. A facilitadora € a Marise Dalcuche da SESA, que ela foi quem fez em dois mil e
doze, foi excelente, foi muito bom mesmo, entdo dessa forma dona Rosalina e eu que participei em
dois mil e doze nés colocamos o nome dela e gracas a Deus ela aceitou. Ai as despesas que
teremos, os recursos, o coffee-break que dai ficou um total de quinhentos e dez reais para quarenta
e cinco pessoas. Ai avaliacdo vai ser procedida através da avaliacdo do evento logo apds o seu
encerramento por meio do preenchimento do formulario impresso, sendo esta obrigatéria a todos os
participantes, ai eu peco entdo que a Escola providencie essa avaliagcdo, esse formulario. A Malu
gostaria de falar. E, eu terminei a apresentacéo, a Malu quer falar. Pode Malu. Malu (Assempa) Eu
guero perguntar e por que que os suplentes ndo podem participar? E se suplente de Curitiba que
ndo vai dar gasto nenhum né&o pode participar. Eu vou vir no dia e vou entrar aqui e vou assistir,
posso até nao ter certificacdo. Mas eu virei aqui no dia sim, vou entrar, vou assistir, ndo vou ter
certificacdo e ndo assino a lista de presenca se o Plenario ndo aprovar agora, porque suplente, vocé
vai me tirar da sala Mauricio? Ah, ainda bem. Por que que suplente de Curitiba ndo pode participar?
Se a questao é gasto, por que suplente que mora em Curitiba ndo pode vir aqui participar? Eu to
falando por todos os suplentes que moram em Curitiba, eu virei, vou entrar no dia, vou ficar. Marcia
(Pastoral da Saude) S6 um minutinho dona Rosalina. Volta um pouquinho 14, na auséncia. Mais um
pouquinho, dos participantes. Ali 6. Pablico alvo, conselheiros estaduais de saude titulares e na sua
auséncia formalmente comunicada é aberto para seu respectivo suplente, se o titular ndo vem e nao
avisa, ai o suplente também néo tem como participar. Malu (Assempa) Posso terminar a minha fala.
Marcia (Pastoral da Salde) Desculpa, Malu. Malu (Assempa) O suplente é conselheiro também,
né? Tudo bem. Nés tomamos posse também. Com o Ministério Publico. Tem ata da Conferéncia,
nos fomos eleitos, ta no site, a ata com 0s nossos nomes, 0 processo eleitoral, t& tudo no site, ndo
td? Esta. Entdo nés somos conselheiros também. Se a questdo aqui € custo, que nao vai pagar
passagem pra suplente vir do interior, tudo bem. Agora suplente de Curitiba, pode sim, ndo sei se
tem outros suplentes aqui, tem sim, o MS ta ai, Priscila vocé é suplente? A Ana, Ana vocé é
suplente? Entdo porque nés suplentes de Curitiba, nés ndo vamos dar gasto, ndo vou ter gasto, eu
nao vou almocar, eu nao tomo café, ndo tomo café mesmo e comer eu vou comer ali. Agora eu virei,
nao sei se 0s outros suplentes aqui virdo, eu virei no dia, vou vir e vou entrar aqui, ai o Mauricio
chacoalhou a cabeca que ndo ai vocé manda alguém me tirar Mauricio ou mesmo vocé. Maria
Cristina (Pastoral da Saude) Eu também sou suplente e eu ndo acho muito justo porque nés
estamos fazendo pela Escola de Saude, ja 0 ano passado, esse ano ja fizemos mais trés oficinas,
nos dedicamos esse tempo indo la, participando das oficinas, tudo pago a parte porque 0 Nosso
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almoco somos nés que pagamos, a nossa ida até 14 também somos nés que gastamos, nossa

gasolina. Agora, de repente, uma hora vocé participa, uma hora vocé é convidado, uma hora vocé
participa no local, outra hora vocé ndo pode participar noutro local. Que tipo de formacédo, de
continuidade o Conselho esta preocupado em formar nés como conselheiros? Porque eu participo na
Escola de Saude, noutro dia me convocaram aqui pro prédio da saude. Poxa, tardes que nds
entregamos, diz que nos ali ficamos a tarde toda, o dia todo e a verdade chega nesse momento nés
nao temos o retorno por parte do Conselho. Rangel (FEHOSPAR) Pessoal, s6 precisamos ser
objetivos. Rosalina (Assempa) Coordenadora da comissdo. A comissdo elaborou a proposta pra
fazer os setenta e cinco conselheiros, entendemos também na mesma fala de vocés. Ontem, a Mesa
e a Comissdo de Orcamento também teve reunido com pessoal do TCE, entdo o que a gente tem
que levar pra fazer as coisas na parte legal. Eu acho que a Plenaria é soberana, se libera que os
suplentes de Curitiba ndo vai pagar passagem, ndo vai ter hotel, s6 o curso que eles véao fazer, eu
acho que nao ha impedimento nenhum, né? Agora por nds, eu entendo que o usuario, suplente,
conselheiro, € a mesma coisa, foi homologado, esta dentro da norma e tem que ser capacitado. Essa
era proposta da comissdo. Mas perante a decisdo da PGE que ndo pode comprar passagem pra
duas pessoas, titular e o suplente, foi que a gente modificou o projeto. Eu queria s6 estar justificando
aqui, em relagéo o trabalho da comissdo. Da comissao que ta na programacao anual de salde, que
nos tinhamos que trabalhar o projeto do planejamento estratégico pra trabalhar ele ainda no primeiro
semestre. Rangel (FEHOSPAR) Rosalina, nés sé precisamos concluir. Olga e o Mauricio. Pessoal,
vamos ser bem objetivos, por favor. Olga (SindSaude) A gente sempre defendeu, o Conselho é
estadual, ndo é de Curitiba, entdo ndo da pra gente ter dois pesos e duas medidas. Eu entendo que
o conselheiro suplente também é conselheiro na mesma linha que todo mundo defendeu aqui. E
mais, o Tribunal de Contas esteve ontem |4 na Comissdo de Orcamento, nds renovamos 0 convite,
eles vao voltar na préxima reunido e uma das questdes que a gente colocou foi essa situacdo de
ficar subordinado a uma instrucéo que ndo tem forca de lei no Tribunal de Contas. Entdo nés temos
condi¢cbes sim de trazer conselheiros do interior, eles tem que vir pra poder participar porque numa
efetiva substituicdo tem que estar capacitado. E assim, eu entendo assim, ou abre pra todo mundo
ou nao abre pra ninguém, ndo da pra vocé ser seletivo por conta de Curitiba, isso ndo existe, nds
temos a situagédo do grupo de trabalho do agrotéxico, o Santo ndo tem vindo porque nao tem sido
comunicado nem pago a passagem pra ele vir e ele foi eleito pelo Conselho pra participar dessa
comissao. Entdo nés temos que resolver isso de uma vez por todas, gente. Mauricio (Secretaria
Executiva) Entdo é o seguinte, ndo havendo despesa pro conselheiro suplente, pro Conselho
Estadual de Salde, claro que o conselheiro suplente pode vir, participar, ninguém esta se negando
nessa questdo, entendeu? Ninguém esta se negando nessa situacao, simplesmente € isso, ta? O
titular do interior também podera vir desde que banque, desde que sua entidade banque. Agora, me
desculpe, eu ndo posso vistar uma nota, eu ndo posso pegar e autorizar uma despesa pra que dai
eu, Mauricio, Mauricio Mesadri, como servidor publico tenha que responder ao Tribunal de Contas.
Ou alguém, uma outra pessoa dentro do Conselho viste essas notas, simples assim. Desculpe.
Desculpe essa situacdo. Rangel (FEHOSPAR) Como ja vem vindo uma pratica, enquanto nés nao
sentarmos, Mesa Diretora com o TCE, com a PGE também, entendeu? E Olga, ndo é assim, nés
concordamos com vocé, ninguém discorda da sua fala. Como eles ndo deram uma posicdo
favoravel, n6s precisamos que eles revertam isso, porque quem responde € a pessoa, € isso, 0
Mauricio que vai responder, se ele assinar, ta? Entdo nesse evento, vamos cuidar desse evento. S6
um minutinho. Eu preciso concluir. Aproveitando a fala da Olga, da conselheira Olga, ontem eu
também conversei com a Flavia que esteve na comissao de Orgcamento, nés vamos convocar uma
reunido com eles, agora acho que o0 momento € propicio porque abriu a brecha pra gente conversar,
Entendeu? Pra tentar que pra outros eventos realmente todos os conselheiros titulares e suplentes
possam fazer parte e custeado pelo Conselho, tudo bem? Nesse evento agora, infelizmente ndo tem
como, ta? Pra que aconteca e vote e aprove esse evento, os suplentes que vierem podem vir, vao
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até receber diploma, o que couber no auditério tudo bem. O certificado, desculpa. S6 que as

despesas dos suplentes ndo vai ser custeada pelo CES/PR, tudo bem? Vamos colocar em votacéo
entdo. Em votacdo. Quem aprova? Por contraste. Os contrarios. Abstencdo. Uma abstencéo.
Aprovado. Obrigado. Olha, ndo da tempo pras outras comissfGes. Ta ok? Fica pra préxima.
Infelizmente. Agradeco a presenca de todos. Muito obrigado, apesar de alguns pesares, concluimos
0 nosso objetivo maior. Muito obrigado. Bom retorno pra casa, uma abracgo pra todos familiares. Que
Deus os acompanhem. O audio desta reunido esta disponivel para consulta na Secretaria Executiva
do Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR, bem como as apresentacdes feitas nesta
reunido estéo disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).




