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Conselheiros membros — Gestao 2016-2019

Nome Condigao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Gestores
1 Odileno Garcia Toledo Ausente Titular COSEMS
Luzia Tiemi Oikawa Presente Suplente COSEMS
2 Sezifredo Paulo Alves Paz Presente Titular SESA
José Carlos de Abreu Justificativa | Suplente SESA
3 Julia Valeria Ferreira Cordellini Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Juliano Schmidt Gevaerd Presente Suplente Fundo Estadual de Saude
4 Nathalia da Silveira Derengowski Presente Titular Ministério da Saude
Sara Ruiz Justificativa | 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 Presente Suplente FEMIPA
8 Hermes de Souza Barboza Presente Titular UEM
Tereza Maria Pauliqui Peluso Justificativa | Suplente UEM
9 Rita de Cassia Domansky Presente Titular UEL
Vivian Biazon El Reda Feijo Justificativa | Suplente UEL
Profissionais de Saude Condicao Entidade
10 |Fabio Stahlschmidt Presente Titular CRF
José Carlos Tozzeto Vettorazzi Justificativa | Suplente CRF
11 |Graciele de Pintor Justificativa | Titular SINDIFAR
Mauricio Portella Ausente Suplente SINDIFAR
12 |Jhulie Rissato da Silva Presente Titular CRN8
Marcia Maria Arenhart Soares Presente Suplente CRN8
13 |Joari Stahlschmidt Justificativa | Titular CREFITO
Alexsandra Santos Silva Presente Suplente CREFITO
14 | Woldir Wosiacki Filho Ausente Titular SINFITO
Elfi Gusava Ausente 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 Ausente 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 Justificativa | Titular CuT
Silvana Prestes Araujo Ausente Suplente CuT
21 | Antonio Vieira Martins Presente Titular UGT
Lidmar José Araujo Justificativa | 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
Melissa Ferreira da Silva Souza Presente 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 Justificativa | 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 Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Cibelle Santos de Oliveira Justificativa | 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
36 |Edvaldo Viana Presente Titular CONAM
Edgar Christ Justificativa | Suplente MOPS
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1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia
2.1 Aprovacéo da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberagéo e Discussao Tematica

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

1° Assunto: Apresentacdo e aprovacdo do Plano Estadual de Seguranca do Paciente
Apresentacao (30") Aprovacao (307);

20 Assunto: 122 Conferéncia Estadual de Saude do Parana (15°);

3° Assunto: Cuidado Farmacéutico Apresentacao (30") Discusséao (307);

4° Assunto: Vigilancia e Atencdo: Mortalidade Materna, Infantil e Fetal Apresentacdo (307)
Discussao (307);

5¢ Assunto: Praticas de Seguranca nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI
Apresentacao (30") Discussao (30°);

6° Assunto: Outubro Rosa Apresentacéo (30") Discusséao (30°);

7° Assunto: Acidentes com escorpifes amarelos no Estado do Parana Apresentacao (30")
Discusséo (30);

8¢ Assunto: Conselho Curador FUNEAS Apresentacédo (15’) Discussao (157);

9°¢ Assunto: Video: “Caminho da Comida” — Departamento de Atencéo Basica do Ministério da
Saude Apresentacao (167);

10° Assunto: Comissoes.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1) Rangel (FEHOSPAR) Bom dia a todos e a todas. Vamos dar inicio a nossa reunido. Mauricio,
por favor, conferir o quorum. Mauricio (Secretaria Executiva) Bom dia conselheiros e conselheiras.
Por favor, ergam e mantenham seus crachas para contagem de quorum. Vinte e sete. Quorum
adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e sete presentes. Quorum adequado. Vamos pedir que Deus
nos ilumine no dia de hoje, que abrilhante a nossa reunido. Aprovagdo da pauta. Pessoal, eu vou
pedir uma inversdo da pauta, 0 assunto que seria 0 oitavo assunto, Conselho Curador FUNEAS
apresentacdo e aprovacao, eu vou pedir pra passar pra primeiro assunto, tad ok? Primeiro assunto.
Dai segundo assunto sera apresentacao e apreciacao do Plano Estadual de Seguranca do Paciente,
apresentacdo. Nao é aprovacao, sO apresentacédo e apreciacao. O terceiro assunto, décima segunda
Conferéncia Estadual de Saude do Parana. O quarto assunto, Cuidado Farmacéutico, apresentacéo
e discussdo. Quinto assunto, Vigilancia e Atencdo Mortalidade Materna, Infanti e Fetal,
apresentacdo e discussdo. Vou pedir uma inclusdo de pauta no sexto assunto aqui, como sexto
assunto Instrucdo Normativa zero um dois mil e dezoito que fala sobre a obrigatoriedade da
apresentacdo da carteirinha de vacinacao no ato da matricula escolar. Sétimo assunto, Praticas de
Seguranca nas Instituices de Longa Permanéncia para ldosos, apresentacdo e discussdo. Oitavo
assunto, Outubro Rosa, apresentacdo e discussdo. Nono assunto, acidentes com escorpides
amarelos no Estado do Parana, apresentacdo e discussdo. Décimo assunto, video Caminho da
Comida, Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude, apresentagéo. E, décimo primeiro
assunto, Comissdes. Olga (SindSaude) A gente ta pedindo inclusdo de pauta sobre a Oficina de
Saude do Trabalhador em Cascavel. Representacdo do Controle Social. Rangel (FEHOSPAR) E o
mesmo ou é outro assunto? Olga (SindSaude) Outro assunto. E um pedido de informe sobre a
organizacao da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude. Rangel (FEHOSPAR) Isso é
ponto de pauta também? Informes sobre. Trés pontos de pauta entdo. Marcia (Pastoral da Saude)
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Eu peco ponto de pauta pra Comissédo de Educacédo Permanente. Rangel (FEHOSPAR) Qual outra

comissao? Olga (SindSaude) Saude do Trabalhador. Angelo (CONAM) Comissdo de Orcamento.
Rangel (FEHOSPAR) E isso? Ent&o assim, as comissdes pessoal, como as comissdes estéo sendo
sempre prejudicadas, entdo essas solicitagbes de ponto de pauta vou colocar depois das comissoes,
tudo bem? N&o. Nao. As comissBes. Os pontos de pauta solicitados pela conselheira Olga vou
passar depois das comissGes porque ja a algum tempo porque as comissdes estdo sendo
prejudicadas, tudo bem? E tem que ser aprovado, né? Entdo tA bom. Em processo de votagédo. Os
favoraveis. Por contraste. Os contrarios. Abstencdes. Aprovado. Mauricio (Secretaria Executiva)
Informando agora as justificativas para esta reunido. Zuleide Bezerra Dalla Costa, Amaury Cesar
Alexandrino, Maria Bertoni, Jodo Maria Ferraria Chagas, Joari Stahlschmidt, Terezinha de Andrade
Possebom, Graciele de Pintor, Jonas Braz. E, no periodo da tarde, Livaldo Bento e Rita de Cassia
Domansky. Substituicdes. Recebemos o oficio nimero setecentos e quinze do Nucleo Estadual do
Ministério da Salude no Parand, eles informam a substituicdo do representante titular, no caso a
senhora Elizabete Vieira Matheus da Silva pela senhora servidora Nathalia da Silveira Derengowski
e indica como representante suplente a senhora Sara Ruiz para ao Nucleo Estadual do Ministério da
Saude no Parana dentro do Conselho Estadual da Salde. E, eu quero fazer somente um adendo
aqui em relacdo o caderno que vocés tem hoje e que foi encaminhado também para os conselheiros
e conselheiras por e-mail, por favor desconsiderem a informagcdo que consta na capa, primeira
reunido extraordinaria do Conselho dia vinte e dois de dezembro de dois mil e dezoito, essa
informacéo ela ndo procede, foi uma falha aqui da Secretaria Executiva. Muito obrigado e desculpe o
transtorno. Rangel (FEHOSPAR) S6 uma minutinho, por favor, Amauri. Amauri (ANEPS) Bom dia
todos e a todas. A mesma sorte estou justificando no periodo da tarde a ndo participagéo. Obrigado.
Rangel (FEHOSPAR) Ok. Justificado. Fabio (CRF) Expedientes recebidos pela Secretaria
Executiva. Dia dezessete do nove, oficio dois quatro trés dois mil e dezoito do Conselho Municipal de
Saude de Curitiba, que encaminha resposta referente ao oficio um sete dois dois mil e dezoito da
Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salde do Parana sobre auditoria nUmero dezessete
oito cinco sete realizada na Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, foi encaminhado para
Comisséo de Assisténcia e Acesso ao SUS e Salde Mental. Recebemos também exemplar do jornal
da FETAEP. Vinte do nove dois mil e dezoito, oficio setenta e dois dois mil e dezoito do Conselho
Municipal de Salde de Toledo que encaminha resposta ao oficio dois dois meia de dois mil e dezoito
da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salde do Parana, que foi feito oficio de resposta
numero dois cinco nove dois mil e dezoito da Secretaria Executiva deste Conselho. Dia vinte do nove
de dois mil e dezoito, oficio setenta e trés de dois mil e dezoito, Conselho Municipal de Saude
também de Toledo, encaminha resposta ao oficio dois dois oito dois mil e dezoito da Secretaria
Executiva do Conselho Estadual de Saude, oficio de resposta nimero duzentos e sessenta dois mil
e dezoito da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude. Dois do dez, documento quinze
trés trés nove cinco oito oito barra oito, resposta da SESA referente ao oficio cento e dezoito dois
mil e dezoito COMUS de Foz que solicita revisdo macro e atualizacdo do teto financeiro do SUS no
municipio de Foz do Iguacu, oficio de resposta nimero dois meia dois dois mil e dezoito da
Secretaria Executiva do Conselho Estadual. Oficio do dia cinco do dez de dois mil e dezoito, oficio
mil cento e quatorze dois mil e dezoito da Secretaria Municipal de Saude de Toledo que respondeu a
o oficio dois dois sete dois mil e dezoito do CES/PR, oficio de resposta dois cinco nove dois mil e
dezoito Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude. Dia cinco de outubro dois mil e
dezoito, oficio mil cento e trinta e seis dois mil e dezoito da Secretaria Municipal de Salde de Toledo,
responde oficio dois dois nove dois mil e dezoito do CES/PR, foi encaminhado a eles oficio de
resposta numero duzentos e sessenta dois mil e dezoito da Secretaria Executiva do Conselho
Estadual de Saude do Parana. Oito do dez dois mil e dezoito, oficio duzentos e quatro dois mil e
dezoito, oficio do SindSaude reitera o contido no oficio cento e noventa e cinco dois mil e dezoito
gue solicita inclusdo de diversos pontos de pauta, foi encaminhado oficio de resposta, oficio dois oito
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meia dois mil e dezoito Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salude do Parana. Oito do dez

dois mil e dezoito, recebemos exemplar da revista RADIS. Oito do dez dois mil e dezoito, oficio
oitenta e trés dois mil e dezoito SEMEAR, Ministério Publico do Parana solicita informac6es sobre
existéncia da disponibilidade de recursos destinados a implementagéo de politicas publicas sobre
drogas no ambito do CES/PR, oficio de resposta dois sete oito dois mil e dezoito Secretaria
Executiva do Conselho Estadual de Salude do Parana. Oito do dez dois mil e dezoito, oficio vinte e
quatro dois mil e dezoito da SCAERA da décima sétima Regional de Saude, a Diretoria da décima
sétima Regional de Saude convida conselheiros estaduais de saude da décima sétima Regional de
Saude, bem como havendo disponibilidade da Mesa Diretora do CES/PR, para participar de reunido
no dia primeiro de novembro de dezoito, das nove as doze horas, para apresentacao de relato da
comissao de saude de Londrina, oficio de resposta dois oito trés de dois mil e dezoito da Secretaria
Executiva do Conselho Estadual de Salde do Parana. Superintendéncia de Vigilancia em Saude,
Centro de Epidemiologia Divisao Estadual DST/AIDS/HV/TB da Secretaria de Estado da Saude do
Parana em parceria com a Sociedade Paranaense de Pediatria tem a satisfacdo de convida-los para
0 evento alusivo ao dia nacional de combate a sifilis, serd no dia vinte e nove de outubro de dois mil
e dezoito das dezenove as vinte e uma horas, o local serd na Sociedade Paranaense de Pediatria,
as inscricbes poderdo ser feitas, € gratuita, pelo site sppediatria@hotmail.com, se houver algum
interessado pegar aqui com o Mauricio. A SESA também convida para o evento Qualidade de Vida e
Seguranga do Idoso Institucionalizado em comemoracdo ao dia do idoso e langamento da cartilha
praticas de seguranca nas instituicdes longa permanéncia de idosos, ILPIs, sera no dia vinte e nove
do dez dois mil e dezoito, na segunda-feira, das treze e trinta as dezessete horas, local sera no
Palacio das Araucérias, no Centro Civico. Horario da van, a van sair4 da SESA para Hotel Estacéo
Express para almoco as doze horas, o retorno sera as treze e quinze horas do Hotel Estacéo
Express para a SESA. Saida para rodoviaria e aeroporto aqui da SESA as dezesseis e trinta horas.
Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Eu vou solicitar para o Angelo que ele faca o informe de um curso
gue esta sendo desenvolvido pela CGU. Aproveitar ai que nds estamos com a casa cheia. Angelo,
vocé faz o favor. Angelo (CONAM) Eu fui nomeado pela Mesa Diretora como conselheiro
representante no ponto focal da comissdo de mobilizagdo do controle social para um curso de
qualificacdo para conselheiros estaduais e municipais, o0 intuito desse curso € a qualificacdo de
conselheiros com a estratégica de ampliacéo e discusséo sobre o financiamento do SUS e qualificar
para a décima sexta Conferéncia Nacional de Salde em defesa do SUS. Estas inscricbes e
matriculas, as matriculas iniciaram-se no dia vinte e trés e o inicio do curso é no dia trinta do onze,
trinta do dez e é via AED, AED, EAD. Eu sempre confundo EAD. E, € um curso que nao tem tutoria,
ou seja, voceé ta livre pra fazer na hora que tiver disponibilidade e o curso esta completo dentro da
pagina da Escola da Assembleia Legislativa. Para a inscricdo sera necessario que o participante
forneca o seu nome, o seu CPF, o seu telefone de contato, o e-mail e o conselho que atua, enviando
esses dados para o meu e-mail angelobarreiros@hotmail.com que ai eu farei a inscricdo e em
seguida receberdo as instru¢gées de matricula. Entdo, ja iniciaram, o Parana fez a primeira etapa, nés
tinhamos sessenta e duas vagas, fizemos cento e quatro conselheiros e estamos agora ja, iniciamos
com sessenta e duas inscri¢cdes realizadas. Entdo aqueles que quiserem fazer a participacdo desse
curso, eu fiz, € muito importante e é gratificante, € muito bom. Entdo esta a disposi¢do dos senhores,
€ s6 enviar e-mail para angelobarreiros@hotmail.com com os seus dados que em seguida eu faco a
indicacdo para inscricdo e matricula. Obrigado pela atencédo de todos. Marcia (Pastoral da Saude)
Eu queria mais informacdo se esse curso ele vai permanecer, porque nés temos agora, nossa
Assembleia da Pastoral da Salde dia nove de novembro e como tem bastante conselheiros, em
varios municipios, eu gostaria de saber se vou poder fazer essa divulgacao do curso e até que data
gue vai. Angelo (CONAM) As inscrices eu posso fazer até o dia seis do onze e o inicio do curso é
dia trinta do dez, Mas ainda ha possibilidade de se fazer até o dia seis. O curso vai até dia quatro de
dezembro. Minha gente, o curso é rapido, vocé com menos de uma semana vocé consegue fazer as
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guarenta horas, se tiver disponibilidade de tempo. Eu tive a felicidade de fazer esse curso e eu
consegui fazer ele em trés dias e eu ndo sabia que era tdo facil, tdo rapido. Mas é gratificante.
Rangel (FEHOSPAR) S6 para deixar registrado, eu acredito ter esquecido de colocar a questédo da
reunido, entdo nds estamos participando da ducentésima quinquagésima sétima reunido ordinaria do
CES. Que fique registrado. Desculpa. Obrigado. Entdo vamos la. Avancar. Primeiro assunto,
Conselho Curador da FUNEAS, apresentacdo. Recebemos entdo um oficio da FUNEAS, nlimero
guatrocentos e trés de dois mil e dezoito, Curitiba vinte e quatro de setembro de dois mil e dezoito,
assunto confirmacdo da representacdo do Conselho Estadual de Salde — CES junto ao Conselho
Curador da FUNEAS. Prezado senhor, em atencdo a quadragésima quinta reunido ordinaria do
Conselho Curador da Fundacdo Estadual de Atencdo a Saude do Parana — FUNEAS, a qual
ocorrera na data de vinte e seis de agosto de dois mil e dezoito, as nove horas, venho solicitar a
confirmacao da representacao do Conselho Estadual de Saude — CES junto ao Conselho Curador da
FUNEAS. A saber, dois membros representantes dos usuarios SUS, um membro representante dos
trabalhadores de salde SUS e um membro representante dos prestadores de servico SUS. Sem
mais para 0 momento, reiteramos votos de elevada estima e consideracdo, Domingos de Melo
Trindade Guerra, Presidente da FUNEAS. Pessoal, entdo, veio esse oficio, nés sentamos na Mesa
Diretora, onde todo mundo ja sabe que sdo representados por todos segmentos e trouxemos
sugestdes de nomes. Entéo, os indicados usuarios titulares, o Adilson Tremura, a Silvana Rause, 0os
suplentes, José de Souza Filho e o Paulo Augusto Zenzura. Trabalhadores, titular Mariangela de
Assis Gomes Fortes, suplente Patricia Hernandes Soares. Prestadores, titular Ana Paula Luz,
suplente Heracles Alencar Arrais. Em discussdo. Processo de votacdo. Rita (HU-UEL) Essas
pessoas citadas sdo conselheiros ou ndo? Rangel (FEHOSPAR) N&o séo conselheiros, ndo podem
ser. Rita (HU-UEL) Nao podem? Rangel (FEHOSPAR) Podem até ser conselheiro municipal, mas
nao estadual. Rita (HU-UEL) Ok. Esclarecida. Marcia (Pastoral da Saude) Do segmento usuario
ficou quem? Que eu ndo. Rangel (FEHOSPAR) Usuario. Adilson Tremura, titular. Marcia (Pastoral
da Saude) Quem é Adilson Tremura? Rangel (FEHOSPAR) E do Conselho Municipal de Satde de
Curitiba. Silvana Rause. Marcia (Pastoral da Saude) E a nossa Silvana? Tudo bem. Tudo bem. Sé
gueria conhecer, obrigada. Olga (SindSaude) S6; a Marcia perguntou quem era o Adilson, que ele é
do Conselho Municipal de Saude de Curitiba. Eu gostaria de perguntar para as presentes e 0s
presentes aqui se ndo ha nenhuma incompatibilidade a representacdo de um conselho municipal de
saude numa fundacao que cuida das questdes do Estado. Entdo essa duvida que eu tenho, porque a
Silvana sim ela tem uma insercdo no movimento popular de mulheres que é de ambito estadual, que
a ASSEMPA ¢ estadual, ndo € isso Silvana? Entao, se ndo tem nenhum Obice? Se esta tranquilo a
representacéo de alguém do conselho municipal de salde para participar da fundacao estatal de
saude, essa minha pergunta. Rangel (FEHOSPAR) Né&o existe nada em regimento da FUNEAS que
fale que ndo pode. Na lei. Que ndo pode ser, pessoal, é conselheiro estadual, ta? Olga (SindSaude)
Desculpa. Eu nao fiz a pergunta corretamente. Eu perguntei se ndo ha nenhum Obice por parte
desse Conselho, considerando que esse Conselho aqui é de abrangéncia estadual, a FUNEAS cuida
das questdes das unidades do Estado e, que ndo ha nenhum 6ébice por parte desse Conselho para
essa representacao, essa a pergunta. Livia (FAMOPAR) Eu me lembro bem quando nés fizemos o
regulamento da FUNEAS e no regulamento da FUNEAS quando nés aprovamos, nés colocamos o
seguinte, inclusive como critério pra ser membro curador representando esse Conselho, deveria ser
conselheiro municipal, isso era critério para escolha do Conselho Curador. Entdo, naquele momento
em que noés fizemos a documentacdo e preparamos tudo, nés colocamos que ndo poderia ser
conselheiro estadual, poderia ser ex-conselheiro estadual, mas que estivesse e participasse de um
conselho municipal, ta? A ideia pelo que me lembro na época era isso, entdo nao podia ser qualquer
pessoa indicada, do movimento popular, teria que ser um conselheiro municipal. Silvana
(ASSEMPA) Bom dia todos. Olga, eu conheco bem, eu participo do Conselho Municipal, conhego
bem o seu Adilson, € uma pessoa extraordinaria, com uma visdo bem ampla. E, eu acho que nesse
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momento, por noés todos, entre cruz e espada, nés ndo sabemos 0s N0Ss0s Novos governantes quem

serao, que caminhos a salde, a gente ndo tem nem proposta do que vai acontecer em termos de
salde no pais. E a hora ideal pra gente estar de médos dadas com pessoa que lutam diariamente
como noés nas questdes de saude. No caso aqui do municipio, do conselho municipal de saude, sdo
oitenta entidades representadas, mais de oitenta até. Mas sao os problemas locais que desembocam
aqui no Conselho Estadual. Entdo a gente vai na realidade vai estar trabalhando dentro de uma
consonancia (F2) vocé vao conhecer o seu Adilson e vai nos ajudar muito numa, vamos dizer, numa
visdo global e numa atividade, numa efetiva atuacao, vamos dizer, de consonancia que eu digo do
estadual com o municipal. Que as coisas sdo muito isoladas e vice-versa, ai a gente independente
de governo vamos ter nosso caminho bem mais, vamos dizer, sedimentado. Era s6 isso, obrigado.
Malu (Assempa) Presidente, € bom a gente lembrar, a Livia falou ai quando foi elaborado o
documento da FUNEAS, isso é pra quem |é o documento, viu Livia. E, lembrar também que o
Adilson Tremura, ele ndo esta sendo indicado hoje, o Adilson é suplente no Conselho Curador da
FUNEAS, ele esta sendo reconduzido a titular. Entdo o seu Adilson é suplente do conselho, certo?
Eu s6 estou falando porque o seu Adilson, o seu Adilson Tremura é suplente no Conselho Curador.
Ta? Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Olha, na fala da Palmira ta encerrada as inscricées. Palmira
(Fesmepar) Eu acho que é uma questédo de ordem mesmo, Mesa. Eu acho assim, que quando nés
temos duvidas, nés temos que sanar nossas duvidas e ninguém questionou nome de ninguém aqui
no Pleno. Nem do seu Adilson, nem da Silvana, nem dos representantes dos trabalhadores, que em
também nao sei quais as entidades e ndo questionei. Rangel (FEHOSPAR) Palmira. Ndo. Eu s6
preciso. N&do séo entidades. Sdo pessoas. Palmira (Fesmepar) S80 pessoas que representam nos
conselhos, sdo conselheiros, nés sabemos que sdo conselheiros, porque como a Livia colocou nés
sabemos de quando foi elaborado o documento, nés sabemos disso. N6s sabemos que sé&o
conselheiros. Ninguém questionou nome de ninguém. Nés nao, no caso eu falo nds porque eu acho
que eu faco parte desse Pleno. A divida da Rita e a ddvida da Olga também era uma davida minha.
Tanto que a Rita falou assim, pergunte, ndo pergunte vocé, que ela levantou a davida antes de mim.
Também era e dlvidas sao pra ser sanadas. A partir do momento que nos colocamos uma questéo
em relacdo a uma duvida, eu exijo pelo menos minimamente o respeito pra se esclarecer duvida. Se
comecar com agressao o que vai acontecer? Vai chegar num determinado momento que ninguém
mais vai abrir a boca dentro desse Conselho, por medo. E esse conselho ndo € uma plenaria de
medo, nem pode ser. Muito obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Isso mesmo, Palmira. Agradeco. Entdo
s6 tem o Hermes e dai ja td encerrado, mais ninguém. Hermes (HU-UEM) S¢ a titulo de sugestédo
pra Mesa, eu particularmente ndo conhecia alguns dos nomes. Entdo, quando houver uma situacéo
igual a essa, que n6s vamos ter que reconduzir, seria interessante que a Mesa citasse o nome e
indicasse o curriculo minimo de qual entidade que ele é, ja participa. Pra evitar esse tipo de
discussdo. Rangel (FEHOSPAR) Otimo. Muito bem vinda a sugestdo. Todo mundo entdo sanado as
dividas. Processo de votagdo. Os favoraveis. Vamos contar, ta? Mauricio (Secretaria Executiva)
Fazendo a contagem. Vinte e seis. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e seis favoraveis. Os contrarios.
Abstencdes. Trés abstencbes. Aprovado. Segundo assunto, apresentacdo e apreciacao do Plano
Estadual de Seguranca do Paciente, € o Paulo Santana. Paulo Santana (SESA) Bom dia a todas
conselheiras, a todos conselheiros. Vim aqui, sé entao esclarecendo, que na pauta tava aprovacao e
ai eu pedi pra Mesa Diretora pra nesse momento a gente fazer apresentacdo para apreciacdo do
plano. Isso porque o plano, o documento em si, nds terminamos essa semana € a proposta é que a
gente encaminhe o plano pros conselheiros, pros conselheiros avaliarem e ai na reunido de
novembro ai a gente coloca em aprovacao, tudo bem? Quinze dias. Ah, perfeito, ta bom. Entdo a
gente ja manda hoje mesmo pro Mauricio, dai o Mauricio encaminha pros conselheiros. A gente
espera um retorno em quinze dias pra gente avaliar e passar pra apreciacdo, pra aprovacao dai na
reunido de novembro. Bom, é proposta entdo que ndés vamos apresentar € do Plano Estadual de
Seguranca do Paciente. Entdo vou explicar aqui o que é seguranca do paciente e porque a
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Secretaria de Salde esta apresentando essa proposta. Paulo faz apresentacdo. (F3) Rangel

(FEHOSPAR) Bom, agradecer o Paulo. Parabenizar pela apresentacdo. Gostaria também de
registrar e agradecer a presenca do Carlos do Ministério Publico do Parana. Obrigado Carlos pela
presenca, mande um abraco pra todos |4 da Promotoria, a casa esta aberta. Entdo, vou abrir pras
inscricbes. Entdo vamos fazer o bloquinho de cinco? Bloquinho de cinco? Pode ser? Entdo, tem
quatro inscritos. Paulo, vai fazer as quatro dai vocé. Microfone pra Olga, por favor. Olga
(SindSaude) E bastante preocupante esse assunto, porque eu tava olhando aqui as informacdes no
Instituto Brasileiro da Seguranca do Paciente, em trabalho publicado esse ano e que ele fala que a
gente tem a chance de uma em um milhdo de ter danos viajando de avido, mas tem uma em
trezentos de sofrer evento adverso durante cuidado de salde e uma em dez durante o atendimento
hospitalar. E, quatorze pessoas a cada cem pacientes tem infeccdo hospitalar. Entdo sao nameros
alarmantes que a gente tem e eu entendo que a gente deveria inserir nessa comissdo que foi
apresentada pela resolucdo algumas instituicdes, por exemplo, na representacdo da Secretaria de
Saude, eu acho que é indispensavel a presenca da Escola de Salde Publica pra patrticipar, eu vi que
tem acdes ali envolvendo a Escola mas que ela deveria j4 estar com uma representacdo nessa
comissdo. A outra, seriam os hospitais da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, as instituicbes de
ensino superior que sao do Estado do Parana, acho que ela obrigatoriamente tem que estar. E, a
insercdo naqueles critérios do HospSUS para todos os hospitais que tem convénio com o Sistema
Unico de Saude. Além disso, o Coren eu acho que é de fundamental importancia que esteja 4, ele
tem uma resolugdo, a quinhentos e quarenta e trés de dois mil e dezessete que fala sobre o
parametro de pessoal para atencao e o cuidado da saude. Nesse sentido, eu entendo que muito
mais questdo de pessoas qualificadas pra fazer essas abordagens porque até setenta por cento, tem
um estudo colocando, até setenta por cento das acbes em salde feitas com cuidado sdo da
enfermagem, entdo é imprescindivel que a gente tenha |4, ndo s6 o Coren mas também uma acao
voltada pra esse corpo de técnicos dentro das unidades hospitalares. E uma sugestéo é pra incluir
esses eventos adversos como instrumento de gestdo. A gente tem ido la no Hospital Regional do
Litoral, conversado detalhadamente com as equipes e esse evento adverso tem uma caixinha onde o
profissional pode colocar la o que aconteceu, pra ndo ter represalia ele ndo precisa se identificar,
mas a gestao deveria usar essas comunicacfes como subsidio pra poder fazer as suas capacitacées
e qualificacdo ali do corpo técnico. E isso, obrigada. Nathalia (Ministério da Satde) Devido a
rapidez da apresentacéo, no final, eu vi que o Paulo falou sobre a questdo da contratualizacdo. Me
corrija se eu estiver errada, porque foi tdo; que vocés tem como ideia inserir nesse tema a
obrigatoriedade, € isso? De colocar a questédo da seguranca do paciente. Ai, por uma coincidéncia,
eu acho que é uma feliz coincidéncia, eu tava estudando uma portaria do Ministério da Saude que
estabelece as diretrizes para contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS em consonancia com a
politica nacional de atencao hospitalar, é a portaria, perdao, trinta e quatro dez de trinta de dezembro
de dois mil e treze e hoje ela estd também na portaria de consolidacdo niimero dois de vinte e oito
de setembro de dois mil e dezessete, esse assunto. E, dentre os assuntos tratados, nessa portaria,
tem as responsabilidades das esferas de gestdo quando da contratualizacdo; entdo fala da
responsabilidade do Ministério da Saude, dos entes federativos contratantes e fala das
responsabilidades dos hospitais. E, dentro das responsabilidades dos hospitais tem quatro eixos, de
assisténcia, de gestao, ensino e pesquisa e, avaliagdo. E, dentro do eixo assisténcia, eu vou ler aqui,
€ no artigo sétimo, inciso sexto, esta, implantar e/ou implementar as ac¢des previstas na portaria
cinco dois nove de primeiro de abril de dois mil e treze que estabelece o programa nacional da
seguranca do paciente, contemplando principalmente as seguintes acgdes; “a” implantacdo dos
nicleos de seguranca do paciente; “b” elaboracdo de planos de seguranca do paciente e, “c”
implantacdo dos protocolos de seguranca do paciente. Ai eu to s6 fazendo essa observacado a
finalidade de colaborar, de fortalecer essa politica. Rita (HU-UEL) Eu me senti contemplada na fala
da Olga, porque a gente até discutiu aqui no fundo um momento que ela esteve aqui atras, essas



279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327

AN N® ATA DA 2572 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
guestdes que ela pontuou que sédo bem certas. Eu queria fazer uma pergunta porque eu faco parte
do NUSEP do nosso hospital e o Paulo citou que os hospitais universitarios alguns contribuiram, eu
nao lembro de a gente ter contribuido, entédo é s6 pra gente saber, até porque dos hospitais hoje cem
por cento SUS vinculados a Secretaria, 0 que td mais avancado € o nosso. Entdo eu acho que a
gente tem muito a contribuir, ndo s6 com a experiéncia do NUSEP mas com a cultura organizacional
de seguranca do paciente porque sem cultura organizacional a gente ndo avanca em nada. Até pra
contribuir com o que a Olga colocou, essa questdo da, a gente ja conseguiu modificar essa cultura
ndo punitiva para uma cultura educativa porque a gente usa essas avaliacfes que o NUSEP faz da
apuracdo desses eventos adversos pra fazer os nossos planos de a¢bes de educacéo focados nas
unidades problemas e ja estamos até modificando questdo das capacitacdes porque a gente nao
coloca mais cem por cento de pessoas pra encher uma sala pra falar de um assunto que ndo tem
contexto praquele individuo, entéo é s6 pra contribuir e eu queria s6 fazer essa pergunta que eu fiz.
Rosalina (Assempa) Primeiro de dar os parabéns, pelo trabalho. Cada acédo que vem pra melhora o
atendimento a populacdo, a gente tem que dar os parabéns, vejo também, acho que uma
preocupacao porque quando vocé aumenta essa questdo da contratualizacédo e a gente vé o controle
social que participa dos conselhos municipais na avaliagdo do POAs, outras comissdes, essa
guestdo de controle de infeccdo, que isso faz parte do POAs, do controle da contratualizacdo. E
talvez a gente precisa garantir ai também, essa educacao permanente, a capacitacdo do controle
social pra entender o momento que ele ta inserido. E preocupante quando o conselheiro vai assumir
uma vaga dessa sem saber muito o que, talvez tira ponto de um hospital sem saber ou da um ponto
também sem saber o que eles estao fazendo. Entdo assim, € uma questdo de seguranca, mas o
controle social ele faz parte disso e eles precisam também essa informacgéo, porque se vocé nao tem
formagéo no seu papel e alguns locais fica complicado. E a falta gente alguns locais pra fazer parte
dessas comissdes e avaliagdo. Eu acho que isso € uma coisa muito importante. Mas parabéns pelo
trabalho. Rangel (FEHOSPAR) Paulo, eu vou pedir pra vocé entdo fechar nesse bloco, depois nos
vamos abrir outro. Paulo (SESA) Entéo respondendo primeiro a Olga. Olga, a gente nesse primeiro
momento, a gente pode rever isso, n0s convidamos a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia que
representasse os hospitais e universidades estaduais, mas eu acho que as vezes é dificil também a
SETI fazer essa articulagdo com todos os hospitais. Eu acho sim que a gente pode rever e chamar
também para essa participacdo, até porque agora a gente vai entrar numa fase critica que é da
operacionalizacdo do plano, entende? Diretamente. Isso. Diretamente. Inclusive que sdo hospitais
universitarios, hospitais-escola, entende? Entdo com certeza n6s vamos convidar os hospitais
universitarios pra até ajudar a SETI nesse processo. Entdo com certeza a gente vai fazer isso. Eu
acho que essa questdo assim, incluir eventos adversos como instrumentos de gestéo, dentro de todo
esse processo isso vai ser incluido, inclusive a gente vai até aprimorar o processo. Que até
respondendo aqui a questdo do processo de contratualizacdo, que ja existe essa obrigatoriedade, a
SESA ja cobra as acfes de seguranca do paciente na contratualizagdo, mas eu creio que a partir de
agora a gente vai ver isso com mais afinco, ndo s6 apenas documentalmente mas acdes
efetivamente feitas, inclusive trocando informacées com a vigilancia sanitaria que € o que vai la e faz
a fiscalizac&o da norma, entende? Por mais que o hospital apresente documentalmente protocolos e
0 nucleo de segurancga, n6s vamos ver e através da inspecado sanitaria se de fato esses protocolos
estdo sendo aplicados, porque infelizmente a maioria deles sdo somente documentos. Entdo a gente
entdo vai estar trocando essas informacgfes da vigilancia pra protocolos e praticas. Tem que ter
protocolo, mas tem que ter a pratica. Tem |la o protocolo de identificacdo do paciente, mas como
vocé vé nenhum paciente recebe a pulseira de identificacdo, ndo adianta ter apenas o instrumento.
Entdo nés vamos aprimorar todo esse processo e, Nathalia, muito importante esses instrumento do
Ministério da Salude que vai nos dar mais condi¢cdes dos gestores estaduais e municipais nesse
processo de contratualizacdo e cobrar exatamente praticas ndo s6 apenas instrumentos. E,
realmente dona Rosalina, nesse processo a gente precisa que 0 controle assuma mesmo as suas
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responsabilidades, nés queremos também que as vigilancias também participem nesse processo

porque elas estdo vendo a pratica la efetiva nessa questdo de seguranca do paciente e nds vamos
acumular esse processo cobrando mais. Agora, existe um universo de estabelecimento que néo &,
gue nao tem a interferéncia do SUS no sentido de contratualizacédo, que sao os hospitais e servicos
cem por cento ndo SUS, mas que ai entra o processo, papel da vigilancia sanitaria junto com os
conselhos de profissdo que estdo aderidos nesse processo, que € o Coren e quero dizer que o
Coren faz parte desse comité, certo? O Coren, o CRF, CRM e CRO e outros conselhos que a gente
achar importante inserir, serdo inseridos. A Escola, n6s vamos inserir ela oficialmente junto com a
SAS, entende? Entdo assim, vai ser realmente um plano extremamente estratégico para a Secretaria
de Saude, pra gestdo estadual do SUS, porque agora nds vamos ndo sO entrar no processo de
acesso, mas também de qualidade desse acesso, que isso vai refletir exatamente 14 no resultado do
atendimento do paciente. Acho que ja contemplei, né? Seria isso. Obrigado. Rangel (FEHOSPAR)
Ent&o abertura de mais um bloco. Paulo (SESA) Sé mais um minutinho. E que eu ia entrar com essa
fala e minha ansiedade, acabei esquecendo. Eu quero assim, na verdade, é parabenizar toda a
minha equipe que coordenou esse processo, principalmente a Priscila que ta a frente desse trabalho.
A Priscila é hoje nossa representante na camara técnica de seguranca do paciente do CONASS e
tem a diretriz do CONASS que os Estados tenham seus planos de seguranca do paciente. E, com
isso noés estamos, né Tiemi? Articulando com o COSEMS. Ja mandei o documento 14, vou deixar pra
vocé pra mandar pra vocé, porque a gente quer que o que a gente for aprovar no Conselho Estadual
seja o texto que a gente possa pactuar 1a na bipartite, por isso que a gente ja vai levar o instrumento
pra vocé ja também é importante a avaliacdo do COSEMS desse plano. Entdo, mas além da minha
equipe, é importante vocé falar, além da minha equipe tem a equipe da SAS valiosa da Monique, da
Débora, da equipe da SUP, a Cinthia, a Vivian, pessoal da Escola, a Escola de Saude Publica, muito
importante, eu acho que foi a Ana, quem foi que participou 1&? Que tava na reunido, mas o pessoal
da Escola junto com o SETI; nés temos o pessoal da SGS, a Caroline. Entdo toda equipe da SESA
participou desse instrumento além dos conselhos de profissao, FEMIPA, viu Rosita? FEMIPA tava 14,
FEHOSPAR também esteve. Entdo realmente um comité intra-institucional que vai dar forga pra
esse plano. Rangel (FEHOSPAR) A Marcia Pelissari, na fala da Marcia eu vou encerrar as
inscricdes. Paulo (SESA) Sé antes, Renata. Quer levantar, Renata? Renata e Glaucia que sédo as
duas da nossa equipe que coordenou todo esse processo. Rangel (FEHOSPAR) Parabéns pelo
trabalho. Marcia Pelissari (SGS/SESA) Estou coordenadora do cadastro nacional de
estabelecimentos de salde e s6 a titulo de contribuicdo, até nés comentamos ontem na discussao
na Comissao de Assisténcia, o cadastro do CNES disponibilizou, ja tem uns trés ou quatro meses,
uma versdo onde t4 sendo obrigatério a inser¢do da informacdo do estabelecimento que tenha
comissao de seguranca do paciente. Entdo, a titulo de contribui¢cdo, nés solicitamos ao Paulo que
coloque no projeto uma acao para que mantenha o cadastro atualizado. Entdo nessa informacéo é
colocado se o estabelecimento tem a comisséo e quais sao 0s técnicos que participam, entao pra
gue mantenha isso sempre atualizado no cadastro porque é de suma importancia, uma informacao
que a gente pode ter no cadastro também. Obrigada. (F4) Ana Cristina (SindSaude) Uma davida,
Paulo. Eu vi que vocé apresentou que a principal instituicdo notificadora dos eventos adversos sao
os hospitais. Entdo eu trago uma experiéncia de um hospital psiquiatrico que assim, as nossas
principais demandas de evento adverso sdo a infeccdo hospitalar e a questdo da medicacédo, a
supervisdo ali da medicacdo. E assim, da infeccao hospitalar, isso ja € um protocolo e a gente
consegue observar que o principal indice de infeccdo é advindo das unidades de pronto-
atendimento. Como a gente recebe, como noventa por cento dos nossos pacientes sédo advindos das
UPAs por aguardar um leito na central de leitos psiquiatricos, enfim, quando eles chegam no
hospital, ou se estdo no hospital e necessitam de um atendimento de urgéncia e emergéncia, a
percentagem dele retornar com possivel virus ou enfim, infeccdo hospitalar € muito grande. Entdo eu
gostaria de saber qual que é participacao do Estado nesses nlcleos municipais, porque os hospitais,
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exceto os de urgéncia e emergéncia, ndo recebem diretamente os pacientes, eles sédo

encaminhados e ja vem com essa demanda, entédo a pergunta era essa. Obrigada. Tiemi (COSEMS)
Bom dia. E s6 um esclarecimento, Paulo, como vocé referiu que a politica sera tema de pactuacéo
também na CIB, a minha pergunta é a seguinte, novembro é o congresso do COSEMS, n6s néo
teremos camaras técnicas e nem reunido de COSEMS, nés vamos ter uma CIB encurtada, de uma
hora e meia. E, a gente encaminhou uma solicitagdo de que todas as pautas que pudessem ser
transferidas para a reunido de dezembro, assim o fosse. E a minha pergunta é, se nds estamos aqui
encaminhando a aprovacdo. Nao. Calma. Calma minha gente. Se nés estamos sugerindo entdo, a
aprovacao do plano estadual de seguranca do paciente para o Pleno de novembro, nés nao teremos
feito essa discussdo no ambito dos municipios, cAmara técnica da CIB. Entdo, a minha pergunta &,
mesmo tendo sido aprovado no Pleno do CES, nos teremos condi¢cdes de apontar adequacgdes
advindas das contribuicdes dos municipios pos aprovacao do plano no Pleno do CES? Ou nao? Se
isso ndo for possivel, nos teremos que chamar uma extraordinaria da camara técnica da vigilancia da
CIB para tratar dessa discussdo e ai eu precisaria desse esclarecimento de modo que eu possa
fazer essa articulagéo na camara, chamando uma camara técnica extraordinaria, se for o caso, ou se
a gente pode apontar a partir da camara e da aprovacao, da pactuacdo em CIB de dezembro
sugestdes de adequacao no plano ja aprovado pelo CES. Ta bom. Rangel (FEHOSPAR) Tiemi, eu
ja vou antecipar, pedir a liberdade aqui de falar. Vamos ja deixar pautado pra dezembro, entdo. Ta?
Porque dai nédo precisa. Julia (FUNSAUDE) A gente tava realmente, eu e o Paulo, aqui pensando
como coordenar Conselho e CIB. Ontem a gente ficou pensando iSso e a gente ndo conseguiu entrar
num consenso. O nosso Conselho aqui tem Pleno dia treze e havera CIB dia onze, com discussao
de camaras técnicas da CIB no dia dez e com a reunidao do COSEMS. Entdo eu acho que é preciso
ter avaliacdo e aprovacdo de ambos, com todas as contribuicdes, porque € preciso também, a
Cristiane ja nos pediu pra ir nos municipios e ta certo, que 0s municipios possam, alguns municipios
possam opinar como nos estamos pedindo aqui. Entdo eu acho que tem que haver ai uma ajuda de
todos pra que a gente entre num consenso, Conselho e pactuacdo de CIB. Paulo (SESA) S6 um
esclarecimento. Eu vou responder aqui da Marcia e da Cristina, s6 que pra fazer um. Rangel
(FEHOSPAR) S6 tem a doutora Julia. Paulo (SESA) S6 quero fazer um esclarecimento que quando
a gente fez essa proposta, a gente achou que ia ter camara técnica em novembro. Entendeu? Entdo
a gente foi pego de surpresa também, por isso que a gente trouxe a proposta da ndo aprovacao
hoje, justamente pra ter esse tempo para, em primeiro para os conselheiros avaliar a proposta que
eles também nao tiveram esse tempo e depois para o proprio COSEMS. Mas eu acho que é
interessante a gente jogar essa aprovacdo pra dezembro, pra gente ter a proposta consolidada,
COSEMS os municipios e o Conselho, a gente ndo tem que aprovar uma coisa aqui ai aprova outra
coisa la na CIB, depois tem que voltar pra ca, faz uma emenda. Entdo, acho que vamos jogar pra
dezembro, né? Exatamente. Rangel (FEHOSPAR) Otimo. Paulo (SESA) S6 que a gente tem que ter
0 prazo pra ter as contribuicdes finais, acho que a gente pode jogar entéo pra final de novembro os
prazos COSEMS e do COSEMS porque a gente precisa do texto final. Viu, Tiemi? Pra que a gente
tenha o texto final, entende? Pra que a gente possa aprovar no Conselho e na CIB o0 mesmo texto.
Eu quero responder a Cristina do SindSaude, relacionado ao hospital psiquiatrico. Essa preocupacao
das UPAs é uma preocupacdo ndo s6 na questdo dos hospitais psiquiatricos mas dos outros
hospitais. A PARCIR trouxe pra nés essa preocupacdo com as UPAs porque os hospitais tem
recebido muito paciente que contraiu infeccdo ou contraiu uma colonizagdo dentro das UPAs, mas
nao é sé UPAs, também séo as ILPIs, instituicdes de longa permanéncia de idosos, também séo
fornecedores de pacientes com infeccdo e nés vamos ter o evento segunda-feira para tratar disso,
entende? Pra tratar das acOes de seguranca do idoso institucionalizado. Mas na questéo das UPAs,
nos trabalhamos com a coordenacédo de urgéncia e emergéncia aqui da SESA uma proposta que foi
executada apenas com um municipio mas foi bem interessante. NOs fizemos pras UPAs do
municipio de Curitiba uma acao toda de educacdo de capacitacdo nas acdes de controle e infeccao
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nas UPAs de Curitiba, foi extremamente importante com a participacdo da PARCIR e do

coordenador municipal da urgéncia e emergéncia, o Pedro, que foi um sucesso que a gente precisa
ampliar pras demais UPAs do Estado, dentro dessa estratégia aqui do seguranca do paciente.
Rangel (FEHOSPAR) Doutora Julia é entéo a ultima inscrita. Paulo (SESA) Marcia, eu vou colocar
Rangel (FEHOSPAR) E dai. Sim? Nao. Pode. Juliano Gevaerd (SAS/SESA) Superintendéncia de
Atencdo a Saude. O Paulo, na apresentacao dele, falou muito das questées de ambiente hospitalar.
Agora ele citou as UPAs, por exemplo, mas é fundamental nés também lembrarmos e ja ta incluido
no plano a questdo das unidades basicas de salde, que muitos eventos adversos tem a sua origem
no manejo equivocado na atencao primaria. Entdo, quando ele fala da expansdo do processo de
tutoria, a certificagdo com o selo bronze trata exatamente do gerenciamento do risco e seguranca do
paciente, sdo cento e oito critérios que avaliam o desempenho da equipe de saude no que diz
respeito a seguranca dos pacientes aos protocolos, ao seguimento das diretrizes clinicas, ao cuidado
gue vai desde a identificacdo, passando pela identificacdo dos profissionais, passando pela
administracdo adequada dos medicamentos, ou seja, um rol de critérios bastante extensivo
especificamente trabalhando o gerenciamento de risco e seguranca do paciente pra que ndo culmine
com encaminhamento pro hospital num fenémeno de morbidade ou mortalidade no hospital. Julia
(FUNSAUDE) Eu me sinto bastante contemplada com todas as falas aqui. Uma das minhas
preocupacdes € trazer essa questdo de paralelo aqui com o Conselho e COSEMS, acho que isso
estd encaminhado e eu queria pedir aos conselheiros que respeitassem o prazo, eu sei que vocés
tem bastante tarefa mas nos precisamos da contribuicdo de vocés pra que a gente consiga também
organizar o documento e encaminhar para o COSEMS. Entdo muito obrigada, agradeco
imensamente a equipe, agradeco o Paulo, tem sido um esforco imenso. Entdo eu queria s6 no
sentido, o respeito ao prazo, por favor e muito obrigada. Olga (SindSaude) E rapidamente, Mesa.
Assim, eu acho que a fala da Julia agora reforca o que a gente tem insistentemente colocado aqui
nas reunides do Conselho, que é pra encaminhar pra nos antecipadamente o material pra que a
gente possa trazer as contribuicdes ja qualificadas e discutidas com relacdo aos temas propostos.
Esse é um tema extremamente importante, que se nés tivéssemos recebido antes uma proposta
preliminar, nés poderiamos ja trazer algumas propostas conhecendo qual é a origem, 0 que ja tem
na proposta pra colocar algumas questdes ja, a gente ganharia tempo com isso, obrigada. Silvana
(Assempa) Perdoe. No sentido de colaborar. Ana Cristina fez uma colocacédo. A gente tem focos de
infeccdo ambulantes, os catadores moram em favelas, sdo atendidos justamente nas triagens e séao
familias. Nao usam EPIs, ndo tem nenhum trato e ai a salde publica sofre com todo esse; entédo
também olhar onde Ministério do Trabalho ou Prefeitura Municipal, as prefeituras, tem que atentar
pra essas familias que moram em situacao totalmente desfavoravel. Perdoe, mas que abalam todo
um critério de salde e nés estamos falando em infeccdo. Obrigada. Desculpem. Rangel
(FEHOSPAR) Obrigado pela contribuicdo. Dez minutos de intervalo, pessoal. (F5) Mauricio, por
favor, vamos conferir o quorum. Mauricio (Secretaria Executiva) Contando o quérum, por favor.
Vinte e trés, quorum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e trés. Quorum adequado. Terceiro
assunto, décima segunda Conferéncia Estadual de Saude do Parana. Marcelo (CREF9) Bom dia,
conselheiros e conselheiras. Na verdade hoje ndo temos nada para apresentar visualmente, apenas
informe. A comissdo na terca-feira se reuniu e foi uma data que a gente trabalhou muito com os
assessores regionais do controle social pra que os municipios possam também se organizar com
relacdo a suas conferéncias municipais. Por videoconferéncia. A comissado entdo teve esse contato
com os assessores pra tirar todas as davidas, pra fazer as orientagbes do regulamento aprovado
desse Conselho com relagéo a etapa estadual, que isso vai impactar na realizacdo das conferéncias
municipais. Entdo os assessores ja fizeram varias reuniées com diversos conselhos municipais de
saude, algumas estdo agendadas posteriormente a essa reunido que tivemos com eles na terca-feira
e os conselhos municipais entdo ja estdo se organizando para a realizacdo de suas conferéncias
municipais, que €& o processo inicial da Conferéncia Estadual de Salde, onde la teremos as
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propostas de ambito estadual, nacional e eleicdo de delegados e delegadas pra décima segunda
Conferéncia Estadual de Saude. Acredito que nesse primeiro momento todas as duvidas dos
assessores foram sanadas, até porque como eles ja tiveram um primeiro contato com os conselhos
municipais, entdo eles ja vinham com algumas dulvidas que foram esclarecidas pela comisséo
organizadora e esperamos que 0S municipios possam estar organizando plenamente todas as
etapas das conferéncias municipais. O Conselho Estadual se colocou a disposicdo pra estar
assessorando no que for necessario também, pra realizacdo dessas conferéncias. No6s vamos
enquanto comissao organizadora estar acompanhando o processo de realizacdo dessas etapas até
porque 0 nosso prazo de conferéncias municipais e 0 prazo pra gente organizar a Conferéncia
Estadual € um prazo bem enxuto, entdo ndés nao podemos deixar todo processo de organizacao pra
Ultima hora com relacédo a inscricdo dos delegados, a organizacdo dos processos de plenaria, a
organizacdo das propostas que nés recebermos dos municipios, até o conselheiro Hermes fez um
levantamento, nos temos uma previsao de receber em torno de mil quatrocentas e vinte e duas
propostas das conferéncias municipais pra nossa conferéncia estadual, entdo € um nimero bastante
elevado pra nds termos um prazo de um pouco menos de um més, em torno de trinta dias, no
maximo, pra condensar todas essas propostas, organizar tudo isso pra que a gente possa ter um
trabalho nos grupos bem organizados. O conselheiro Hermes vai fazer ai uma saudacao e uma
parabenizacdo, nés ndo sabemos se vamos conseguir ter um sistema informatizado adequado pras
nossas demandas, mas de qualquer maneira o conselheiro Hermes ja fez, organizou uma planilha do
Excel pra organizagdo dessas propostas pra condensacdo das propostas pelos eixos, entdo foi um
trabalho Unico e exclusivamente do conselheiro Hermes, entéo a gente parabeniza ele pela iniciativa,
pela pré-atividade e acredito que isso vai dar um facilitador bem grande para os assessores fazerem
a inscricdo das propostas que vao sair das conferéncias municipais e também pra comissédo de
relatoria que vai trabalhar na comissdao na conferéncia estadual de salde com relacdo a
condensacédo dessas propostas, organizacdo do material. Entdo, parabéns ao conselheiro Hermes.
Agradecer a todo empenho da comissdo organizadora que tem arduamente trabalhado na
construcdo de todo esse processo de conferéncia. A principio a gente ja ta quase fechando a data da
conferéncia aqui em Curitiba, n6s estamos trabalhando com aquele prazo de quinze de maio a
quinze de junho. Ja foi feito um contato com a ExpoUnimed, basicamente Unico local que tem uma
capacidade instalada para receber o nosso evento. As demais entidades que compdem 0s espacos
pra eventos ndo tem mais capacidade instalada de acordo com as nossas demandas, devido a
guestdo principalmente dos trabalhos de grupo, ja que ndés teremos uma presenca em previsao de
torno de mil e quinhentas pessoas, entdo teriamos quinze salas pra cem pessoas nesse periodo que
nos estamos prevendo a conferéncia. Mas a ExpoUnimed ja esta sendo conversado pra que a gente
possa fazer o evento la, havendo disponibilidade de data deles, dentro do que a gente tem de
condicdo de data da nossa conferéncia estadual, fechando a data a gente ja vai informar o Conselho,
até pra que vocés possam organizar com suas entidades a participacéo dos seus representantes na
conferéncia estadual. Lembrando que os conselheiros estaduais também véo precisar fazer sua
inscricdo até o final da nossa préxima reunido de dezembro, o prazo é dia treze de dezembro a
inscricdo pros conselheiros estaduais pra que também a Secretaria Executiva possa natificar os
assessores regionais a participacdo dos conselheiros e conselheiras estaduais em alguma
conferéncia municipal e ai as comissdes organizadoras das conferéncias municipais também tenham
esses documentos em maos pra que a gente possa ter as conferéncias municipais tendo
participacdo dos representantes do Conselho Estadual. Acho que é basicamente isso. Se mais
algum membro da comissdo organizadora quiser fazer alguma colocacédo de algo que deixei passar,
fica aos membros da comissdo qualquer posicionamento para acrescentar. Obrigado a todos
membros da comissdo e pela disponibilidade e, nés tivemos entdo a participacdo de todas as
regionais. Agradecer também aos assessores que participaram, pra ficar registrado em ata.
Agradecer também ao Mauricio que fez todo o tramite pra organizacéo dessa videoconferéncia com
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os assessores. Rangel (FEHOSPAR) Otimo. Muito obrigado Marcelo, toda comissdo organizadora,

Secretaria Executiva. A gente sabe que é muito trabalho, muito empenho e muita responsabilidade,
lembrando que agora, a partir de agora mais ainda porque o que vai chover de convite ai, de ddvidas
também, né Marcelo? Acho que €é isso. Vou abrir pra discussao se alguém. Olga (SindSaude) Eu ia
perguntar da data, mas ainda ndo esta definido por conta do local, né? E, assim, com relagédo a
inscricdo de conselheiros e conselheiras do CES, s6 precisava saber quando que abre; a gente ja
sabe quando fecha mas nédo sabe quando que abre. Seria importante repassar e gostaria de registrar
aqui também o nosso protesto e 0 nosso espanto com relagcdo a organizacao da conferéncia
municipal de salude de Curitiba que baixou a participacéo da populagéo de oitocentos da conferéncia
passada para duzentos nessa conferéncia, sendo que dessas duzentas, oitenta € uma vagas sao
para os conselheiros municipais, efetivos e suplentes, ficando cento e dezenove apenas para a
participacdo dos segmentos e também pela auséncia de discusséo a respeito da situacdo de saude
de Curitiba, eles dividiram em duas etapas, uma antes e outra depois da Conferéncia Nacional de
Saulde e nos preocupa muito considerando a populacdo de quase dois milhdes de pessoas em
Curitiba e que a gente tenha reduzido essa participacdo a cento e dezenove pessoas como
delegadas que podem fazer essa disputa e nés obviamente aqui registrando o nosso espanto e o
nosso protesto com relagcdo a esse processo. Muito obrigada. Marcelo (CREF9) S6 com relagdo a
data, Olga, a principio nds estamos trabalhando, que o Expo Unimed ja colocou a disposicao no
periodo de onze a treze de junho, s6 que como néo esta fechado entdo nés ndo vamos comunicar
oficialmente porque pode ser que de repente precise algum ajuste com data e tudo mais, entdo nés
nao vamos divulgar pra, ah mudou e tal, senado fica chato, agora é agora, agora € nesse dia. Ta ok?
As inscricdes acho que pra conselheiros estaduais a gente pode fazer a partir jA do més que vem, a
Secretaria Executiva pode ja disponibilizar a ficha de inscricdo, que € a mesma da conferéncia
passada, ndo foi feita nenhuma alteracdo. O pessoal pode até fazer presencial aqui na préxima
reunido do Conselho, pode ser online s6 dai fazer o; na prépria resolu¢gdo que o Mauricio enviou pra
todos tem a ficha de inscricéo, ai pode ja fazer o preenchimento da ficha e fazer o encaminhamento
pra Secretaria Executiva. Rangel (FEHOSPAR) Eu s6 vou pedir um minutinho, esperar o Mauricio
chegar que dai nés ja vamos deliberar. Mauricio, por favor, a partir do dia primeiro de novembro
encaminha as fichas para os conselheiros, para inscricdo da Conferéncia Estadual, t4? Isso. Tem o
prazo até treze de dezembro, mas dai o0 que que a gente faz? Na reunido do Pleno de novembro a
gente ja vé aqueles que faltaram e tenta j4 pegar, tudo bem? Marcia (Pastoral da Saude) Eu
gostaria que fosse encaminhado também por e-mail as datas das conferéncias municipais pra que a
gene pudesse também se organizar, ta? Nao. Que fosse encaminhado quando vocés recebessem.
Obrigada. Marcelo (CREF9) Marcia, entdo sua solicitacdo € pertinente, nés fizemos na
videoconferéncia uma solicitacdo pra que os assessores fizessem também o encaminhamento
dessas conferéncias. Eu mandei também por WhatsApp ontem pra eles solicitando que eles
enviassem pelo menos o que ja esta organizado. Solicitei que eles enviassem o dia da conferéncia, o
municipio que vai estar realizando a conferéncia e o horario e o local de realizacéo das conferéncias
pra gente poder divulgar também e também pra nés podermos acompanhar. Por enquanto eles nao
nos deram nenhum retorno ainda, mas eu ja solicitei que oficialmente na segunda-feira o Mauricio
encaminhe um e-mail pra eles pra que as conferéncias que ja estdo agendadas eles nos informem
pra que a gente também possa fazer organizacdo da comissdo organizadora com relacédo a esses
eventos que vao estar sendo realizados pra gente poder acompanhar e também fazer a divulgacao
para os conselheiros. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado. Quarto assunto, Cuidado Farmacéutico.
Paula (DEAF/SESA) Bom dia a todos. E, eu to junto com a Keli que é coordenadora da farmacia
aqui da segunda Regional de Saude e com o Luis que é farmacéutico da farmacia da segunda
Regional de Curitiba, pra falar um pouco sobre o trabalho do cuidado farmacéutico. Entdo, ao longo
das ultimas reunides do Conselho, a Deise apresentou um pouco sobre assisténcia farmacéutica,
sobre os componentes da assisténcia farmacéutica e ai houve o convite entdo pra gente falar um
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pouco mais sobre o trabalho do farmacéutico clinico junto ao paciente, que a gente denomina

cuidado farmacéutico. Paula faz apresentacdo. (F6) Luis, farmacéutico da segunda Regional, e
Keli Braga, farmacéutica coordenadora, continuam a apresentacdo iniciada por Paula. Rangel
(FEHOSPAR) Vamos la entao, abrir pra discussao. Agradecer o Luis, a Keli e a Paula e a Deise. S6
um minutinho, por favor. Sé vou explicar pra eles. Vamos abrir por bloco, entdo vocés prestem
atencdo que as pessoas vao questionar alguma coisa, anota e a cada bloco de quatro, pode ser?
Entéo ta bom. Jhulie (CRN8) Eu gostaria também, antes de fazer a pergunta, em Curitiba no NASF
a gente tem farmacéutico e nds temos muitos pacientes que sao nossos e vao pegar medicacdo com
vocés e a gente percebe desde o ano passado, que comecou em Curitiba, uma melhora muito
grande. Eu atendo em conjunto com a farmacéutica, a gente faz consulta compartilhada,
principalmente dos pacientes diabéticos tipo dois com hemoglobina que vocé pega ali de dezesseis,
dezessete, e la na ponta a gente percebe a diferenca porque o paciente ndo sabe ler, ndo sabe
escrever, ele ndo sabe qual medicacdo tomar, ele mistura medicacdo e quando passa pelo
farmacéutico, a gente percebe que faz a caixinha de qual remédio vocé vai tomar de manha, qual,
isso faz muita diferenca. Ndo adianta a gente, eu falo € um tripé, é o habito de vida, alimentacéo
saudavel e o uso correto da medicacdo. Entdo a gente pega pacientes com uma hemoglobina de
guatorze, pega la insulina com vocés, faz o0 acompanhamento com a gente aqui na ponta e depois
de quatro, cinco meses ele volta com uma hemoglobina de seis, uma hemoglobina de cinco, tem
paciente que relata que ja tem que diminuir a medicacéo porque ja ta fazendo hipoglicemia, entédo é
um dos trabalhos muito pioneiros, eu acho assim que Secretaria de Estado estd de parabéns, um
trabalho de formiguinha porque vocés aqui séo em poucos das regionais, esperamos que sirva de
modelo pra ponta, os municipios comeca a implantar isso e que seja um braco da Secretaria de
Estado. E, eu queria saber assim, dos impactos, vocés ja conseguiram tabular mais ou menos? Com
certeza recurso € muito mais bem aplicado e tem um retorno disso e qual que € a previsado de vocés
fazerem analise desses dados, ja sei que ganharam premiagcédo também, entdo, pra gente até daqui
um tempo aqui no Conselho fazer o impacto positivo disso, que com certeza vai ser positivo. Tania
(DEFIPAR) O meu questionamento é assim, porque as vezes 0s médicos receitam o medicamento e
receitam na receita simples e ndo no formulério, ai as vezes ele vem consultar aqui em Curitiba e
demora o retorno trinta dias pra voltar e ai eles ficam sem esse medicamento porque 0 médico nao
orientou e nao assinou o formulario Ia o CID, entdo eu queria ver com vocés de vocés estarem
orientando, passando pra eles a respeito, que nem vocé falou que cada doenca e tal. Entao € esse,
porque eu ja vi varios pacientes, dai eles chegam la e ficam apavorados, ah ndo falaram e tal. Entao
€ questao dessa orientacao. Olga (SindSaude) Em primeiro lugar, é isso Jhulie, sabe, s6 queria dar
nome as acgdes. A Deise, até perguntei pra ela agora a pouco pra confirmar, foi uma das primeiras
profissionais que eu conheci quando entrei na Secretaria e ela tem trinta e quatro anos de luta pra ter
essa qualificacdo colocada pela, oportunizada pela gestédo, entdo ndo € de hoje, nédo foi agora, néo
foi de dez anos, foi de trinta e quatro anos. Falar pro Luis que assim Luis, a gente, a questdo do
autocuidado ele depende de muitos fatores, vinte minutos ndo resolvem esses fatores e nem que
fosse uma hora nds ndo conseguiriamos atingir a todos os fatores para que a pessoa pudesse ter
esse cuidado. Entdo séo outras questdes que fogem muitas vezes da nossa governabilidade, entdo
nao se pode frustrar, se frustrar por conta disso. O que eu queria levantar aqui, é assim, a populacao
gue é atendida é a populagéo que faz uso de medicamento especial, entdo é esse o publico que tem
sido alvo, tem sido foco, né? A pergunta que eu fago é quantos profissionais tem pra fazer esse tipo
de atendimento. Considerando que ali vocés tem, ndo mil e duzentos mas mil e trezentos
atendimentos dia, 1& na segunda Regional mais ou menos isso, me parece que pra fazer um
atendimento ja ali, naquele local que tem esse volume imenso de atendimento, nds precisariamos ter
mais profissionais e uma carga horaria reduzida porque a carga emocional que vocés tem ali no
atendimento é muito forte, porque vocés nao fazem a, ndo tem percepcdo s6 da necessidade do
medicamento mas da necessidade de vida daquela pessoa que ta ali na sua frente, entdo € uma
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carga emocional muito forte e trinta horas, eu penso que ela é indispensavel pra que a gente possa

fazer um trabalho com qualidade e com mais tempo. E, também perguntar se ha perspectiva de
estender esse procedimento pra outras unidades das redes de atencédo a salde. Obrigada. Hermes
(HU-UEM) Desculpe aos farmacéuticos se eu falar alguma besteira aqui. Havia um termo
anteriormente que chamava interacdo medicamentosa, eu ndo sei se ele foi alterado nesse
momento. O fato de que normalmente um paciente nessa situacdo podera estar fazendo uso de
varios outros medicamentos que outros médicos receitaram, inclusive pode interferir no efeito que
esse medicamento poderia ser dado e se vocés conseguiram chegar nesse processo de avaliacao
também. E, esse retorno que vocés tem entre os médicos, que eu vi que vOocés passam essa
informacéo, isso esta sendo aceito pelos profissionais e como vocés estdo trabalhando isso? Rangel
(FEHOSPAR) Entdo fechou o primeiro bloco, vocés podem responder. Paula (SESA) Entao
respondendo a Jhulie. De fato Curitiba tem um atendimento com os farmacéuticos do NASF, Curitiba
também fez parte do projeto junto com o Ministério da Salde e com relacdo a tua pergunta
propriamente dita, sobre os impactos e resultados, a gente tem trabalhado nesse momento com o
servico de primeiro atendimento, esse usuario e vamos avancar pra servicos de complexidade um
pouco maior onde a gente vai ter oportunidade de coletar resultado da situacdo clinica dele e
registrar isso, inclusive estamos agora viabilizando uma alteracdo nos sistema de informacdo pra
melhor registro disso. Entdo a medida vai ser de fato a mudanca no estado clinico dele, isso ja ta
previsto e a gente ja ta trabalhando pra viabilizar isso no sistema. Entdo nesse momento a gente
ainda ndo tem a avaliagdo de impacto, mas a gente ta trabalhando pra isso e ja temos isso bem
planejado. Keli (SESA) Entdo ali com relacdo a informagdo, acesso a informacdo, a gente ta
trabalhando ja, a Paula a bastante tempo. A gente tem todas as informacdes no site da SESA, mas
ele talvez ainda seja uma informacéo que vocé tem que entrar na assisténcia farmacéutica, achar o
componente especializado, entdo a gente ja ta trabalhando pra que o acesso a informacgéo seja mais
facilitado pra toda comunidade. O componente especializado ele é um pouco diferente do
componente basico da assisténcia farmacéutica, que é la da unidade de salude que ele vai com a
prescricdo médica e consegue o medicamento padronizado. Entdo o componente especializado, a
gente tem que cumprir o que protocolo clinico descreve, por isso que as vezes demora e assim, pela
demanda hoje a gente demora quase trinta dias como foi colocado. A gente tem que analisar se ele
tem todos os critérios de inclusdo descritos pelo Ministério da Saude pra que ele consiga entrar
nesse programa e receber o medicamento mensalmente, por isso essa demora na avaliacdo que
penso que temos que melhorar e a gente ta trabalhando pra isso. O que demora as vezes € isso que
0 paciente vai, faltou alguma coisa, foi embora, volta de novo; entdo pra isso a Paula talvez possa
colocar, a gente ta trabalhando pra que, pelo site, pelo um portal, via internet, facilite isso pra que o
médico consiga entrar e ver todas documentacdes pra cada doenca e pra cada medicamento. Tania
(DEFIPAR) N&do. N&do me esclareceu. Assim, a minha pergunta foi o seguinte (F7) O médico, quando
ele prescreve o medicamento, ele ndo da a receita controlada desse medicamento, ele da na receita
simples e nao coloca o CID no formulario. Entdo o que que acontece? Esse paciente as vezes é
atendido no consorcio, ele demora mais de trinta dias, as vezes até noventa pra voltar no médico, ai
ele ndo consegue pegar o medicamento porque o doutor ndo deu o receituario correto. Deise
(DEAF/SESA) Assim, Tania, eu acho que esse é um trabalho continuo. Entdo, a gente espera que
quem esta dentro do Sistema Unico de Salde, inclusive a gente até recebe receitas de médicos que
nao sao do SUS. Esse é um componente que permite acesso do paciente mesmo ele ndo sendo do
SUS e esse trabalho de orientacédo dos médicos também é feito pelas Regionais na medida que vocé
detecta isso, obviamente que a gente depende da boa vontade do prescritor, do profissional em
atender essa condicéo que ele sabe que precisa e a gente ta trabalhando na maioria das vezes com
especialistas, ndo sédo os médicos, ou até sdo os médicos das unidades basicas de salde que fazem
a renovacdo. Mas o primeiro acesso do paciente, via de regra, se da a partir de uma prescricao de
uma especialista. Eu acho que isso tem melhorado, sabe Tania? Mas € um trabalho de todo mundo,
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assim, de informar o médico que é necessario. A primeira vez que ele aprende, depois ele vai fazer.
Mas assim, ainda tem essa burocracia da documentagcdo, a gente tem que guardar todos esses
documentos, o paciente tem que cumprir isso, mas nao tem jeito, € uma informacado constante, a
gente conta com todo mundo nessa cadeia de informacdo, de realmente esclarecer, entdo é um
papel que o proprio paciente as vezes acaba sendo o elo de comunicacgédo, ao retornar e dizer doutor
o senhor ndo me deu tal documento e assim que a gente tem trabalhado, contando com os
pacientes, contando com a atuacdo dos profissionais e contando inclusive com essa informacdo no
nivel de consércio, por exemplo, que é onde a gente tem muito especialista. Mas assim, ndo acaba
nunca. Keli (SESA) Hoje nds temos doze farmacéuticos, contando comigo, que realizam todo o
atendimento da farmacia e, nimero de servidores no total hoje temos oitenta e dois, contando com
estagiarios também e terceirizados. Para que a gente conseguisse abranger ou fazer de repente a
mais, é claro que a gente precisa de mais servidores, ndo s6 nés como todas farmacias, a gente
realmente faz das tripas coracdo pra atender todo mundo. Agora com agendamento a gente
conseguiu agilizar o nosso atendimento, porque a demanda é muito grande, em geral, e sempre é
crescente, quer dizer € um paciente com medicamento, tem alta tecnologia, € um paciente que ndo
morre, que ndo sai da fila e sempre somos porta aberta, sempre tem mais pacientes, temos uma
média de mil pacientes novos por més. Entdo em um ano, é doze mil que a gente cresce, a cada
cinco anos a gente cresce quase dobra, mais de cinquenta por cento a gente cresce. Entdo. Néo,
nao tem limite. Nossas estratégias sdo de como trabalhar com menos e fazer mais. Com relacdo as
horas de trabalho, é claro que a gente, se fosse trinta horas seria muito bom, mas a gente cumpre o
gue ta estabelecido, trabalhamos oito horas, as pessoas que estdo no guiché a gente faz os
intervalos pra café, pra levantar, porque realmente a carga € muito grande. Nos tivemos que
estabelecer vinte minutos, entédo o Luis, ele é 6timo, ele consegue cumprir, ele consegue conversar,
ouvir. E. A gente tinha uma farmacéutica, por exemplo, a doutora Fabiane, uma graca, mas a gente
tinha que bater na porta porque ela ficava escutando o paciente e o paciente ele quer falar, ele quer
expor porque realmente ele nédo é s6 o medicamento, ele € uma vida inteira. Entdo a gente teve que
estabelecer vinte minutos pra que a gente consiga atender pelo menos sessenta pacientes novos por
dia, em consultério. Se a gente atende menos de sessenta, a gente ndo da conta da nossa fila. A
gente tem uma escala de farmacéuticos, entdo cada farmacéutico fica trés horas no consultério e dai
ele sai do consultério porque é vocé falando, € vocé ouvindo, entdo sdo trés horas pra cada
farmacéutico dentro do consultério. Deise (DEAF/SESA) Complementar. Olga, assim, 0os meus trinta
e quatro é bastante, mas assim, o que eu fico muito feliz € que a gente teve e acho que vocé colocou
isso, a oportunidade de uma estruturacéo, de uma luta muito tempo na assisténcia farmacéutica e a
gente tem que reconhecer e quem me conhece sabe, entdo sdo trinta e quatro anos realmente de
dedicagédo e buscando o melhor mas acho que a gente tem que reconhecer a oportunidade que a
gente de estruturar as nossas farmacias, de compor nossas equipes. Quando eu falei a uUltima vez
sobre o componente especializado, eu contei pra vocés que a gente tinha farmacias desde o inicio
do tempo e que a gente ndo tinha farmacéuticos nas farmacias, eu acho que a gente teve um avancgo
muito grande e conseguir compor nao s6 farmacéuticos, a gente hoje teve o Ultimo concurso pra
assistente de farmacia porque isso qualifica muito o atendimento, as pessoas entram sabendo que
vao trabalhar na farmacia e ndo vao trabalhar na farmacia de castigo, ndo é o cara que nao presta
em lugar nenhum e acaba na farmacia, ndo € isso que a gente quer. Entdo a gente quer as pessoas
sabendo pra que elas estdo sendo contratadas, entdo isso trouxe, assim, acho que junto com a
experiéncia e que a melhor condicao de trabalho as pessoas novas que igualmente abracam a
causa. E aqui eu trago as minhas homenagens a Keli, ao Luis; a Keli tem s6 cinco anos de casa, o
Luis tem cinco também, que foi quando a gente recebeu a grande leva e que sdo pessoas que se
dedicam e acho que a gente tem a oportunidade hoje de ter essa continuidade e de até poder sair
com tranquilidade que vocé ndo deixa um vazio. A Paula recentemente contratada, concurso do ano
passado, fazia parte da equipe mas fez o concurso e passou e esta no departamento, entdo a gente
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teve acho que essa oportunidade de formar uma equipe, de ter essa continuidade, acho que isso é
bastante importante. Em relagdo a expanséo, acho que a Paula falou um pouco e o trabalho comeca
na segunda Regional, a gente comegou um piloto na maior farméacia e obviamente se funciona na
segunda a gente diz pras outras que vai funcionar e funciona. E, a gente tem a perspectiva entdo de
atender os pacientes num componente especializado, medicamento de alto custo porque é o que
estd sob a responsabilidade do Estado com esse foco de atuagdo, acho que em tratamentos as
pessoas, tratamento de doencas crbnicas e que a gente ta agora expandido pras vinte e duas
regionais e esse modelo estando fechado, a gente quer ainda avancar pro atendimento e pra poder
capacitar os municipios de fazer a mesma coisa, mesmo do componente especializado ou usando o
modelo pro atendimento na atencdo basica. Pronto, ja encerrei. Luis (SESA) Com relacdo as
questdes de interacdo. Quando a gente comecou la em dois mil e quinze, com esse processo do
cuidado farmacéutico, o servico, eu fazia uma avaliagdo bem completa do paciente, eu tive situacdes
de pacientes que ele pegava mais de vinte medicamentos que ele utilizava e gerava uma
complexidade de fato, algumas interacdes, ndo entendimento de uso porque é muita medicacdo pra
entender. E dai ao longo do tempo a gente foi se moldando e aprendendo a melhorar o nosso
servico, entdo no decorrer a gente entendeu o seguinte, que veio de encontra ai essa mudanca que
a gente ta fazendo nessas fichas, a gente aponta aquilo que € critico pro tratamento que ele ta
buscando, certo? Entdo por exemplo, ele veio buscar uma medicacao pra artrite reumatoide, eu
tenho interagdes envolvidas, eu fago esses apontamentos e alertas ao farmacéutico ali e ele deve
focar com o paciente isso. As questdes de interacdo de demais medicamentos ou de coisas que ndo
vai interferir com esse tratamento de primeiro momento, a gente t4 desenvolvendo ferramentas pra
dar uma continuidade com esse paciente a frente, certo? Entdo assim, ndo que ele vai ficar
desassistido nos demais medicamentos, mas o foco principal agora € como eu vou usar e como eu
vou tratar a situacdo que eu vim buscar e se ndo tem interacdo com essa medicagao, iSso a gente
observa. As proximas situacdes, que € fazer uma revisdo da farmacoterapia desse paciente € em
outro momento, € outra etapa que vem nesse desenvolvimento que a gente ta trabalhando. Com
relacdo aquela pergunta que vocé falou do comportamento do médico diante desse servico, 0 que
acontece? Tem situacbes as vezes que o médico ele ndo aceita tdo bem mas ndo é nada de
grandioso ou que gere um conflito tdo grande assim, as vezes ela fala assim, ndo, é a minha deciséo
aqui ok, mas ok, a gente informou, fez o nosso trabalho de fazer as observagdes junto ao médico. E
tem aquelas situacdes igual a gente faz a recomendacao, ele vé, avalia de fato, isso eu nao estava
observando e acata ali a nossa sugestao; a gente sempre manda como uma sugestdo, nada é a
nossa decisdo e acabou. Esses tempos atras aconteceu com uma situagdo de uma paciente, eu
atendi, veio a mée buscar a medicacao, era um trimexato injetavel ia fazer a mudanca e eu percebi
gue ele tava tendo uma discrepancia ali em doses e dai aquilo ficou na minha cabeca, dai fui atras
do médico, até achar ele por telefone, dai néo fiz por carta que é o que a gente costuma fazer, achei
ele e falei, 6 doutor veio uma prescricdo assim ela ta um pouco acima do que € previsto no protocolo
de diretrizes clinicas é pra fazer isso mesmo? Dai ele, ndo, € e dai ele explicou qual era a
metodologia que ele ia usar e migrar pra uma outra medicacado, era uma Ultima tentativa com aquela
medicacéo, entéo ele foi extremamente educado comigo e aceitou e me explicou o que ele ia fazer e
por fim entao aquilo tava correto. S6 um adendo aqui, que a Olga falou, de me frustrar com questdes
por exemplo do auto cuidado,na verdade eu nao tenho frustracdo nenhuma, pelo contrario, eu fico
bem feliz com o que ta acontecendo, fico bem satisfeito em participar dessa vida do paciente e ver
gue a gente ta promovendo qualidade de vida a eles; dentro do que a gente pode fazer a gente vai
fazendo de pouquinho e pouquinho e vai melhorando. Rangel (FEHOSPAR) Bom, parabéns. Tem
mais um bloco de trés pessoas, eu vou encerrar as inscricdes, vou pedir dai pra vocés serem bem
objetivos, tempo de resposta pras trés em torno de trés minutos, ta? Por que isso? Por respeito pelo
préximo assunto que € a vigilancia e atencdo a mortalidade materno infantil, as meninas ja estéo
aqui desde manhd e eu ndo gostaria de passar essa pauta pra tarde. Entdo ja vou pedir a
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prorrogacdo do tempo pra mais quinze minutos, ta? Pra terminar meio-dia e quinze. Entdo em

processo de aprovacdo. Por contraste. Quem aprova? Os favoraveis. Dilagdo de tempo. Isso.
Contrarios. Abstencbes. Aprovado. E, pedir pra ser objetivo nas perguntas, ta? Ana Cristina
(SindSaude) Eu s6 gostaria de um esclarecimento, se essa consulta farmacéutica também tem
acontecido na dispensacao dos psicofarmacos, eu trabalho em hospital psiquiatrico, Unico publico do
Estado, e a gente tem uma populacdo que a primeira prescricdo de uma medicacdo excepcional
acontece la. Entéo, primeiro, se no CPM pra onde a gente encaminha, se acontece essa consulta?
E, segundo, se vocés tem pensado em estender essa proposta de programa também pras unidades
préprias? A gente tem duas farmacéuticas 14, ndo sei se elas tem esse conhecimento, eu achei bem
valido, fica a sugestdo. Muito obrigada. Livaldo (MOPS) Presidente, eu ndo quero ser repetitivo. A
Tania matou a charada na pergunta que eu queria saber, aquele bate-bola 14 do documento que vai
e volta pro posto, o posto manda pra |4 e manda pra cad. A minha fala é a seguinte, eu quero
parabeniza-los pelo trabalho, pelo éxito do trabalho de vocés e pela nossa farmacia, a nossa
farméacia em Londrina que foi bem localizada agora mais perto da onde o povo, ja disseram pra mim
Livaldo vocé como conselheiro elogie 1a porque agora a gente desce do 6nibus nés idosos ja vamos
direto pra farmacia, desce em frente da catedral e ja ta dentro da farméacia. Entdo esse € o elogio
gue eu queria fazer pra vocés e ai presidente, também digo, que da pra perceber que o Pleno t4 bem
atento ai as palestras ai aos assuntos porque ta tendo bastante inscricbes para perguntas. Entdo
seria isso. Fabio (CRF) Deise, eu s6 queria parabenizar a equipe, o Luis, a Paula, a Keli e também
ja transmitir aos outros que ndo puderam estar aqui, que também fazem parte da equipe. E ressaltar
a importancia, Deise, de estendermos isso pros municipios, nos treinamentos porque a abrangéncia
vai ser muito maior. Ndo sei se podemos fazer os treinamentos por regionais, nés ja temos as
reunies técnicas todo més, de repente uma reunido por dois dias acho que vocés conseguem fazer
o treinamento, capacitacdo. E, ja tamos acompanhando o Luis, acho que ano passado ele ja veio
fazer palestra, foi muito bom mesmo, por isso que pedimos o retorno e pra trazer a importancia, pra
eles verem a importancia porque o componente é caro. Nés recebemos as vezes, eu cheguei a
receber de paciente, depois que faleceu, saco de cem litros cheio de medicamentos, sera que tava
usando? Sera que ndo tava? Provavelmente ndo porque devolveu. E o acompanhamento do
paciente, que nem o Luis tem feito, nds pegamos |&, ndo queriam me fornecer, mas eu ja sabia antes
qgue eles tem vinte e dois pacientes na décima quinta com idade de dezoito anos a menos, nascido
de dois mil pra cd, vinte e dois pacientes com hemoglobina glicada de doze, ou seja, ndao € sé o
paciente idoso, ta certo sdo jovens, vai saber a vida pregressa o que fazem, bebida, alguma coisa
assim, mas nao é por falta de ndo saber ler provavelmente, alguma coisa, entdo é falta de cuidado
mesmo. Entdo acho que estendendo, fazendo esse atendimento, preocupacdo minha é a mesma da
Olga, recursos humanos, nés ndo temos recursos humanos nos municipios pequenos, infelizmente.
Com esse trabalho conseguimos reduzir custo, né Deisi? Principalmente a atencéo basica, eu acho
gue recurso, vamos ter mais recursos até pra contratar mais farmacéuticos. Entdo a questédo era so
essa. Pedir assim, a mais pressa possivel que nos podemos estender isso aos municipios e
parabenizar mesmo a equipe. Paula (SESA) Vou responder a Ana Cristina. Ana Cristina, inclusive,
vocé tava ontem na reunido da residéncia? Eu tava la também. E. A gente ta4 envolvido nisso
também. Entdo respondendo a sua pergunta, hoje a gente tem dentro do componente especializado
trés protocolos que envolvem a questéo da saude mental, esquizofrenia, transtorno esquizo-afetivo e
transtorno bipolar. Entdo, em Curitiba esses protocolos sdo atendidos na farmacia do Centro
Psiquiatrico Metropolitano, no CPM, tem uma farmacia la e em Curitiba os pacientes sédo atendidos
I4; nas outras regionais sdo atendidos nas farmacias junto com os outros pacientes. Entdo assim,
esse trabalho ja vem sendo feito no &mbito do Estado, com esses pacientes desses trés protocolos e
o CPM vai iniciar a implantacédo, ja temos uma farmacéutica la que era da segunda Regional de
Saude, ja é farmacéutica capacitada e a outra farmacéutica foi capacitada, entdo o CPM é uma
unidade que vai iniciar implantacdo. E, nés também tivemos nessa capacitacdo que a gente fez



818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866

AN N® ATA DA 2572 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
agora em setembro, a farmacéutica do CRAID, que também é uma unidade do Estado, capacitada e

também vai iniciar. Entdo, sdo duas unidades fora das farmacias que a gente ja ta estendendo o
servico também. Entdo, com relacdo a extensao aos municipios, isso t4 no nosso calendario, a gente
td primeiro arrumando a nossa casa pra poder inclusive fazer com que os farmacéuticos das
regionais possam multiplicar, sejam os nossos multiplicadores na implantacdo desse servico. Eu
creio que a gente finalizando isso agora em dois mil e dezoito pras farmacias regionais, a gente em
dois mil e dezenove ja tem condicbes de iniciar essa expansdo pros municipios. Rangel
(FEHOSPAR) Ok. Muito obrigado. Obrigado pela apresentagdo, pelo trabalho. Pelo jeito vai voltar
mais. Obrigado mesmo. Vamos seguir entdo. O quinto assunto, vigilancia e atencdo a mortalidade
materna, infantil e fetal. (F8) Viviane (SESA) Bom dia a todos e a todas. Agradecemos a
oportunidade de falarmos sobre o cenario epidemiol6gico da mortalidade materna infantil aqui no
nosso Estado, cenario mais atualizado. Trabalho na divisdo de informacdes epidemiolégicas, o
diretor, ligado ao centro de epidemiologia, o diretor € o Jodo Crivellaro, ligado a nossa
Superintendéncia de Vigilancia em Salde, a nossa diretora de superintendéncia é a doutora Julia
Cordellini. Desde ja quero agradecer a toda equipe da DVEPI que trabalha pra que essas
informacBes cheguem com melhor qualidade possivel pra que a gente possa estar dialogando sobre
esse cenario. Viviane faz apresentacdo. (F9) Rangel (FEHOSPAR) Viviane, muito obrigado,
desculpa ai a pressdo do tempo. Entao, a pressdo ndo vai valer s6 pra vocé, vai valer pros outros,
vou abrir s6 pra trés inscricdes. O quatro, encerrou entdo. Olha pessoal, ndo vai dar pra abrir, tudo
bem? Sendo. Vamos pedir s6 pra ser objetivo. Clarice (Pastoral da Crianca) Rangel, questdo de
ordem, por favor. A discussao ja aconteceu ontem la, acho que se abrindo pra trés pessoas que ndo
estavam la ontem ja esta contemplado. Rangel (FEHOSPAR) Entdo t4 bom. Clarice (Pastoral da
Crianca) Isso que eu estou dizendo, Olga, pra quem nédo estava la ontem. Que ja houve discussdo
ontem. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Olga, quem ndo tava mais? O. Os quatro primeiros.
Pessoal, vamos, sendo vamos ficar mais tempo discutindo do que. Entdo a Olga, a Ana Cristina, a
Silvana e o seu Custddio, tudo bem? Entdo t4 bom. SO pedir pra ser objetivo e depois. Olga
(SindSaude) Em primeiro lugar eu quero registrar o meu protesto de novo, porque esse € um
assunto de fundamental importancia e a gente ta tratando de uma forma bastante rapida e ele nédo
pode ser tratado dessa forma, trata-se da vida e da perspectiva de vida da populacdo paranaense.
Entdo, esse Conselho tem uma responsabilidade muito grande nesse processo, entdo eu entendo
até que a gente deveria extrapolar o horario do almogo pra poder fazer a discussao, porque tem
questdes que sao fundamentais que eu nao tenho ddvida que as pessoas que querem falar tem pra
falar. Entdo assim, a Viviane, ela é muito competente nessas questfes dos estudos e do trabalho
gue ta conduzindo ali na epidemiologia, entdo eu quero deixar isso muito claro porque tem pessoas
gue ouvem coisas diferentes daquilo que a gente fala, entdo quero abrir a minha fala com isso. Mas,
tem algumas questdes que eu acho importante a gente levantar, primeiro assim, quando vocé fala
gue € um comparativo com a situacao nacional, € importante que vocé coloque no grafico como que
td no pais pra que a gente possa ter uma visualizagdo. A outra é que a preferéncia pra visualizacédo
em mapa pro Conselho, porque a visualizacdo em grafico pro Conselho de Saude confunde e a
gente ndo consegue fazer uma leitura concreta como deveria fazer, Viviane, s6 sugestdes. Com
relacdo o perfil populacional, eu senti muito a falta da faixa salarial e da ocupacdo, porque muitas
mortalidades maternas com relagdo a ma formacdo foi muito bem evidenciada aqui, estdo
relacionadas a ocupagdo no campo e a gente precisava evidenciar isso, estabelecer esse nexo.
Importantissimo é que as causas apresentadas estao ligadas a atencdo primaria, quando se fala em
Rede Mae Paranaense, eu to aqui com o relatério quadrimestral de gestdo e nos temos um
investimento segundo maior na nossa gestdo da assisténcia hospitalar e ambulatorial e a terceira
maior na Rede Mée Paranaense, eu to preocupada com isso, porque € um investimento alto que a
gente faz e o resultado que a gente ta tendo € esse que eu fiquei assim muito triste quando eu vi as
causas da mortalidade materna, principalmente, em que vocé tem que sao causas relacionadas ao
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parto, dentro do hospital, eles estdo morrendo Ia e antes no pré-natal que ndo sédo detectadas ou sao

detectadas de forma bastante equivocadas as causas da situacao no pré-natal. Com relacdo a rede
de atencdo metropolitana, ha que se colocar o seguinte, importante evidenciar a diferenca dos
indices, mas importante evidenciar que a rede de atencdo a salde ela é feita em conjunto com a
rede toda, entdo alguém na rede metropolitana ndo ta tendo acesso a atencédo em Curitiba e isso
precisa ser colocado aqui. Por isso que eu acho que € uma discussao muito curta, muito resumida.
E, com relacao as acdes que a gente quer perguntar, as acdes que tem sido feitas com relacao
essas causas, porque € isso que interessa pra nos, nés temos um diagnéstico, temos o
levantamento das causas e que ac¢des nds temos feito pra que essas causas desaparecam. E, um
numero so6, Viviane, segundo Jaime Breuer, uma morte so ja é o suficiente pra colocar todo servigo
em alerta porque é inadmissivel. Obrigada. Ana Cristina (SindSaude) Viviane, parabéns pela sua
coragem de nos apresentar essa triste realidade. Parabéns, porque sao dados assim que pra quem
td no servico de saude, nos traz uma profunda reflexao. E assim, eu ndo tenho nem o que comentatr,
a gente tem a ONU que coloca aqui um limite e o Parana, algumas regionais estdo acima disso, vocé
pontuou muito bem. Entdo assim, é pra nossa reflexdo, nés somos trabalhadores desse sistema, nés
fazemos parte, a gente luta pra que a populacao tenha de fato um acesso ao servico de saude e a
gente ta diante de uma realidade nacional muito triste, gente, € um governo que estabeleceu uma
medida de congelamento por vinte anos os recursos da salde, vocés fazem ideia do que é que a
gente vai discutir a partir do dia primeiro de janeiro? Se permanecer esse congelamento das
medidas? Sao vinte anos. Isso é muito sério, entdo fica reflexdo pra esse Conselho, pra nés controle
social, a gente precisa lutar contra isso sendo ndo vai ter sentido no proximo ano nés estarmos aqui
discutindo acesso e servigos de saude. Muito obrigada pela atencdo. Silvana (Assempa) Corroboro
com Olga, Ana Cristina e todas demais porque eu sei que bateu em todas. Ela colocou do relatério
da ONU, n6s no Parana temos ainda os doze mil, a média era essa, guaranis que sobraram e a ONU
vem sozinha e faz um relatério minucioso. Isso um dia vai recair sobre nés, entdo nds temos que
estar muito alertas. E s isso e obrigada. Eu queria a volta dela e essa pauta em outro dia. Rangel
(FEHOSPAR) Bom, entéo antes do seu Custodio, ja vou deixar, n6s vamos pautar novamente na
préxima reunido, ta? E vamos tentar ja pautar pro primeiro assunto porque dai tem um tempo maior,
tudo bem? Entéo vai ter menos tempo de apresentacdo, se tiver alguma coisa pra complementar,
com mais tempo de discussao. Custodio (Fecampar) Eu s6 queria parabenizar pela apresentacao,
gue esses tempos atras ela fez apresentacao la na vigilancia e compartilhar com a Olga que um que
morra ja € uma perda muito grande. E, n6s estamos perdendo bastante porque vocé veja bem, nés
estamos partindo pra um pais de idoso e essas mortalidades que ta aqui ela vai influenciar daqui a
vinte anos, trinta anos, nés vamos perder a forga de trabalho do nosso pais, porque esses que estédo
morrendo agora a vinte anos pra frente, eles seriam a forca de trabalho porque os que tem quarenta
nos hoje ja ta na casa dose sessenta, sessenta e pouco, entdo ndés temos sim que trabalhar
fortemente pra que reduza cada vez mais essa mortalidade, tanto da crianga como da mée porque
tem que orientar elas pra fazer o pré-natal e tem muitas que so vai fazer o pré-natal, vdo uma vez a
cada seis meses e tal. E dai ja aconteceu o que nao devia ter acontecido, entdo é um trabalho em
conjunto, mae e a gestacao, e nés temos que pensar bem que daqui vinte, trinta anos nés nao
vamos ter mais jovem do jeito que ta acontecendo, ndo é verdade? NGs morre tudo novo e os velhos
também que t4 mais |4 pra cima ta também daqui a pouco nao vai resistir. Entdo a gente precisa
trabalhar, né Juliano, macicamente e fazer, ah o trabalho t4 bom, mas todo trabalho que t4 bom ha
um jeitinho de melhorar, € isso que a gente ta pedindo. Muito obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Ta
bom. Obrigado. Pessoal, n6s vamos voltar as quatorze horas. Viviane, tem alguma coisa que vocé
gueira s6. Sobre os assuntos que foram questionados ou quer ja deixar pra proxima pauta? Da
proxima reuniio? E? Vamos deixar pra proxima, dai vamos ter um tempo bem maior pra discussao,
td bom? Pessoal, vamos voltar as quatorze horas entdo. (F10) Rangel (FEHOSPAR) Boa tarde,
pessoal. Vamos iniciar a reunido. Fabio, chama o pessoal ai por favor. Mauricio, por favor, confere o
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guorum pra gente. Mauricio (Secretaria Executiva) Fazendo a contagem de quorum. Dezenove.

Rangel (FEHOSPAR) Dezenove. Quorum adequado. Vamos dar inicio entdo no periodo da tarde.
Pessoal, o Mauricio tem uma justificativa de auséncia. Mauricio (Secretaria Executiva) Entdo,
justificando agora no periodo da tarde, Marcia Zambrim. Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado,
Mauricio. Analisando a pauta, pessoal, ndo vai dar tempo pra concluirmos hoje. Entdo a tentativa da
gente concluir sem prejudicar tanto, sei que o0 assunto € importante, € deixar 0 nono assunto,
acidentes com escorpifes amarelos no Estado do Parana, para a préxima reunido. Tudo bem? Entdo
em processo de votacao, os favoraveis. Por contraste. Contrarios. Abstencées. Aprovado. Agradecer
ao Francisco, a doutora Marlene, agradecer eles pelo trabalho, sei que ficaram a equipe ai na hora
do almocgo, mas infelizmente ndo vai dar tempo. Entdo, doutora Julia, tomei a liberdade, ja passei em
votacao, ta. T4 bom? Entédo ficou pra préxima reunido. Entdo vamos dar continuidade a nossa
reunido. Jodo, o0 sexto assunto € instrugdo normativa zero um dois mil e dezoito. Jodo Crivellaro
(SESA) Boa tarde a todos e a todas. Entdo pessoal, eu vou estar comentando pra vocés a gente
apresentou ontem nas subcomissfes em relacdo a questédo da obrigatoriedade, vamos dizer assim,
no ato da matricula apresentar a declaracdo de criancas vacinadas de zero, ou seja, desde pré-
escola até dezoito anos de idade, ta bom? Joéo faz apresentacdo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado,
Jodo. Eu vou abrir pra discussao. Livia (Famopar) Eu gostaria de saber, essa resolugcdo aqui, ela
conta também pra colégios particulares ou s6 pra educacao publica? Ah ta. Pra todas, né? Entendi.
Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Esclarecido entdo. Muito obrigado, Jodo. Acho que isso dai vem, é
um avanco. E, enriquecer, realmente. Tanto a discuss&o que foi colocada em relacéo a vacina esses
tempos ai, né. Muito obrigado. S6 lembrando, pessoal, hoje é dia nacional da saude bucal, entdo s6
pra deixar registrado. Eu vi da salde bucal. Entdo, do dentista também? Entdo t4 bom, parabéns
pros dentistas também. Registrado também. O sétimo assunto, agora sim, praticas de seguranca nas
instituicdes de longa permanéncia para idosos, ILPI. Glaucia (SESA) Boa tarde. Sou enfermeira da
divisdo de servicos de salde do centro de vigilancia sanitaria. Eu e a doutora Adriane, que € da SAS,
vamos apresentar; eu vou falar de uma cartilha que foi elaborada pela divisdo de vigilancia sanitaria
gue vocés estao recebendo com a revisdo da doutora Adriane que é responsavel pela Rede de
Atencdo ao ldoso. Glaucia faz apresentacdo. (F11) Adriane (SESA) continua a apresentagéo
iniciada por Glaucia. (F12) Rangel (FEHOSPAR) Agradecer a Glaucia, a doutora Adriane Miré. Vou
abrir pra discusséo entdo. Pessoal, pelo adiantar da hora e pela quantidade de conteldo, eu vou
abrir pra um bloco de quatro, tudo bem? Alexsandra (CREFITO8) Na verdade eu queria fazer uma
colocacao como uma contribuicdo. Eu sou terapeuta ocupacional, eu ja trabalhei em diversas IUPs e
atuo atualmente em uma e eu acredito que um dos pontos que a gente muitas vezes deixa de lado é
a questdo da promocédo de autonomia e independéncia do idoso. Quando a gente olha a fragilidade,
um dos principais itens que a gente observa é o quanto ele é independente pra fazer suas atividades
de vida diaria, como comer, caminhar, enfim. Quando ele vai pra uma instituicio de longa
permanéncia, pela rotina dessa instituicdo e eu digo de todas que eu ja trabalhei, desde a que ganha
um salario minimo até a que ganha seis mil reais de mensalidade, a rotina dos cuidadores nao
permite dar tanta independéncia pra esses idosos, € muito mais facil o cuidador ir |4 e dar a comida
na boca do idoso pra ele ndo se sujar e depois néo ter que trocar a roupa, depois ele ndo ter que
ficar limpando e ele ter que ja ir la e agilizar o servico de escovar dente, € mais rapido o cuidador
fazer do que promover essa independéncia pro idoso e ai um idoso que chega num nivel de
fragilidade numa instituicdo de longa permanéncia ele decai muito porque ele chega la e néo
consegue ter essa independéncia. Entdo eu acredito, colocaria até como um quinto ponto dessa
seguranca esse estimulo a independéncia do idoso nessas instituices, porque a gente sabe hoje, ja
tem diversos estudos que comprovam que quanto menos independente esse idoso €, mais cedo ele
vem a falecer, ele vem a vir a 6bito porque nado vai movimentar seus bracos pra escovar um dente,
pra comer e consequentemente ele vai piorando funcionalmente e até emocionalmente por nao ter
suas capacidades garantidas. Entdo, eu sugeriria que num momento de revisdo, enfim, e que nesse
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momento de abordagem dessas instituicbes fosse assim criado uma estratégia pra essa promogao,

porque assim, € visivel nessas casas de repouso como isso acontece, as vezes o0 idoso tem um risco
de queda mas ele tem um controle de esfincter ainda, entdo ele consegue ir ao banheiro fazer o xixi
dele mas porque ele tem um riso de queda ele ndo pode ir sozinho porque sendo ele vai cair e ai a
instituicao vai e coloca um fralda nesse idoso porque € mais facil colocar fralda do que ficar levando
ele toda hora que ele quer. Entdo assim, sao algumas pontuacfes que eu gostaria de colocar s6 pra
contribuir. Adriane (SESA) NGs achamos que sdo perfeitas as suas coloca¢fes, a manutencéo da
capacidade funcional. Ah, desculpe. Rangel (FEHOSPAR) Desculpe, doutora. Acho que eu que
pequei. Adriane (SESA) Eu que ndo estou acostumada. Perdao. Rangel (FEHOSPAR) Nos vamos
fazer um bloco de quatro, dai no final de todos dai vocés entram, td bom? Célia (Rede de Mulheres
Negras) A minha informacdo acho que é pra Glaucia, que vocé falou sobre a seguranca, sobre as
instituicdes de longa permanéncia. Eu tenho pouco conhecimento dessa area, eu queria saber se ha
publicidade no site do Estado, da SESA, sobre as informac¢fes, quais as instituicbes que sé&o
vinculadas ao Estado, elas sédo parceiras, né? Acredito que sdo parceiras, vinculadas. A quantidade,
se tem um indice, se é possivel informar, se tem no site, porque dai eu procuro ou se vocés podem
me fornecer essa informacgéo. A outra pergunta que eu queria saber, se é possivel também passar
infformacdo de quantos idosos encontram-se, o indice na zona rural eu gostaria de saber. E,
complementando da zona rural, gostaria de saber também quantos sdo quilombolas. Também
gostaria de saber o indice de idosos quilombolas e é isso. Olga (SindSaude) Essa discusséo sobre
a rede de atencdo integral a saude do idoso, a gente fez esse ano se ndo me falha a memaria, em
abril deste ano, isso. E, uma das questdes que a gente levantou, com bastante énfase foi a
necessidade de a gente ter ali o profissional da educacdo fisica por conta da orientacdo das
atividades fisicas adequadas. Néo é porque € idoso que nao pode fazer musculagédo, pelo contrario,
o Marcelo ta aqui ndo me deixa mentir. A recomendacdo que se faca a musculacdo e musculacdo
pesada, ndo é nada de mimimi, é verdade. Nesse sentido € importante ser adequada a cada
individuo, tanto é que tem |4 a questdo da avaliacdo fisica. Isso que a Alexsandra levantou é
extremamente pertinente, deixar, trabalhar nessa perspectiva. Aqui faltou colocar, acho que um item
cinco, depois de prevencao de quedas, atividades fisicas; a questao de atividades ludicas, artisticas,
tudo isso tem que colocar porque instituicdo de longa permanéncia faz isso que a Alexsandra disse,
€ a antessala do leito final; isso tem que ser modificado, essa cultura tem que mudar, ndo estou
falando s6 em causa propria ndo, eu to falando porque a populagdo aumentou, de idosos aumentou
e muito como foi demonstrado aqui por elas. Inclusive, a vigilancia sanitaria teria que ter um critério
pra emissao desse alvara que tenha os profissionais ndo s6 o geriatra, mas o gerontologista, nés
temos que ter nessas instituicdes. SO a titulo de informacéo, pra todo Conselho, o Centro Formador
de Recursos Humanos ele faz o curso de cuidador de idoso e nesse curso tem cento e oitenta horas,
€ um curso de excelente qualidade e nesse curriculo tem la a questdo das atividades fisicas, da
independéncia da pessoa idosa, entdo isso tem que ser estimulado e as instituicdes privadas elas
abrem porque é um negdcio como qualquer lojinha que vende pente, entdo quer ter lucratividade e a
vigilancia sanitaria tem que fazer essa fiscalizagcdao, € 0 nosso papel porque é uma instituicdo que
tem interesse pra salde da populagéo, principalmente nesse periodo. Entdo € importante que a
gente tenha num dos critérios pra emissao desse alvara a presenca desses profissionais e um plano
de acdo para que esse idoso, essa idosa, tenha atividades fisicas adequadas, atividades ludicas,
artisticas, e que tenha um profissional da educacéo fisica, eu ndo abro méo disso. Obrigada.
Rosalina (Assempa) Primeiro eu quero dar os parabéns. Acho que é muito importante quando vocé
tem parametro pra poder estar avaliando e acompanhando uma populagdo que muitas vezes é
fragilizada. E, falar do idoso vocé tem que trabalhar ele em dois olhar, os idoso que fica internado e o
idoso que fica em casas e 0s idosos que anda, locomove sem necessidade de acompanhante. Eu,
tenho setenta e um anos, eu, pra mim, eu quero viver com qualidade de vida, ndo quero que
ninguém cuida de mim, eu quero, eu preciso cuidar de mim. Hoje eu tava mostrando pras meninas,
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tem o desafio Londrina todo ano que € a corrida do outubro rosa, eu me inscrevi na modalidade de
caminhada porque eu ndo sou, ndo tinha condicdo de me inscrever ha modalidade de corrida, mas
eu consegui andar, eu e o senhor Francisco de oitenta anos, nés conseguimos andar, fazer a volta
nos dois Igapds dentro de uma hora e meia, ndo foi corrida foi andando bem rapido, consegui a
medalha. Mas isso que eu queria chamar atencdo, eu chamei minhas filhar pra ir comigo, cheguei
em casa elas ainda estavam dormindo porque a corrida € de manha, ninguém anda no sol quente.
Entdo assim, mas o que eu queria € nesse cuidado, desse idoso que ta vivendo mais e com
qualidade de vida uma recomendacdo na questdo do transporte coletivo, porque é muitas pessoas
machucadas, pra vocé subir as portas € muito alta e eles tem, claro, tem dois bancos ali pra reserva
do idoso, sempre todo transporte tem isso, mas hoje também é outra parte que também, muitos
filhos fazem o idoso ir pagar as contas, fazer as coisas porque eles ndo enfrentam fila. Entdo séo
essas recomendacdes quer a gente também precisa ter esse olhar, porque muitas vezes a gente fica
preocupada s6é com quem fica internada, caso hospitalar e tudo mais; tem outros espagos que
precisa seguranca do idoso. Adriane (SESA) Veja, eu vou comecar com essa questdo em relacdo
ao transporte publico. A gente s6 precisa lembrar assim, que nés temos varias areas no Estado e
gue cada area, cada Secretaria tem a sua abordagem pro seus problemas relativos a por exemplo a
populacdo idosa. Entdo essa questdo do idoso no transporte publico ndo € uma questdo que a
Secretaria de Salde possa intervir, a ndo ser como com as capacitacdes que a gente faz, por
exemplo na semana que vem, na terca-feira, inicia aqui em Curitiba o congresso mundial de
medicina do trafego e nés teremos la um modulo sobre idoso, o idoso no transito, entdo é através
dessas articulacdes intersetoriais a gente vai levando as informacdes pras outras areas e tentando
conseguir progressos nesse sentido. Entdo, essa realmente ndo € uma, nao estou dizendo que nédo
€ importante mas ndao é uma ac¢ao, uma atribuicdo que seja da Secretaria de Salde diretamente.
Veja, eu vou responder algumas coisas. A primeira pergunta, o incentivo a independéncia do idoso
na ILPI, sem davida vocé tem toda razdo, muito bem observado e toda nossa estratégia se
fundamenta nisso. Se fundamenta na manutencéo da capacidade funcional, a gente sabe hoje, quer
dizer, € chegar antes da capacidade funcional, a fragilidade é a causa da perda da capacidade
funcional. Entdo quando nés identificamos a fragilidade, a primeira coisa na avaliagdo
multidimensional que nés propomos € a avaliagdo da capacidade funcional, da funcionalidade. N&s
ainda ndo estamos trabalhando com ILPIs, certamente no nosso plano, quando a gente fizer alguma
proposta isso vai entrar, ndo tenho dilvida e se vocé, ndo sei se ja conhece nossos materiais, 0s
nossos materiais falam na capacidade funcional constantemente. O que a gente quer? Quando se
fala em idoso, seja onde ele esteja, em casa, no hospital, no ambulatério, na ILPI, o que nés
gueremos nao € mais curar doengas porque ele tem doencas crbnicas e que ndo vao ser curadas,
vao ser controladas. Nosso objetivo € a manutengéo da capacidade funcional ou a reabilitacdo ou a
promocao, ta? Entdo certamente isso vai entrar. Esse material, € um material que fala
especificamente dessas questdes de seguranca e a gente concorda que nés falamos em mobilidade
ali no material e vocé tem razdo, € muito mais facil fazer o idoso dormir, por exemplo, nao é sé dar
comida na boca, é dar l& uma meia diuzia de sossega-ledo que é o que a gente tem, observa tanto
em hospital quanto na ILPI o idoso cheio de remédio pra ficar quietinho e ndo incomodar ninguém,
nao dar trabalho. Entdo tudo isso € o que a gente quer mudar, com certeza, mas a sua contribuicao
€ bastante util e certamente na revisdo a gente amplia essa abordagem da mobilidade com a
questdo do estimulo a independéncia. Em relacdo a pergunta sobre a publicidade no site da SESA,
como a gente ja explicou antes, a instituicdo de longa permanéncia ndo € uma instituicdo de salde,
€ uma forma de residéncia, ele esta caracterizado, ele esta na tipologia do NOAS, do SUAS, da
assisténcia social, td? Entao ele é um dos tipos de, ndo é SUS, é SUAS, da assisténcia social, entédo
nos, a vigilancia, o papel da saide é na vigilancia, ta? Quem tem, que ta desenvolvendo um trabalho
assim bem interessante é o Ministério PuUblico, de caracterizar, eu ndo sei se eles ja estdo com essa
relacdo disponivel. E, vocé tem alguma, ja tdo com a relacdo atualizada? Glaucia (SESA) Meu
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trabalho é vigilancia sanitaria, se eu ndo deixei claro no comeco. Entdo, existe o registro, ndo € um
registro formal necessariamente, vocé pode imaginar que o numero de instituicdes é muito grande no
Estado. A responsabilidade da inspecéo, da liberacéo de licenca sanitaria dessas instituicbes € dos
municipios, entao o Estado ele ndo necessariamente tem o controle de cada instituicao, eu acho que
isso € quase uma impossibilidade, meu chefe falou hoje vinte e quatro mil instituicbes de salde e a
ILPI ndo é de salde, entdo seria mais, de interesse a salde. S6 pra dar um exemplo, outra
instituicdo de interesse a saude é saldo de beleza, s6 em Curitiba a gente tem trinta mil
microempreendedores chamados saldao de beleza, trinta mil em Curitiba. Entéo sé pra gente ver uma
dimensao porque que a gente ndo sabe tudo sobre isso, ta bom? Mas o Ministério Publico e a
vigilancia sanitaria fizeram esse ano uma, como que posso chamar? A gente resgatou todas as
instituicdes possiveis no Estado, a gente inclusive juntou as informa¢des que o Ministério Publico
tinha com os da vigilancia sanitaria, n6s temos feito uma parceria com o Ministério Publico com essa
preocupacédo da qualidade da atencéo, dignidade, a gente sabe, todos sabem 0s riscos que esse tipo
de instituicdo tem relacdo a isso, mas a gente ndo tem esse controle, mas a responsabilidade da
vigilancia sanitaria fiscalizar, dizer que aquele servico tem ou nédo condices de funcionamento. Ai ja
vou responder a pergunta da Olga, ou comentario. Em relagdo a licenca sanitaria, eu coloquei aqui a
resolucao dois oito trés de dois mil e cinco que é da ANVISA, entdo essa resolucao fala varias coisas
interessantes, eu vou bem rapidinho aqui falar de uma coisa que a Olga falou que realmente é muito
importante. Aqui o item quatro, fala assim, tem algumas premissas mas achei que, s pra gente ver o
gue que ela pensa, essa resolucdo. Ela diz assim, por exemplo, preservar identidade, privacidade do
idoso, ambiente de respeito e dignidade, veja isso até em fiscalizacdo sanitaria, nem parece tao
sanitaria assim, mas a gente vai olhando, quem mais vai ver esse tanto. Promover ambiéncia
acolhedora, a convivéncia entre residentes de diversos graus de dependéncia, porque o idoso muito
dependente com outro muito dependente eles todos védo ficar sem convivio, entdo precisa ter essa
promocao. Integracdo nas atividades da comunidade, atividades conjuntas com pessoas de outras
geracOes, isso aqui € desafiador, eu visitei varias IUPs, ndo é tdo simples, s6 to dizendo o que a
legislacao diz. Participacéo da familia, da comunidade; aqui 6, desenvolver atividades que estimulem
a autonomia dos idosos ta previsto, promover condicdes de lazer tais como atividades fisicas,
recreativas e culturais; e dai fala da questao da violéncia. Em relacéo a profissional (F13) ndo tem
uma exigéncia clara para profissional de salide, nem o responsavel técnico nessa legislacdo tem que
ser profissional de salde, isso € uma discussdo muito importante e relevante, ndo cabe nesse
momento mas € s6 um comentario e ali s6 cita se tiver, mas nas realidades que eu tenho conhecido,
como os idosos precisam de cuidados, medicamentos, em geral tem enfermeiro e auxiliar de
enfermagem na maioria dessas unidades, dessas instituicdes, porque até se torna quase impossivel
nao ter cuidadores com essa especialidade. E, tem a coisa sobre cuidadores, se vocés quiserem
olhar com mais calma, entéo é resolucéo dois oito trés de dois mil e cinco. A cartilha, a cartilha veja
s6, nao, eu quero explicar. Essa cartilha ela ndo é uma instrucdo sanitaria, ela € uma orientacdo de
seguranca, essa legislacao aqui dois mil e cinco nem tinha politica nacional de salide de seguranca
do paciente, a seguranca do paciente na politica hoje ela tem seis protocolos com cara de hospital, o
gue que a gente fez? P6s o que cabia em ILPI dentro de uma orientagdo que podia ser acessivel pra
um cuidador, pro gestor de uma ILPI, entdo, teve essa intencdo educacional com foco bem
especifico, ta bom? SO pra terminar, a gente vai ter segunda-feira esse evento que vocés estdo
convidados, Atencdo a Salde e Seguranca do ldoso Institucionalizado, eu acredito que nao
aconteceu nenhum evento como esse antes, ndo soube, nunca, muito bom, entdo, é no Palacio das
Araucarias ali no Centro Civico, é gratis, conselheiro pode entrar tranquilo. Entdo vai ter uma
conferéncia da doutora Rosana que € do Ministério Publico, Procuradora de Justica, da doutora
Adriane aqui e da equipe que elaborou essa cartilha também. Esse evento esta voltado muito pra
instituicdes de longa permanéncia, a gente jA tem mais de oitenta inscritos a Ultima vez que eu
soube, o auditério cabe umas cem, cento e poucas pessoas. Treze e trinta as dezessete horas,
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Palacio das Araucarias, Centro Civico. E isso entdo da minha parte. Entéo, estamos avisando, € pra

ir. Rangel (FEHOSPAR) S¢ isso, agradecer, dizer que realmente s ILPIs sdo as instituicbes que
prestam um servico de relevancia ai pra comunidade. Lembrar, eu sei que muitas vezes a gente quer
o ideal, lembrar que nés estamos no Brasil, ta? O ideal, aqui muitas vezes ndo da. Se for cobrar das
ILPIs, que eu conhecgo e eu conheco, 0 que se falou algumas coisas, vocés véao fechar a maioria.
Entdo lembrem que o idoso, quando t4 numa ILPI é porque ele ndo ta bem, se ele td bem a familia
cuida, se ele tem dinheiro a familia cuida, a realidade é de idoso pobre fragilizado e eu acho que um
meio termo que pode vim agregar em questao de reabilitacdo é continuar o trabalho dos CCls que é
unidade de cuidados continuados integrados, que dai reabilita e volta, volta para ILPl. S6 fazer um
trabalho responsavel, porque sendo vai ter idoso na rua ou no hospital porque na hora que cai no
hospital dai ninguém quer levar pra casa também porque acha que hospital é asilo, eu sei porque eu
vivo isso. Entdo € um assunto que eu acho que tem que ser bem discutido mesmo, ver a realidade
do povo, de quem precisa. Obrigado. Adriane (SESA) E s6 pra lembrar assim, ILPI hoje
oficialmente, a funcdo da Secretaria de Salde é fazer vigilancia, verificar se ela esta de
conformidade com RDC dois oito trés e a Secretaria de Salde entdo estd comecando, comec¢ando,
iniciando, uma série de discussdes pra tentar se inserir com o cuidado a saude do idoso que esta
institucionalizado. Entédo é um trabalho que esta iniciando, a gente nao tem nada escrito além desse
material que é um material, vamos dizer, um material de orientacdo norteador do cuidado, da
seguranca do paciente. Entdo, temos tudo pela frente e vamos ver como conseguiremos incluir
essas instituicdes que nao sdo hoje de salde, dentro dos nossos trabalhos de uma maneira mais
abrangente. Rangel (FEHOSPAR) Muito obrigado. Entdo, oitavo assunto, outubro rosa, eu vou
pedir, € a Marcia, 6 Marcia da pra gente adiantar um pouquinho, dos trinta minutos ser menos?
Podemos combinar quinze e quinze, entdo? Quinze minutos e quinze minutos de discusséo.
Obrigado, Marcia. Pessoal, dez minutos de intervalo, ta? Vamos fazer intervalo ja. (F14) Marcelo
(CREF9) Pedindo que os conselheiros e conselheiras tomem seus assentos para verificarmos o
guorum. Santo, por gentileza. Conselheiro Santo, por gentileza, pede pro pessoal que ta ali fora pra
entrar pra gente poder retomar a reunido. Entao, s6 solicitar aos presentes aqui que levantem seus
crachas pra verificagdo do quorum. Mauricio (Secretaria Executiva) Vinte e dois. Quorum
adequado. Marcelo (CREF9) Quorum apropriado. Nosso proximo item de pauta, outubro rosa. Entdo
a Marcia Steil fara a apresentacado deste item. Marcia Steil (SESA) Boa tarde a todos. Trabalho no
Departamento de Atencdo a Condicdes Crbnicas, onde entre outras areas técnicas nds temos as
neoplasias. Aqui hoje a area vem sendo coordenada pela Bia, que estd aqui conosco, nosso
superintendente é o Juliano Gevaerd e quem ja ouviu ontem na comissdo de Saude da Mulher vai
rever as informagbes hoje. Entdo assim, outubro rosa, nds dizemos que € um més inteiramente
dedicado a saude da mulher, mas na realidade ele ¢ mundialmente marcado pela mobilizacdo a
saude da mulher, que deve ser tratada todos os dias do ano, ndo sé no més de outubro. Marcia faz
apresentacdo. Marcelo (CREF9) Vamos abrir entdo para as perguntas, dividas. Olga (SindSaude)
No inicio do ano de, no ano de dois mil e onze eu estava trabalhando com a equipe aqui da
Superintendéncia de Atencdo a Salde quando o Toni era o0 superintendente e nessa equipe, uma
das questdes que a gente tava discutindo era a questao da qualificacdo da atencdo primaria em
saude, eu ajudei pela Escola a fazer um material de orientacao, enfim, um material instrutivo dessa
qualificacdo e uma das questdes que foram levantadas ali pelo grupo foi a ineficiéncia dos
equipamentos de raio-X de mama. Segundo a equipe de saude da mulher que estava ali naquele
momento, que o Vinicius Budel era um dos que estava, nos tinhamos um trabalho em conjunto com
a Universidade Tecnolégica Federal do Parand, com os fisicos, pra fazer esse levantamento. Uma
das criticas colocadas pela equipe, principalmente de médicos e enfermeiros que estavam ali com a
questdo de salde da mulher e com o cancer de mama, era que os mamografos eles causavam
muito mais danos a saude do que beneficios em razdo do vencimento, da colimagéo do raio-X, da
ineficiéncia do raio-X, ele espalhava pra todos lados e tal. E comecou-se um trabalho de verificacao,
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nos tinhamos |4 um levantamento de mais, assustadoramente, de mais de setenta por cento dos

equipamentos de raio-X, de mamografos, que estavam ineficientes, ineficazes, e que faziam, traziam
mais danos a saude da mulher do que beneficios. Entao, eu gostaria de saber se esse trabalho teve
continuidade; se ha um nimero de fiscalizagcdes que foram feitas; se houve um retorno a respeito
dessa situacdo no Parana, como esta isso. Obrigada. Malu (Assempa) Marcia, a SESA, o Estado do
Parana é o Unico Estado que criou um comité de avaliacdo dos mamdgrafos e raio-X. Tem uma
equipe grande que participa, de profissionais, fisicos, engenheiros, enfim, averiguando a instalacao
dos equipamentos e esse Conselho, senhor presidente, tomou conhecimento que quando a Marcia
Huculak tava na superintendéncia aqui, a doutora Julia pode nos ajudar, foi feita uma averiguacéo
em todo Estado do Parand e muitos equipamentos foram interditados, esse Conselho tomou
conhecimento porqgue foi trazido aqui. E, muitos foram interditados, inclusive eu me lembro que tinha
as mulheres, porque quem nao conhece o Estado do Parand, porque discutir sadde aqui € legal, mas
tem mulheres que mora oito, dez quildmetros de uma estrada pra pegar um 6nibus pra ir fazer um
exame na cidade, essas mulheres tem o mesmo direito que nds aqui, né doutora Julia? E a vigilancia
também cuida disso la4. Entdo essas mulheres tinham agendamento pra fazer os exames, eu me
lembro o cuidado que a SESA teve em agendar essas, eu estou falando, a SESA teve cuidado de
agendar essas pacientes em outras cidades. Quem estava aqui no Conselho e prestava atencao, la
atrds, sabe disso, varias entidades que estavam |4 naquela época estdo aqui hoje, entidades eu
estou falando. E foi feito agendamento, Rangel, em outras cidades pra que essas mulheres néo
ficassem sem o atendimento. Entdo esse comité, o Conselho tem a representacgéo |4, tava eu e acho
gue o seu Angelo, ndo me lembro quem era a outra pessoa, e foi, acho que ta parado o trabalho
desse comité doutora Julia? Porque tem profissionais que se aposentaram, da avaliacdo dos
mamografos e raio-x do Estado do Parana. O Paulo Santana participa, a Bia lembra disso? Vocé
tava junto? Mas a vigilancia tava junto, o Paulo Santana tava junto. Entdo esse Conselho tomou
conhecimento sim, que vinha pessoal de S&do Paulo, do Instituto do Cancer de Sédo Paulo, vinham
aqui todo més pra participar dessa avaliagdo. UTFPR, outras universidades, profissionais, o
Conselho Regional, esqueci agora, tinha varios conselhos participando conosco e o Conselho aqui
com representacao. E ele acho que ta parado porque o profissional, o fisico, tem uma pessoa aqui
da SESA que aposentou, tem uma japonesinha também que, acho que farmacéutica, era da
vigilancia ndo ta4 mais aqui, e outro dia encontrei o pessoal e falei, Paulo e o comité de avaliacdo?
Ele falou, Malu nés vamos voltar a nos reunir. Entdo esse Conselho tem conhecimento até do
encaminhamento dos pacientes do interior. Marcia Steil (SESA) Entdo assim, na realidade, eu
pessoalmente desconhecia esse comité, entdo acho que € um resgate bem importante e bem
necessario que a gente possa verificar qual foi o resultado do trabalho e as providéncias que foram
tomadas. E, até uma avaliagcdo pra dar continuidade as providéncias. Entdo acho que fica um
compromisso ai da nossa area de estar fazendo esse resgate por que acho que, &, é isso, a gente
resgata e pra dar seguimento ao trabalho dele que é bem procedente essa preocupacao, necessaria.
E, acho que a Malu s6 refrescou a memoéria. Acho que essa sua preocupacdo, Olga, € bem
pertinente. E acho que ndo tem mais manifestacfes, entdo o que eu gostaria s6 de colocar aqui
enquanto compromisso a Mesa Diretora aqui do Conselho e a Plenaria, é que nao talvez na primeira
reunido do proximo ano mas na subsequente, trazer o resultado do reflexo da campanha de dois mil
e dezoito, que no final do ano nds ja temos, contabilizado a quantidade de exames que ja foram
realizados pra gente estar acompanhando ano a ano o resultado dessa campanha que é sempre
muito bonita e ha um engajamento importante de todas as regionais, de todos profissionais de
saude. Muito obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Muito obrigado, Marcia. Entdo vamos avancar. O
décimo assunto é o video Caminho da Comida, Departamento de Atencao Basica do Ministério da
Saude. S6 lembrando pessoal, conselheiros e conselheiras, dia dezesseis agora de outubro foi o dia
mundial da alimentacdo saudavel. A Jhulie que vai apresentar, Jhulie? E um video, né? Jhulie
(CRNS8) Boa tarde. No dia dezesseis de outubro foi comemorado o dia mundial da alimentacéo e de
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acordo com o senhor José Graciano, diretor geral das Organizacbes das Nacdes Unidas para

alimentacéo e agricultura, este ano aconteceu a reflexdo de um momento critico ao combate a fome
e a ma nutricdo. Os numeros da FAO, eles apontam que quase oitocentos e vinte milhdes de
pessoas sofreram de fome em dois mil e dezessete. Os conflitos, os eventos externos ligados a
mudanca do clima e a desaceleracdo econ6mica sao fatores que estdo revertendo os sucessos
alcancados na luta contra a fome e a desnutricdo, ao mesmo tempo que os niveis de sobrepeso e
obesidade tem aumentando consideravelmente. Assim, o dia mundial da alimentacdo deste ano
chama a comunidade para que se trabalhe de maneira coordenada, que utilize todas as evidéncias e
ferramentas disponiveis, isso ainda € possivel com a unido da forca entre o governo, as
organizacdes sociais, instituicbes e cidaddos comuns. Entdo, tendo em vista que no Brasil séo, as
acbes de implementacdo da politica nacional de alimentacdo e nutricio estdo estruturadas e
fundamentadas nas acdes do campo da alimentacdo e nutricAo em todas as esferas de atribuicdo
governamental do Sistema Unico de Saude, incluindo aqui o controle social, vamos apresentar o
filme Caminhos da Saulde acreditando que através da sensibilizacdo dos conselheiros estaduais
esses sejam parceiros na luta contra a fome e a ma nutricao junto aos seus locais de atuacao. Agir
nao € mais uma opcdo, € um passo necessario para o futuro sustentavel para todos, as nossas
acBes de hoje véo determinar o nosso futuro. Agradecemos desde ja4 a Mesa Diretora. E feita
apresentacdo do video. (F15) Jhulie (CRN8) S6 complementando, a gente quis passar esse video,
ele é bem extenso, tem videos mais curtinhos, mas pra gente pensar num todo, fazer uma reflexao e
& na ponta, nas nossas areas de trabalho, nas areas de atuacdo, o que que a gente pode estar
contribuindo pra isso. Muito obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Pessoal, entdo agora tem as
Comissbes, depois tem as pautas que a Olga. Mas eu falei no inicio que as Comissfes nao iam ser
prejudicadas, deixamos bem claro, falei duas vezes. Entdo vamos seguir. Comissdo de Educacgéo
Permanente. Rosalina (Assempa) A Comissdo de Comunicacdo e Educagcdo Permanente trouxe
informa da Oficina de Planejamento Estratégico do Conselho Estadual de Saude, fazendo na
semana de més de marco, um dia antes da reunido das comissées. E também, nés trouxemos aqui
pra deliberacdo a conducdo de um grupo de trabalho pra sistematizagdo das a¢Bes do Conselho
Estadual de Saulde, tanto na area de capacitacdo como trabalho das comissdes, esse grupo foi
composto pela Graca do Ministério da Saude, a Quitéria, o Jonas, a Rita do HU e Rosalina Batista,
foi esse grupo que foi formado ontem pra sistematizacdo do documento do Conselho Estadual de
Saude. E também o grupo. Rangel (FEHOSPAR) Dona Rosalina, desculpe, eu ndo entendi. E o
grupo de trabalho de sistematizagdo Rosalina (Assempa) dos documentos, de a¢fes de trabalho,
que foi feito durante o curso de capacitacdo de conselheiros, oficina, interagir também com as
comissdes que fazem os seus trabalhos, pra trabalhar um documento mais acessivel pra
alimentacdo do site do Conselho Estadual. Rangel (FEHOSPAR) Ta bom. Rosalina (Assempa) E
isso precisa de aprovacao porque ja tem reunido de trabalho. Rangel (FEHOSPAR) Entdo vamos
colocar em regime de votacéo, a respeito da aprovacéo desse grupo de trabalho pra sistematizacao,
€ uma subcomissdo. Tudo bem? Entédo essa subcomissdo da Educacao Permanente é a Graca, a
Quitéria, o Jonas, a Rita e a Rosalina. Vai fazer a sistematizacdo das acbes do Conselho, das
Comissbes e vai ser implementado no site, € isso? A publicidade disso, é isso? Rosalina (Assempa)
Sim, pra melhorar. Rangel (FEHOSPAR) Em regime de votacao. Os favoraveis. Por contraste. Os
contrarios. Abstengbes. Uma abstencdo. Aprovado. Obrigado. Mais alguma coisa dona Rosalina?
N&o? Orcamento. Angelo (CONAM) A Comissao de Orgcamento tinha um informe que ja foi feito em
primeira mao no inicio da nossa reunido. E, eu sé vou fazer um relato aqui do que ocorreu na nossa
reunido, ontem tivemos a participacdo da senhora Denise Xavier Messias da SETI que nos fez
apresentacdo dos valores dos recursos aplicados nos hospitais universitarios e foi bem interessante
porque nos apresentou os valores, custos, em obras. E, ela ficou de enviar os demais valores,
custeio e etc. Isso vai ser enviado um relatério, através de uma planilha para todos os conselheiros
da Comissao de Orcamento. E ai ficou definido que dentro desse critério, o primeiro hospital
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universitario a ser convidado a vir fazer uma prestacdo de contas, aqui para a Comissao de

Orcamento, serd o Hospital Universitario Oeste, ou seja, de Cascavel, a UNIOESTE, que sera
programado para 0 més de novembro e assim sucessivamente uma a cada més. Era essa a
informacdo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Angelo. Saude do Trabalhador. Olga (SindSaude)
Encaminhamento pro Pleno que veio da Comissao, € sobre a Oficina de Formacdo em Controle
Social em Cascavel, portanto mata aquela uma das pautas e que houve uma discusséo na reuniao
do més anterior sobre essa oficina, foi uma proposta que veio de Cascavel, foi apresentado no
Pleno, o Pleno aprovou e foram tiradas as representacdes que seria, que caberia para conselhos
municipais, para as regionais de salde e uma representacdo de seis participantes da Comissao aqui
da CIST do Conselho Estadual 14 na oficina. E ai eu recebi, nés recebemos na Comissdo um oficio
dizendo que por ndo estar na Programacdo Anual de Saude de dois mil e dezoito ela ndo seria
aprovada. NOs discutimos na CIST ontem e queremos trazer aqui que ha um equivoco, porque a
gente tem essa questdo do mapa estratégico garantir esse exercicio pleno, democratico,
representativo da sociedade nas politicas publicas de salde do trabalhador é uma das politicas
publicas, do resultado pra sociedade articular as agdes do Conselho com os conselhos municipais de
saude e dos processos a realizacdo de eventos com descentralizacdo do Conselho dentre elas
seminario e capacitacdes. E, também dizendo que néo tinha verba para isso. Pois bem, eu puxei o
nosso relatério quadrimestral e fiz o calculo aqui e n6és vimos que ha verba pra fazer esse seminario,
considerando que a Unica despesa aqui se tera pelo Conselho Estadual de Salde seria a ida desses
seis representantes para Cascavel. A oficina nédo é, a infraestrutura, a questédo de coffee-break, a
questdo de vinda dos palestrantes, material, local, tudo isso Cascavel esta sediando e esta
assumindo essas despesas. Eu fiz uma consulta muito rapida nessas paginas de passagens e de
hotel, o total pra dois dias pra essas seis pessoas ndo ultrapassaria cinco mil reais. Entdo é um
investimento bastante importante que ndo seria dispendioso nesse sentido, entdo dito isso, tem
verba, tem respaldo no nosso mapa estratégico e tem uma despesa que € muito pequena, eu
entendo que ha possibilidade de a gente encaminhar essas seis pessoas pra |4, pra Cascavel. Ndo
sei se 0 menino de Cascavel esta ai, o Elton, ele t4 ai. Rangel (FEHOSPAR) Na verdade assim,
primeiro ndo me lembro a questdo da aprovagédo do Pleno, do més passado, foi aprovado? Olga
(SindSaude) Foi, foi. A gente fez apresentacao, ta na ata inclusive. Na época até o Lucio ainda era o
coordenador da RENAST. Ele participou da discussdo. Rangel (FEHOSPAR) Ta. Vamos fazer.
Mauricio. E. Entdo vou fazer o seguinte Olga, vamos avaliar junto com a questdo da legalidade, é a
mesma discussdo de sempre. Olga (SindSaude) Mas nédo foi essa. Essa mesma argumentacao
vocé fez aqui na reunido passada e nés ficamos de retornar para CIST para fechar, na verdade,
aguardavamos da Mesa Diretora a resposta com relacdo a essa questao porque vocés iam avaliar
na Mesa Diretora e quando veio, veio essa resposta e a gente achou estranho porque de fato nédo é
uma despesa como por exemplo a proépria oficina de planejamento que vai ter, a gente ndo tem essa
despesa toda, € muito pequeno pra fazer um cavalo de batalha. Rangel (FEHOSPAR) A discusséo
na verdade. Elton (CMS Cascavel) Eu acho bem pertinente essa fala da Olga, referente ao
seminario. A gente convidou o Conselho pra estar participando disso e uma coisa importante, em
ultimo caso se nenhum conselheiro for participar dessa oficina, a gente gostaria de solicitar uma
autorizacdo de vocés, do Pleno do Conselho Estadual pra fazer essa oficina 14, se tiver uma
autorizacao por escrito pro Conselho, nés poderemos fazer essa oficina la e o Conselho Estadual,
desculpa, o Conselho Nacional vai bancar tudo, os palestrantes, tudo. Entdo deveria de ir essa
infformacdo dai pra gente. Palmira (Fesmepar) A questdo do representante do segmento
trabalhador, nés estivemos, eu vou relembrar a discussao que eu acredito que vai estar clareando.
Nés estivemos no Encontro Nacional das CISTTs em Brasilia, no qual a Olga também participou e
esse encontro é desenvolvido através do DIESAT. Foi colocado essas palavras aqui, na época foi
apresentado na CIST estadual e foi apresentado no Pleno. Esse encontro é realizado pelo DIESAT,
0 que que eles fazem? Eles fazem oficinas nos Estados, no qual ndo se paga palestrante, o DIESAT
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disponibiliza as pessoas que vao estar vindo fazer a palestra, s6 que o Estado do Parana nao tinha
sinalizado interesse, ndo sei quem foi ou eles entraram em contato, ndo sei, s6 to vendendo
conforme eu comprei, eu ndo sei como que foi porque eu ndo fago parte da executiva do Conselho,
nao faco parte da Mesa, ndo sei quem € o0 nosso representante junto a DIESAT, alguma coisa assim,
essa coisa de de, ndo sei, ndos sei quem é a pessoa entdo ndo posso estar falando. S6 que me
parece que foi consultado e o Estado do Parana néo teve interesse, ndo acenou interesse de estar
realizando a oficina, de estar realizando a oficina nesses moldes que o DIESAT esta realizando em
todos os Estados, s6 que dai surgiu uma possibilidade de se fazer uma oficina regional, que seria na
regido de Cascavel, porque nés, a nossa CIST do municipio de Cascavel surgiu a possibilidade de
estar ocorrendo l4. Sé que dai nos foi ofertado essa oficina que seria a nivel de Estado sé que com a
realizacdo |4, sem custo nenhum pro Estado. Sem custo nenhum pro Estado, o Unico custo pro
Estado seria o deslocamento e a hospedagem desses conselheiros que estariam participando,
porque é uma oficina relaciona a salde do trabalhador. Em relacionado ao trabalhador, € uma oficina
da DIESAT. Foi essa discussao que nés tivemos no Pleno passado, poderia ser macro, s6 que
sendo macro, a regido oeste, no caso, a macro-oeste estaria bancando as despesas da realizacdo
da oficina, local, palestrante e tudo mais ou poderia ser estadual que dai o DIESAT nédo vai estar
cobrando o deslocamento desse pessoal que vai estar vindo, certo? Foi essa discussdo que teve e
foi isso que foi aprovado no Pleno passado. Rangel (FEHOSPAR) Deixa eu s6 entender uma
situacao. Elton, dessa forma que vocé falou, eles vao bancar até a hospedagem e a passagem?
Palmira (Fesmepar) Dos técnicos deles, dos palestrantes deles. Ndo vai ter carga horaria pra se
pagar pra quem vai desenvolver a oficina. E outra questdo, o local e alimentac&o vai ser por conta
Rangel (FEHOSPAR) Eu entendi. A minha pergunta é uma. Dessa forma que vocé falou, esse
deslocamento e hospedagem é por conta de quem? Palmira (Fesmepar) No caso € entidade,
conselho de origem. Rangel (FEHOSPAR) N&o foi isso que eu entendi do Elton. Palmira
(Fesmepar) Mas foi isso que foi passado, de origem nosso aqui no caso. Rangel (FEHOSPAR) Néo.
Néo foi isso que eu entendi. Elton (CMS Cascavel) O que foi me passado pelo presidente do
Conselho de Cascavel foi o seguinte, quem vai bancar a vinda dos palestrantes do DIESAT néo é o
conselho do Parana é o DIESAT. Esse deslocamento dos conselheiros do Estado é o conselho de
origem, entdo deveria ser bancado pelo Conselho Estadual, t4? Por isso que a gente convidou
vocés. Se nao conseguir, vocés justificam pra gente porque ndo tem como mandar eles que mesmo
assim a gente vai fazer a oficina. A gente consegue, sem a justificativa de vocés Rangel
(FEHOSPAR) Consegue a oficina mas nao consegue leva-los? Elton (CMS Cascavel) N6s néo
conseguimos levar vocés pra la, mas se vocés autorizarem, nés, em Cascavel fazer a oficina, a
gente vai fazer independente, I6gico, sentindo muito a falta de vocés. Rangel (FEHOSPAR)
Autorizar, isso ndo é problema de autorizar, entendeu? Elton (CMS Cascavel) Por que ela é feita a
nivel estadual, por isso que precisa de autorizacdo do Conselho Estadual, gente, s6 por isso, é o que
estou falando. Rangel (FEHOSPAR) O que que acontece, pessoal. O seguinte, noés temos
conselheiro em Cascavel, entdo vamos fazer o seguinte, a questdo da autorizacdo ta ok, dai ndo
vejo problema. Palmira (Fesmepar) Rangel, a Unica coisa que tem que se fazer € um oficio
encaminhando pra DIESAT que foi aprovado no Pleno do Conselho a realizacéo da oficina na nossa
regiio, em Cascavel no caso. Rangel (FEHOSPAR) Tudo bem. Palmira (Fesmepar) E s6 isso. E
isso. S6 que a questao, a importancia Rangel (FEHOSPAR) Perai, um de cada vez, sendo nao
vamos chegar a lugar nenhum. Palmira (Fesmepar) A importancia da participacdo dos membros da
CIST, isso, eu sou conselheira de Cascavel, o Antonio é conselheiro de Cascavel, nés estando la
nos vamos estar participando da oficina, com certeza, independente de ser membro do conselho ou
nao. S6 que a questdo foi que a CIST Estadual € uma peca muito importante em relacdo a
multiplicacdo dessas informacbes que vdo estar vindo da DIESAT. Entendeu? E uma peca
importante e na época, quando eles colocaram pra numero de vagas, aquela questao toda, até foi
colocado um nimero bem maior do que os seis conselheiros do Conselho Estadual, da CIST, foi



1357
1358
1359
1360
1361
1362
1363
1364
1365
1366
1367
1368
1369
1370
1371
1372
1373
1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405

AN N® ATA DA 2572 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
colocado um numero maior s6 que foi aprovado que seria 0s seis e isso foi na Ultima reunido.
Rangel (FEHOSPAR) Entdo vamos fazer o seguinte, vocés mandaram o oficio pra gente, a questao
dessa solicitacdo da autorizacdo pra fazer no Estado? Palmira (Fesmepar) Foi, foi encaminhado ao
Conselho. Ndo. Rangel (FEHOSPAR) Entdo faca isso. Palmira (Fesmepar) Foi encaminhado pra
CIST. Rangel (FEHOSPAR) Faca isso pra gente, pra Mesa Diretora, o quanto antes, ta? Faca esse,
nos oficialize, isso, essa solicitacdo, t4 ok? Porque dai também em cima disso dai n6s vamos fazer
uma consulta no Tribunal de Contas. Eu precisava ter. Mas deixa, é, porque assim, olha, seis nds
vamos ter problema. Palmira (Fesmepar) Entdo pelo menos uns trés, quatro. Rangel (FEHOSPAR)
Por isso que vamos tentar ver o que conseguimos mandar. Ja tem dois em Cascavel, Toninho, a
Palmira, Maria Elvira, ndo, tudo bem, tudo bem, dois entdo, vamos colocar dois |4 de Cascavel e
vamos ver 0 que que a gente consegue mandar os outros, ta bom? Ta, entéo oficio, por favor, se
puder anotar, pra solicitacdo do evento, t4? E solicitando o representante do CES. Tudo bem?
Manda pra gente o quanto antes. Palmira (Fesmepar) Rangel, outra questdo, eu sei que tem voo,
todo mundo tem que ir embora. Outra questdo, lembrando que Cascavel encaminhou dois
representantes do Conselho Municipal de Saude de Cascavel pra uma oficina que ocorreu agora
final de semana passada pra Manaus, ta? Pra Manaus. Uma oficina da DIESAT, pra Manaus, no
qual vai se desenvolver o mesmo trabalho que pretende-se ser feito aqui. Entdo o municipio de
Cascavel, a CIST de Cascavel, encaminhou dois conselheiros pra Manaus a semana passada pra
desenvolver a oficina que vai ser feito la. Entdo € aquela questao, é importante pro controle social,
s6 que dai cabe ao Conselho. Rangel (FEHOSPAR) Nao, tudo bem, eu vejo que é mesmo. Ta bom.
Oficializa a gente porque dai. Pessoal, temos voo. Olga, tinha mais dois assuntos aqui. Olga
(SindSaude) O assunto era esse da oficina. Ndo ha qualquer oposicdo que as coisas acontegcam
dessa forma, pelo contrario, a gente reforca que va pelo menos trés representantes aqui. Isso. Nao,
a gente falou seis. Rangel (FEHOSPAR) Vamos tentar, vamos tentar o maximo dentro dos seis.
Olga (SindSaude) E a outra questéo que ta colocada ai, € com relagédo a representacéo do controle
social, ndo é isso? Entdo assim, acho que é de conhecimento de todas e todos aqui que a nossa
funcdo aqui é de relevancia publica porque a gente faz controle, acompanhamento das acdes,
servicos de salde e que a funcdo de conselheiro, ela tem que ser, é de livre escolha de cada
entidade, de cada instituicdo para indicacdo desses nomes. Nés tivemos uma situagdo muito grave
com relagdo co Conselho Municipal de Saude de Curitiba, em que o Conselho Regional do Servico
Social foi impedido de ter a sua representacdao no Conselho Municipal de Saude pelo Secretario de
Estado da Saude, Antonio Carlos Nardi, ele interferiu dizendo que néo iria liberar a representante do
Conselho Regional do Servigco Social para participar do Conselho Municipal de Salde. E eu estou
pedindo que o Conselho Estadual se posicione com relagédo a essa questao, considerando que nés
ndo temos nenhuma, nenhum poder para intervir na indicacdo das instituicbes. Seria como se a
gente questionasse a representacédo de qualquer instituicdo aqui, do Sindipetro por exemplo e dizer
olha, nés ndo queremos o Delphim, queremos que seja o Jodozinho. Entdo ndo é essa situacao,
entdo € uma situagcdo muito grave, nds estamos denunciando aqui pro Conselho Estadual de Saude,
gue é quem deve acompanhar e fiscalizar também as acfes dos conselhos municipais de salde do
Estado do Parana, conforme reza nossa legislacéo e o nosso regimento interno. N6s estamos assim,
bastante preocupados com isso, porque se nés ndo tomarmos posicdo, nds teremos, estaremos
abrindo precedente muito sério pra qualquer instituicdo que componha esse Conselho, independente
de quem esteja no comando de sindicato, de movimento popular, movimento de mulheres ou
instituicdo, ndés ndo temos essa prerrogativa de intervir. Entdo o Conselho Estadual teria que
comunicar o Conselho Municipal sobre a nossa questdo de reconhecimento da autonomia das
entidades na indicacdo dos seus nomes, inclusive foi solicitado que fosse dado falta a conselheira no
dia que ela compareceu a reunidao do Conselho Municipal de Salde. Isso é muito grave. Entdo nés
precisamos tomar uma providéncia com relacdo a essa questdo. Rangel (FEHOSPAR) Ta ok.
Palmira (Fesmepar) Considerando que a funcdo de conselheiro é uma funcao de relevancia publica
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e considerando que esta bem claro que todo e qualquer conselheiro no exercicio da sua profissdo

quando servidor publico, seja municipal ou estadual, € abonado com justificativa 0 seu ponto, eu
gostaria que o Conselho, dai a Mesa Diretora pode estar fazendo isso, mande um documento
informando, eu n&o sei quem foi e onde foi, ndo s6 porque esse caso, essa questao de falta de ponto
em relacdo a representatividade em conselho quando é servidor publico na nossa regido também
tem, inclusive pra representantes do municipio, entdo que mande um documento informando porque
na legislacdo esta bem clara, quando servidor publico no ato da execucdo da sua funcao quanto
conselheiro ou convocatéria de sindicato vocé nédo pode descontar o ponto dele. Tem liberacao, isso
ta bem claro. Rangel (FEHOSPAR) Ta bom, Palmira. Aceito a sugestdo, vamos fazer um documento
da Mesa entdo e estar encaminhando pro Secretario, ta? Olga (SindSaude) A Ultima questdo é com
relagdo a Secretaria Executiva. Acho que todo mundo percebeu que o caderno desta reunido.
Rangel (FEHOSPAR) Sé precisa ser rapido, o0 voo ndo vai esperar a gente. Olga (SindSaude) Sim,
eu sei, mas é que nés ainda estamos em reunido. O caderno desta reuniao veio sem a ata e essa
ata ndo veio porque a Secretaria Executiva estd com poucas pessoas pra trabalhar. Nos tivemos la
Maria Ivonete, que era uma pessoa que dava uma sustentacdo maior as atividades da Secretaria
Executiva. Ela foi realocada la pro setor financeiro, a gente sabe, a gente descobre um Santo para
vestir outro aqui na Secretaria porque tem pouca gente. Mas a funcgéo ali na Secretaria Executiva é
de extrema relevancia pra nos, entdo nds solicitamos que a gestao reveja essa posicao e realoque a
Maria Ivonete, que ela se adaptou bem ali na Secretaria e ajudou bastante nesse processo de
trabalho. Rangel (FEHOSPAR) Entendemos. Olga. Entendemos e concordamos, mas 0 que que
acontece? Ja foi ajustado, a Ellen veio pra junto com a Secretaria, entdo agora é o Mauricio, a Ellen
e a Carla, entdo s6 trocou uma pessoa pela outra, mas ja esta substituido. T4? Ja tem uma pessoa
ja. Ja fomos atras, ja tomamos uma providéncia. Pessoal, agradecer. Vocés abrilhantaram a nossa
reunido, mais uma vez, que todo mundo volte pra casa, encontre suas familias com salde,
felicidade, com Deus no coracdo, um grande abraco pra vocés. 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).




