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Data: 20 de fevereiro de 2020.

Horario: 08h30 as 16h30.
Local: Hotel Caravelle

Conselheiros membros — Gestao 2016-2019

Nome Condigao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Gestores
1 Katya Rafaella Teixeira Carvalho Ausente Titular COSEMS
Grasiela Pomini Ausente Suplente COSEMS
2 Nestor Werner Junior Presente Titular SESA
Maria Goretti David Lopes Presente Suplente SESA
3 Joelma Aparecida de Oliveira Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Any Elly Pavan Mezzomo Justificativa | Suplente Fundo Estadual de Saude
4 Nathalia da Silveira Derengowski Presente Titular Ministério da Saude
Benedito German Crespo Garcia Justificativa | Suplente Ministério da Saude
Prestadores de Servigos Condicao Entidade
5 Luiz Fernando Zanon de Almeida Presente Titular ACISPAR
Daniela Gregério Franca Justificativa | Suplente ACISPAR
6 Rangel da Silva Presente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Presente Suplente FEHOSPAR
7 Maria Aparecida Bertoni Cardoso Justificativa | Titular FEMIPA
Rosita Marcia Wilner Presente Suplente FEMIPA
8 Hermes de Souza Barboza Presente Titular UEM
Evaldo Pereira Lopes Presente Suplente UEM
9 Rita de Cassia Domansky Justificativa | Titular UEL
Vivian Biazon El Reda Feijo Presente Suplente UEL
Profissionais de Saude Condicao Entidade
10 |Fabio Stahlschmidt Presente Titular CRF
Paulo Costa Santana Presente Suplente CRF
11 |Graciele de Pintor Presente Titular SINDIFAR
Nilson Hideki Nishida Justificativa | Suplente SINDIFAR
12 |Jhulie Rissato da Silva Presente Titular CRN8
Juliana Bertolin Gongalves Justificativa | Suplente CRN8
13 |Jodo Eduardo de Azevedo Vieira Presente Titular CREFITO
Rodney Wenke 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 Presente Titular CuT
Silvana Prestes Araujo Justificativa | 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 Presente Suplente MOPS
24 | Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
Carmen do Rocio Costa da Silva Justificativa | Suplente ANEPS
25 | Amaury Cesar Alexandrino Justificativa | Titular DEFIPAR
Ricardo Vilarinho da Costa Ausente Suplente DEFIPAR
26 |Jodo Maria Ferrari Chagas Justificativa | Titular IBDa
Gabriel Ladeira dos Santos Justificativa | Suplente IBDa
27 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Presente Suplente FAMOPAR
28 | Angelo Barreiros Presente Titular CONAM
Selma Maria Assis Gongalves Justificativa | Suplente CONAM
29 |Livia Diniz Lopes Sola Presente Titular FECAMPAR
Aparecido Rubio de Araujo Justificativa | Suplente FECAMPAR
30 | Marcia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Saude
Maria Cristina Galacho de Souza Presente Suplente Pastoral da Saude
31 |Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garrett Savi de Andrade | Justificativa | Suplente Pastoral da Crianca
32 | Amelia do Nascimento Magrinelli Presente Titular ASSEMPA
Maria Lucia Gomes Presente Suplente ASSEMPA
33 | Alaerte Leandro Martins Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Claudia Maria Pereira Justificativa | Suplente Rede de Mulheres Negras
34 | Terezinha Andrade Possebom Presente Titular HUMSOL
Ellen Aparecida Vasconcellos Cesar | Justificativa | Suplente HUMSOL
35 | Maria Elvira de Araljo Presente Titular ASSEMPA
Marcos Antonio da Silva Justificativa | Suplente IBDa
36 |Edvaldo Viana Presente Titular CONAM
Leandro Soares Machado Justificativa | Suplente MOPS
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1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia
2.1 Aprovacao da Pauta

2.1.1 Assuntos para Deliberacéo e Discussao Tematica
Encaminhamentos Mesa Diretora:
Justificativas
Leitura de Expedientes
Informes da Mesa Diretora
Pauta Unica: Plano Estadual de Salde — PES 2020/2023.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1) Rangel (FEHOSPAR) Bom dia a todas e a todos. Vamos tomar seus lugares pra darmos inicio
a primeira reunido extraordinaria do CES, do ano de dois mil e vinte. Mauricio, por favor, conferir o
guorum. Mauricio (Secretaria Executiva) Bom dia, conselheiros, conselheiras. Por gentileza
mantenham seus crachas erguidos para contagem de quorum. Vinte e nove. Quorum adequado.
Rangel (FEHOSPAR) Vinte e nove, quorum adequado. Eu s6 gostaria de fazer aqui. Ontem, eu
agradeci tanto a todos ai e esqueci de uma pessoa, que normalmente, uma das pessoas mais
importantes para gente aqui de apoio, que é o pessoal do som, o Juninho ali representando, ta,
desculpa, Juninho, mesmo. Toda gravacgao, entdo o audio da reunido, se consegue fazer o trabalho
da ata é porque ele faz um excelente trabalho ali. Obrigado e desculpe. Eu vou pedir aos
conselheiros e conselheiras, o doutor Jodo Campos ele esta aqui hoje. O doutor Jodo Campos é
presidente do INESCO e coordenador do Congresso Paranaense de Saude Publica Coletiva e eu
vou abrir pra ele, se assim vocés permitirem, pra ele falar um pouquinho do quinto Congresso que
vai ser realizado de quinze a dezessete de julho desse ano em Londrina. Doutor Jodo, por favor.
Jodo Campos (INESCO) Bom dia, gente. Agradeco ao Rangel essa oportunidade e para nés do
INESCO é uma satisfacdo muito grande porque desde que nds retomamos o trabalho da
organizacdo dos congressos paranaenses de salde publica, lembrando que o primeiro foi em
Londrina no ano dois mil e o segundo s6 foi acontecer quatorze anos depois no centro de
convencgOes de Curitiba e de la pra ca a gente tem tido uma parceria muito grande com o Conselho
Estadual de Salde, que teve presente em todos 0s nossos eventos. A gente fez o terceiro em
Matinhos em dois mil e dezesseis e fizemos o quarto la na PUC, no Prado Velho, em dois mil e
dezoito. Entao, foi distribuido pra vocés que chegaram, esse folder que ta, quem nédo recebeu, ainda,
o Mauricio pode me ajudar ai na distribuicao. A gente fez um pequeno cartaz também pra divulgacdo
e agora noés estamos modernos tecnologicamente porque a gente adotou o tal do cédigo QR Code
aqui, entdo, quem tiver um celular e apontar pra esse negocinho aqui, vocés podem baixar o
aplicativo no seu celular e ter acesso a toda programacdo, fazer inscricdo, mandar trabalho, etc.
Mas, 0 que eu queria destacar € que na programacdo, um das atividades importantes que a gente
tem sempre sd0 0S minicursos e, nessa programacdo a gente tem o0 curso vinte e um sobre
formacdo e educacdo permanente dos conselheiros de salde que ta aqui o ex-presidente do
Conselho, o Antonio Garcez Neto, e que muito provavelmente vai estar entrando em contato com o
Rangel, com a nova diretoria do Conselho pra estarem alinhavando. A Joelma que era |a da décima
sétima vai estar viajando na época do nosso congresso, nao vai poder estar com a gente, mas enfim,
toda equipe da décima sétima regional de Londrina ta integrada na comissao organizadora junto com
o pessoal da Secretaria Municipal de Salude de Londrina. Entdo, pra nds é uma satisfacdo muito
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grande, esse evento vai acontecer de quinze a dezessete de julho, ali no campus da UNIFIL que é

um local bem central. O tema central do evento é cuidado em salde a servico da vida e a gente tem
aqui toda uma programacao pra esse evento, a comecar aqui pela conferéncia nimero um sobre, do
cuidado pobre ao cuidado certo, novo movimento pra qualificar o SUS e logo na sequéncia as
possibilidades e caminhos do SUS, uma conferéncia do professor Nelson Rodrigues dos Santos,
coordenada pelo nosso Secretario Estadual de Saude, o doutor Beto Preto, e com uma tematica
bastante atual que o Nelsdo vai estar trazendo pra gente, que inclusive ta na discussdo de vocés
aqui, que é justamente a questao da triade, as Als, a regionalizacao e os direitos constitucionais qual
0 seu papel nos eixos estratégicos nacional, estadual e municipal nos trinta anos do SUS. Entao, eu
tenho certeza que ndo s6 esses, mas a gente tem vinte e cinco atividades que vao estar sendo
desenvolvidas nos trés dias do evento, sdo bastante estratégicas; tem trinta opcdes além dessa
opcdo vinte e um do minicurso de educagdo dos conselheiros. Outros minicursos muito
interessantes, como gestao e lideranca em salde, desafios da formacao e da sustentacao, professor
Gongalo Vecina Neto, tem varios outros temas muitos interessantes. A gente vai ter a presenca de
trés convidados internacionais, de Portugal, que véo estar trazendo uma discussdo muito atual da
guestdo da rede de cuidados integrados e cuidados paliativos, que eu acho um pouco elo perdido da
reforma sanitaria que a gente ta tentando recuperar na perspectiva de construir politicas municipais
para terceira idade, ndo s6 na perspectiva da rede integrada de cuidados mas também dos cuidados
paliativos. A gente, ta confirmada aqui uma, um painel sobre Hospice, hospedaria e as internacdes
de longa permanéncia, novos termos e novas experiéncias com a doutora Clarice Yamanouchi que é
aqui primeiro hospital com Hospice do Erasto Gaertner e também a doutora Dalva Matsumoto que é
do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo que também tem uma experiéncia muito
interessante coordenada pela professora Ana Malik. Enfim, estamos tentando trazer de diferentes
angulos, um enfermeiro muito interessante, Julio Verissimo falando sobre a experiéncia de Portugal
sobre a hospitalizagdo domiciliar e a doutora Ana Jorge que vai estar falando especificamente sobre
cuidados continuados integrados e paliativos em Portugal, necessidades e oportunidades que é uma
realidade que ja esta se colocando de uma maneira muito presente. E, aproveitando a chegada do
doutor Abreu, nosso diretor la da primeira regional, que vai estar me ajudando ai no contato da
doutora Yan Yong Yen, médica infectologista do Hospital das Clinicas da USP, que foi buscar os
brasileiros 14 na China e que a gente também vai estar convidando pra vir fazer uma conferéncia
sobre o coronavirus que me parece também ser um assunto estratégico e que deve entrar na nossa
pauta da discussao da salde publica. Entdo, queria reforcar o convite pra todos vocés e também
dizer uma coisa muito significativa pros conselheiros, que do nosso ponto de vista da comissao
organizadora a gente ta dando igual e articulada prioridade as duas mostras, ndo s6 as experiéncias
bem sucedidas de funcionamento do SUS, que a gente chamou de relatos de experiéncia, como as
pesquisas para 0 SUS e todas essas atividades estardo concorrendo ao quinto prémio nova saude
Parana. Entéo, agradecer muito particularmente o apoio da SESA, que é co-promotora do evento e
gue se vocés olharem nitidamente nessa programacéo, ela representa em torno de trinta por cento
de todas atividades que estéo previstas, como também a Secretaria Municipal de Salde de Londrina
e a UNIFIL onde sera realizado o evento. E acabei de conversar aqui com o pessoal que ta
representando o Ministério da Salude, que é uma parceria que a gente espera que evolua ainda
bastante até o evento, mas a gente ja tem confirmada a presenca do ministro Mandetta na secao de
abertura fazendo a conferéncia magna do congresso. Entdo, resumidamente € isso, muito obrigado
Rangel, um abraco. Rangel (FEHOSPAR) Doutor Jodo Campos, a gente que agradece, todo
carinho, a lembranca, do Conselho Estadual de Saude. Desejo sucesso, como todo sempre ai, todo
evento que vocés fazem realmente € um grande sucesso. Parabéns pela iniciativa. Vamos dar
continuidade entdo a nossa reunido extraordinaria. Aprovacdo da pauta, hoje pauta Unica, plano
estadual de salde, PES dois mil e vinte dois mil e vinte e trés. Em processo de votagcdo. Os
favoraveis. Por contraste. Contrarios. Abstencdo. Entdo, aprovado por unanimidade. Plano estadual
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de saude, PES dois mil e vinte dois mil e vinte e trés, com a palavra o Nestor, diretor geral da SESA.

Perdédo. Mauricio, justificativas, por favor. Mauricio (Secretaria Executiva) Bom dia, conselheiros e
conselheiras, fazendo entéo as justificativas para esta reunido. Manoel Rodrigues do Amaral, Maria
Aparecida Bertoni Cardoso, Jodo Maria Ferrari Chagas, Amaury Alexandrino e Lidmar Jose Araujo.
Para esta reunido também nao tivemos nenhuma substituicdo. Fabio (CRF) Informes da Mesa. E
apenas sobre o horario da van, que saird hoje do hotel Caravelle para a rodoviaria e dai aeroporto,
as dezesseis e trinta. SO este informe da Mesa. Rangel (FEHOSPAR) Entdo, pauta Unica, plano
estadual de salde, PES dois mil e vinte dois mil e vinte e trés. O plano estadual foi encaminhado a
todos os conselheiros no dia dezenove do doze. E. Dezoito ou dezenove do doze, se ndo estou
enganado. Dezessete? Isso, Marcia? Foi o dia da reunido do Pleno, ta? E, foi dado o prazo até o dia
sete do dois, entdo sete de fevereiro, estendido até o dia dez do dois foi aceito, ta? Isso deu
cinquenta e trés dias para os conselheiros e conselheiras avaliarem o PES e mandarem sugestdes
para, é, critica, 0 que precisasse, ta? Em relacdo ao PES, para que a gestdo analisasse e enfim,
acatar ou nao e trouxesse aqui pra gente, pra conversar. Entdo, foram enviadas algumas sugestoes,
algumas criticas, alguns ajustes, pedidos de ajustes; a SESA acolheu, o Nestor vai apresentar aquilo
que foi acolhido, isso né Nestor? Isso. As areas técnicas estdo aqui, se tiver alguma divida em
relacdo do que foi enviado e que foi ajustado, a equipe esta aqui pra responder. Entdo eu vou passar
a palavra para o Nestor, que é o diretor geral da SESA e fara os apontamentos. Nestor (SESA)
Bom, bom dia a todos, bom dia a todas. Com muito prazer a gente ta aqui nessa reunido
extraordinaria do Conselho pra gente poder colocar a efetiva participacdo do controle social na
discussdo de um plano estadual de saide na méo de todos os nossos conselheiros. Vou relembrar
s6 um pouquinho daquilo que o Rangel tava colocando, que o0 nosso presidente tava colocando,
lembra de como que foi a construcdo do processo até a gente poder chegar aqui porque isso é
importante na hora de a gente ter a perspectiva da analise do plano como um todo. No més de
agosto do ano passado, se ndo me engano, ndo me lembro se foi julho ou se foi agosto, na reunido
do Pleno de julho ou de agosto, a Secretaria de Saude trouxe a proposta para o Pleno de que nés
pudéssemos fazer de um jeito um pouco diferente a provacédo do plano estadual de salude nessa
nossa iniciativa propondo um calendario, um cronograma de trabalho, na qual a construgao do plano
do ponto de vista da Secretaria se daria até o dia dezenove de dezembro e na reunido mensal do
Conselho do més de dezembro nés apresentariamos o plano e deixariamos o plano num periodo pra
gue todos os conselheiros, todas as entidades pudessem participar, debater, pudessem ir ao
encontro de suas bases, pudessem escutar aquilo que todo mundo, de cada entidade, pudesse ter
de contribuicdo, de sugestdo, de critica, de supressdo, as propostas que a Secretaria estava
apresentando enquanto plano estadual de salde. E, pactuamos isso naquele més na reunido senao
me engano de agosto, esse calendario. No més de dezembro viemos aqui, nesta mesma sala, no dia
dezenove de dezembro se ndo me engano, dia dezenove ou dia vinte, eu ndo vou me lembrar, dia
dezenove, Marcia obrigado, e apresentamos principalmente as acoes, diretrizes, metas, objetivos e a
nossas acgfes para o plano no quadriénio dois mil e vinte dois mil e vinte e trés, deixando a versao
preliminar, obviamente, porque é passivel de ser ajustada conforme o Conselho decidir, para que
todos pudessem entéo fazer essas contribui¢cdes. E, diante disso, a gente abriu um prazo, conforme
o Rangel disse. N6s combinamos um prazo até dia sete de fevereiro, estendemos até o dia dez
porque entre sexta, receber da Secretaria Executiva as propostas até o fim do dia sete e a Secretaria
Executiva poder repassar pra nds na segunda-feira dia dez a gente acabou acatando as propostas
que vieram no dia dez, sem problema nenhum. Entédo foram cinquenta e trés dias de prazo pra que
todo mundo pudesse analisar, criticar, sugerir, enfim, pudesse participar no que a gente entende
como verdadeira participacéo do controle, todo mundo teve tempo habil ai, cinquenta e trés dias pra
fazer essa discussao. E nds recebemos, aqui ta na tela, dois encaminhamentos, dois memorandos
da Secretaria Executiva do Conselho com as propostas, com as sugestdes, com as manifestagdes
dos conselheiros. Entdo, na primeira, no primeiro memorando nds recebemos as contribuicdes da
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Andréia Baltazar Dias, representante da Federacdo das Entidades de Portadores de Deficiéncia
Fisica, da DEFIPAR; do Paulo Costa Santana do CRF e do Jodo Eduardo de Azevedo Vieira do
CREFITO8. Na segunda-feira, conforme eu expliquei, o prazo findava no dia sete, mas a Secretaria
Executiva encaminhou no dia dez, ndo tem problema nenhum, as contribuicbes da Ana Cristina do
SindSaude. E, séo esses dois memorandos de encaminhamento que nés recebemos. Nos temos na
sequéncia os originais, caso os conselheiros queiram, fiquem a disposicao para examinar o que foi
mandado, ndo tem problema, mas nés fizemos um compilado que fica mais facil de enxergar em
tabela, em Excel, com as propostas que foram colocadas. Entdo nos dividimos nas colunas, o
conselheiro, de onde veio, a entidade, a proposta e a justificativa que ele deu no envio dessas
colocacdes, dessas sugestdes, dessas contribuicdes, para a construcdo do plano. Eu vou passar
todas, porque acho pertinente, a gente combinou que seria assim, né? E a gente entende que
colocadas essas questdes, as areas técnicas, eu pedi pras areas técnicas pontuarem elas ou vir na
frente pra que a gente dé a perspectiva de acolhimento ou ndo acolhimento as sugestées que foram
feitas e abrir pra que essas questfes possam vir ao debate, ta bom? Pode ser assim? Combinado?
Entdo ta bom. Entdo, a conselheira Andréia Baltazar ela pediu a inclusao no plano estadual de saude
de um centro de especialidades de reabilitacdo em Curitiba e outro em outras regides, como Maringa
e Londrina, um estudo de solugbes para pessoas com deficiéncia, sindrome de Down, autistas,
doencas raras, PCs. Na justificativa, o que ela colocou? Faco parte da Associacdo Reviver Down
Trissomia vinte e um de Curitiba, sou vice-presidente da Federagdo Paranaense de Associacdes de
Sindrome de Down, recebemos varias queixas sobre a falta de terapias pra criangcas com sindrome
de Down no SUS municipal e falta respaldo estadual, Curitiba e regido metropolitana; em conversa
com a SESA, na pessoa da servidora Alini, pontuamos a possibilidade de abrir um CE em Curitiba e
outras macrorregides, Maringa e Londrina por exemplo, havendo CE em Foz do Iguacu, vide pagina
oitenta e seis, final do plano vinte vinte e trés, consta no plano estadual de saldde. Entao, essa
primeira contribuicdo. A segunda, também da Andréia, ela pede pra, solicita inclusdo no plano
estadual de salde a possibilidade de terapias a populacdo com deficiéncia intelectual, deficiéncia
intelectual ndo apenas para fins de saide como também efeito reflexo, inclusdo escolar. Consta no
plano que ha, o Parana conta com vinte e cinco servicos na modalidade Unica e reabilitacéo fisica e
dezenove da modalidade Unica e reabilitagdo auditiva; no Estado ndo ha servico habilitado para
reabilitacdo visual, havendo apenas quinze servigos habilitados que realizam a distribuicdo de
Orteses, proteses e meios de locomogédo, OPML. Existe um centro especializado de reabilitacdo em
Foz do Iguacu, o atendimento em reabilitacdo intelectual é realizado em trezentos e vinte e trés
servicos, entre eles associacdes de pais e amigos dos excepcionais, as APAES; os trezentos e vinte
e trés servicos de reabilitagcdo intelectual o qual atende Curitiba e regido metropolitana sem
vinculacdo a escolas especiais, APAE por exemplo pra criangas e jovens com deficiéncia intelectual.
O CRAID so6 atende até trés anos e o SUS municipal de Curitiba ndo tem vaga para terapias,
encaminhada denuncia pra ouvidoria da SESA e pra prefeitura de Curitiba. A conselheira Ana
Cristina de Carvalho Brito, do SindSaude, prop&e a retirada do plano estadual de salde do ponto
guatro ponto cinco, parceria publico privadas. A justificativa € que considerando que a lei oitenta
oitenta ja traz a participacdo de forma complementar. A mesma conselheira propde a inclusao da
qualificacdo das equipes de atencdo hospitalar especializada para o cuidado em saude mental com a
justificativa de considerando que o hospital psiquiatrico estd como ponto de atencao da rede. Ainda,
a mesma conselheira, solicita inclusdo de uma meta especifica do atendimento ao autismo, porém,
dai sem justificativa. Ai n6s temos a contribuicdo do Conselho Regional de Farmacia, do conselheiro
Paulo Santana, aonde, incluir meta, a proposta de incluir meta de qualificacdo de assisténcia
farmacéutica nos municipios em trés eixos de financiamento, trés eixos, financiamento, gestédo e
cuidado farmacéutico, inserindo municipios estratégicos na meta da implantacdo do servico de
cuidado farmacéutico com foco na avaliagdo do resultado do tratamento. A proposta, a prépria
analise situacional da assisténcia farmacéutica descrita na versao preliminar do plano aponta nos
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planos do diagnéstico do plano regional integrado, PRI, foram relatadas necessidades de melhoria

de estrutura de farmacias, centrais de abastecimento farmacéutico em ambito municipal, bem como
manutencdo do repasse financeiro estadual para essa finalidade, além disso foi apontada a
necessidade de recomposicao das equipes nos municipios e regionais de salde, de sistemas de
informacdo dos municipios para o gerenciamento de medicamentos e insumos, de protocolos,
diretrizes e demais normatizacBes para nortear o uso racional de medicamentos, garantindo a
seguranca do usuario. O acesso a médicos especialistas, exames diagndsticos para prestacdo de
tratamento, de condi¢c6es clinicas previstas no CEAF, componente especial de assisténcia
farmacéutica, assim como a capacitacdo das equipes municipais e regionais no ambito da
assisténcia farmacéutica incluindo o cuidado farmacéutico também foram necessidades levantadas
nos diagnoésticos do planejamento regional integrado. Alia-se a essa questdo o fato de que o
componente especial da assisténcia farmacéutica, CEAF, teve descentralizada a dispensacéo
desses medicamentos para trezentos e quarenta e sete municipios, sendo que esses medicamentos
sdo de alto custo para o tratamento de doencas crbnicas, representando o0 maior impacto
orcamentario financeiro dentro da assisténcia farmacéutica ambulatorial no SUS. O processo de
dispensacdo ndo é mero ato de entregar medicamentos aos Seus usuarios, pois envolve a
orientacdo do correto uso e conservacdo, bem quanto ao acompanhamento do tratamento
medicamentoso para avaliar a sua eficacia, num conjunto de acbes denominado atencao
farmacéutica ou cuidado farmacéutico. Envolve esse processo as condi¢bes de infraestrutura de
armazenamento e gestao de estoque, de forma a evitar perdas desnecessarias e riscos a qualidade
do medicamento. A ndo qualificacdo desse cuidado pde em risco a eficacia e seguranca do
tratamento e ao desperdicio financeiro investido. Nesse sentido, o apoio do Estado aos municipios é
fundamental, indo além do simples processo de aquisicdo e distribuicio dos medicamentos do
componente especial da assisténcia farmacéutica. Outra questdo apontada no planejamento regional
integrado é citado pela prépria SESA no capitulo de avaliacdo situacional da assisténcia
farmacéutica esta relacionada a um aumento de aporte da contrapartida municipal na aquisicao de
medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica, que tem superado os valores das
contrapartidas estaduais e federais, contrariando a pactuacao inicial do financiamento entre os trés
entes, demonstrando a necessidade de maior apoio financeiro do gestor estadual para
contrabalancear esse aumento de custo financeiro. E que eu gostaria que todo mundo enxergasse
as propostas, dai fica facil de entendimento, mas a versao do Excel aqui ele ndo permite aumentar a
linha, dai ndo ta dando pra caber tudo na mesma célula, mas enfim, a gente tem o original, entdo
vamos colocar na leitura do original. Enfim, ta ali. Do custo financeiro do componente basico de
assisténcia farmacéutica por parte dos municipios. Embora as questdes acima apontadas pela
Secretaria no capitulo de avaliacédo situacional da assisténcia farmacéutica da versao preliminar do
plano estadual de salde dois mil e vinte dois mil e vinte e trés, para tais problemas nao foram
apontadas acdes para o0 seu enfrentamento na parte das diretrizes, objetivos e metas do plano.
Contudo, as acfes de qualificacdo da assisténcia farmacéutica referente ao financiamento, gestao e
cuidado farmacéutico vinham sendo tratados nos dois Ultimos planos estaduais de salde, o do
periodo dois mil e doze dois mil e quinze e do periodo de dois mil e dezesseis dois mil e dezenove,
principalmente nas seguintes metas, incentivo a organizacdo da assisténcia farmacéutico, |IOAF, e
capacitacao dos profissionais envolvidos na assisténcia farmacéutica no Estado do Parana. Por fim,
vale destacar duas propostas aprovadas e constantes no relatério final da décima segunda
Conferéncia Estadual de Saulde, a respeito da qualificacdo da assisténcia farmacéutica no Parana.
Trinta, garantir o aumento do incentivo federal, qualificacdo da assisténcia farmacéutica,
QualifarSUS, e estadual, incentivo da organizacdo da assisténcia farmacéutica, IOAF, para a
organizacao e estruturacéo da assisténcia farmacéutica. Sessenta e nove, melhorar a estrutura fisica
da farmacia e o fluxo de dispensacédo de medicamentos, promovendo o0 acesso aos medicamentos,
principalmente para diabéticos, psiquiatricos e acamados com lesdo por pressdao e demais
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demandas. Diretriz trés. Segunda proposta, diretriz trés, objetivo dois, identificar e monitorar, enfim, a

proposta é incluir como meta a execucdo do plano estadual de vigilancia e atencdo a salde da
populacdo exposta aos agrotoxicos, PEVASPEA . A justificativa, o Brasil € o pais que mais utiliza
agrotéxicos na producdo agricola e, como se ja ndo bastasse, nos Ultimos cinco anos 0 governo
federal registrou mais mil seiscentos e cinquenta e trés novas moléculas. Coincidéncia ou nao, os
agrotoxicos se caracterizam como a segunda maior causa de intoxicacdo exdgena aguda, sendo a
principal causa de 6bitos por intoxicacao, de acordo com os dados do SINAN. O Parana, que oscila
entre o0 segundo e terceiro no ranking de consumo de agrotdxicos do pais, registrou quatro mil cento
e noventa casos de intoxicacdes no periodo de dois mil e seis a dois mil e doze e, apenas no ano de
dois mil e dezenove registrou oitocentos e dezenove casos; por essa situacdo que o PEVASPEA foi
implantado, com a aprovacao do Conselho Estadual de Salde, para a sua execugao no periodo de
dois mil e dezessete a dois mil e dezenove. E um plano inovador, pois reline todas as areas da
salude que tem como impacto com a questdo dos agrotéxicos, num esforco Unico, sendo o ponto
pioneiro a inclusdo da atencéo primaria a salde, responsavel por avaliar e identificar os problemas
de salde na populacdo relacionado a exposi¢do por agrotéxicos, além disso, o relatério final da
décima segunda Conferéncia Estadual de Salde apresenta seis propostas referentes a acdes de
protecdo e prevencdo de intoxicacdes no uso e exposicdo desse tipo de produto, dentre elas a
prépria continuagdo do programa PEVASPEA. Embora a SESA Parana tenha se manifestado na
continuacéo do PEVASPEA para o periodo de dois mil e vinte dois mil e vinte e trés durante encontro
com as regionais de salde no dia trés do doze de dois mil e dezenove, de acordo com matéria da
agéncia estadual de noticias publicada no mesmo dia, a inclusdo do PEVASPEA no plano estadual
de saude, como ocorreu no ano de dois mil e dezenove é essencial para o fortalecimento do plano
com a maior participagdo e monitoramento por parte do controle social nas a¢des a serem propostas
para esse novo plano. Proposta trés, acho que €&, né? Incluir como meta o monitoramento de
residuos de medicamentos. Nao, vamos continuar como proposta dois. Incluir como meta o
monitoramento de residuos de medicamentos veterinarios em alimentos. O capitulo de analise
situacional da versdo preliminar do PES traz o tépico referente a vigilancia dos residuos de
contaminantes em alimentos, detalhando a problematica da contaminacdo dos alimentos por
agrotoxicos e medicamentos veterinarios no Parana e o risco para a saude da populacdo, todavia,
nao aponta nenhuma solugéo para o problema, dada a auséncia de meta para esse enfrentamento
no capitulo das diretrizes. Como ja estou propondo a inclusdo do PEVASPEA no PES, a questdo dos
residuos de agrotéxicos pode ser tratada no PEVASPEA, como ja vinha sendo, mantendo em
separado meta para o monitoramento dos residuos de medicamentos veterinarios em alimentos.
Bom, essas foram entdo as contribuicbes do conselheiro Paulo Santana, do CRF. Passamos para,
acho que podemos voltar, consegue voltar 1a? Agora a gente vai passar as contribuicbes do
conselheiro Jodo do CREFITO. Essa é a mensagem original, que fica mais facil da gente ver que o
nosso compilado o Excel ndo se mostrou amigo da compilagdo. Entdo, o conselheiro Jodo coloca
gue na diretriz um da qualificacdo da gestao em saude, no objetivo quatro fortalecer as instancias de
regulagéo e acesso a servicos contratualizados. Na meta um ponto quatro ponto treze, implantar
vinte protocolos de regulacdo de acesso as consultas e exames especializados, na agdo implantar
os protocolos de regulacédo de acesso as consultas e exames especializados. Questionamento do
CREFITO, quais sdo os vinte protocolos e quais as areas serdo contempladas com tais protocolos?
E proposta, implantacdo de um protocolo que fortaleca a multiprofissionalidade da atencdo primaria
em saude, focando em trés areas especificas, salde mental, envolvendo profissionais de nivel
superior da area de medicina, enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, educacéo fisica; salde
funcional, envolvendo profissionais de nivel superior da area de medicina, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional e educacéo fisica; e, obesidade, envolvendo profissionais de nivel superior na
area de medicina, enfermagem, psicologia, fisioterapia e educacéo fisica. Os encaminhamentos para
consultas de especialidades médicas dentro das areas de saude mental, salde funcional e
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obesidade seriam feitas somente com no minimo trés encaminhamento de profissional da APS.

Justificativa, a necessidade de solicitacdo de pelo menos trés profissionais encaminhando os
pacientes de salude mental, salde funcional e obesidade para o atendimento por um profissional de
atencdo secundaria em saude reforcara o trabalho multiprofissional dentro da APS, forcando que
mais profissionais entrem em contato com esse paciente e possam realizar estratégias de
atendimento que vao além do simples encaminhamento ao profissional especialista de atencédo
secundaria e salde associada a medicacdo. Na diretriz dois do fortalecimento de atencao da rede de
atencdo a saude do Parana, objetivo um, fortalecer as acdes de promocao a salude com foco nos
temas prioritarios da politica nacional da promoc¢édo da saude. Na meta dois ponto um ponto cinco,
desenvolver uma linha de fomento as politicas de promogéo a salde através das praticas corporais,
prevencdo da violéncia, estimulo a cultura da paz. Na acdo, criagcdo de espacos publicos para o
desenvolvimento de ac¢fes intersetoriais envolvendo os profissionais de atencao primaria em salde.
O indicador, equipes multiprofissionais da APS, NASF, nos municipios que mantiveram a politica de
fortalecimento do acesso e atencdo a salde na APS. Detalhamento da proposta, apesar de um
movimento no Ministério da Saude de focar as ag¢bes ao atendimento assistencial médico-
odontoldgico na APS, a SESA/PR fomentaria a continuidade da atengdao multiprofissional a sadde da
populacdo em parceria com 0s municipios como uma estratégia de incentivas a promocao da salde
e a prevencao de agravos. Na justificativa, varias séo as localidades nos municipios do Parana que
nao ha para populacdo local nenhum equipamento publico que promova o desenvolvimento de
atividades corporais ou integrativas, visando a promocao da salude e a prevencdo da violéncia e o
estimulo a cultura da paz. Esta estratégia poderia ainda ser potencializada quando trabalhada em
conjunto com profissionais que atendam as secretarias de esporte e lazer e cultura, educacéo e ou
assisténcia social dos municipios participantes. Fortalecimento da rede de atencdo a saude do
Parana, no objetivo dois, fortalecer a atencao primaria em salde como coordenador do cuidado e
ordenador na rede de ateng¢do. Na meta dois ponto dois ponto trés, reorganizar o perfil assistencial
em vinte hospitais de pequeno porte com equipes multidisciplinares sob a coordenacdo da APS. Na
acdo, capacitar equipes multiprofissionais e apoiar a readequacdo da estrutura fisica dos
encaminhamentos dos HPPs. Questionamentos, entender o funcionamento desta meta e acoes e
como essa estratégia funcionaria? Justificativa, sabendo-se que os HPPs apresentam uma
estratégia de funcionamento focada na atencao materno-infantil, rede Mae Paranaense, como um
centro de atengao psicossocial e no fortalecimento das acdes de urgéncia e emergéncia, ndo nos
parece claro como estariam organizadas essas acgdes sob coordenagcdo da APS. Diretriz dois,
fortalecimento da rede de atengdo a saude do Parana, qualificar e ampliar a linha de cuidado a
saude da mulher e atencdo materno-infantil. Na meta dois ponto cinco ponto trés, aumentar para
oitenta e oito virgula sessenta por cento o percentual de gestantes com sete ou mais consultas no
pré-natal. Na acao, capacitar profissionais de salde e gestores e prestadores de servi¢co. Proposta
do CREFITO, intencdo de nova acdo, promover nos servicos proprios e estimular nos demais
servicos a realizacdo de cursos multiprofissional para gestantes nas UBSs, ambulatérios e hospitais
com maternidades. Na justificativa, ampliar o vinculo de futuras mées e pais com os servigos de
saude, estimular o acompanhamento pré-natal e oferecer conhecimentos basicos sobre a gestacao,
parto, prevencao de complicacdes. Na diretriz nimero dois, fortalecimento da atengéo na sadude do
Parana, o objetivo seis, implementar a linha de cuidado em saide mental da rede de atencdo a
saude. A meta dois ponto seis ponto um, implementar a linha de cuidado em salde mental nas
equipes de APS nas vinte e duas regionais de saude do Parana. A acéo, qualificar as equipes de
atencdo primaria em salde para o cuidado em salde mental e a outra acao, ampliar os incentivos
financeiros estaduais para implantacdo do custeio de servico. A proposta do CREFITO, inserir,
insercdo de nova acao, utilizar-se de um protocolo de regulacdo de acesso e encaminhamento para
os cuidados em saude mental evitando encaminhamentos desnecessarios a atencdo secundaria em
saude especializada mantendo pacientes sob cuidados e monitoramento dos profissionais da
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atencdo primaria a saude. Justificativa, o fortalecimento do vinculo do paciente com os profissionais

da APS somado a um olhar multiprofissional conforme proposto da diretriz um, objetivo quatro, meta
um ponto quatro ponto trés; prope um modelo de monitoramento mais eficiente a saide mental do
paciente, sendo este encaminhado quando a equipe da APS em conjunto entender que seja
necessario, isso reduziria a quantidade de encaminhamentos para servico de média e alta
complexidade em salde mental, considerando-se um ndmero reduzido de profissionais e
equipamentos habilitados para o atendimento. Na diretriz nUmero dois ainda, no fortalecimento da
rede de atencdo a salde do Parand, no objetivo seis também, implementacao de cuidados em salde
mental na rede de atencdo a salde. A meta dois ponto seis ponto dois, levantar doze novos servigos
de atencdo de especializada ambulatorial em saide mental, CAPS, no Parana e ambulatérios. A
acdo, manter e ampliar os incentivos financeiros estaduais para implantacdo e custeio de servicos e
a outra acao, qualificar equipes da atencao especializada ambulatorial para o cuidado em salde
mental. A proposta do CREFITO é insercdo de nova acdo, inserir ou ampliar a atuacdo do
profissional terapeuta ocupacional na equipe de atencdo especializada, seja no SIM Parana ou nos
atendimentos ambulatoriais. A justificativa, segundo o decreto lei nove trés oito sessenta e nove, 0
profissional terapeuta ocupacional é responsavel por realizar métodos e técnicas terapéuticas e
recreacional com a finalidade de recuperar, desenvolver e conservar a capacidade mental do
paciente. Segundo a resolucao COFITO oito de setenta e oito, o profissional terapeuta ocupacional é
responsavel ainda por preservar, manter, desenvolver e restaurar a capacidade funcional do cliente,
a fim de habilita-lo ao melhor desempenho fisico e mental possivel, no lar, na escola, no trabalho e
na comunidade. Na diretriz dois, ainda no fortalecimento da rede de atencdo a saude do Parana, no
objetivo sete, implementar a linha de cuidado da pessoa com deficiéncia, questionamentos do
CREFITO, segundo consta do relatério do plano de salde, na pagina oitenta e sete, o Parana conta
com vinte e cinco servicos de modalidade Unica em reabilitacdo fisica e dezenove servicos de
modalidade Unica em reabilitacdo auditiva. Nos Estado ndo ha servico habilitado para realizar
reabilitacdo visual, havendo apenas quinze servigos habilitados que realizam a distribuicdo de
Orteses, préteses e meios de locomocédo. Existe um centro especializado em reabilitacdo em Foz do
Iguacu, atendimento em reabilitacdo intelectual é realizada em trezentos e vinte e trés servigos entre
eles as associacdes de pais e amigos dos excepcionais, as APAES. Quais 0s servicos que estao
sendo considerados nessa contagem de vinte e cinco unidades de atendimentos de modalidade
Unica em reabilitacéo fisica e onde estas estéo localizadas? Qual o estado de atividade dos servigcos
habilitados para confeccdo e distribuicdo de drteses, proteses e meios de locomocao? Na diretriz
dois, ainda fortalecimento da rede de atencdo a saude do Parand, no objetivo sete também,
implementar a linha de cuidado da pessoa com deficiéncia. A meta dois ponto sete ponto cinco,
ampliar os servigos de referéncia em reabilitacao fisica no Estado adulto e pediatrico, levando-se em
conta a densidade demogréfica das regionais de saldde. Acdo, é planejar e implantar, seja com
estrutura fisica propria ou conveniada aos municipios, servicos e referéncia em reabilitacdo fisica
nos municipios de grande densidade demografica que ainda ndo os possuem. A justificativa do
CREFITO é, considerando o alto indice de individuos portadores de deficiéncia associado as
dificuldades de transporte e acessibilidade da maioria dos municipios faz-se necessario implantar
novos centros de referéncia para pacientes adultos e pediatricos, em municipios que possuem
demanda para atendimento de reabilitacéo fisica, as pessoas com deficiéncia, seja por traumatismo
raquimedular, sindromes degenerativas, acidentes neurovasculares ou qualquer outra patologia.
Diretriz dois ainda, no fortalecimento da rede de atencao a salde do Parana, implementar a linha de
cuidado a pessoa com deficiéncia, ainda no mesmo objetivo, na meta dois ponto sete ponto seis,
uma proposta de meta do CREFITO, implantar servico de referéncia para reabilitacdo visual. A acdo
proposta € planejar, implantar sejam com estrutura fisica propria ou conveniada dos municipios
servicos de referéncia em reabilitacao visual. A justificativa, o Estado do Parana ndo possui nenhum
servico de referéncia na reabilitacdo visual. Na diretriz dois ainda, no objetivo oito, implementar a
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linha de cuidado do idoso, a proposta de meta do CREFITO seria uma meta oito ponto dois ponto

cinco, elaborar modelo de cuidado nos diferentes niveis de atencédo hospitalar e a agdo proposta é
propor modelo de atencdo em cuidados paliativos nos servigos proprios. Outra proposta de meta,
que seria dois ponto oito ponto seis, elaborar e implantar programa de estimulo para o
envelhecimento ativo e independente funcional. E, acdo proposta, elaborar e implantar o programa
de estimulo para envelhecimento ativo e treino funcional e prevencdo do sedentarismo com acéo
junto a comunidade. Na justificativa, envelhecimento ativo é a forma menos onerosa no servico
publico de promover atencdo a saude da populacdo idosa, além de ser a metodologia que
proporciona melhor qualidade de vida a populacédo. Essa acédo pode ser, pode e deve ser realizada
de forma multiprofissional podendo associar-se na atengcdo primaria a saude e praticas integrativas
complementares. Ainda na diretriz dois, no objetivo dezesseis, garantir o acesso da populacdo em
tempo oportuno ao servico de salde, outra proposta de meta, seria dois ponto dezesseis ponto
qguatro, ampliar os pontos de avaliacdo e oferta de proteses, 6rteses e meio de locomogdo numa
acédo proposta de regionalizar os servigcos de avaliacdo dos pacientes para construcdo de préteses,
Orteses e meios de locomocdo seguindo critérios de distribuicdo demografica e demanda de
servicos. Na justificativa, ndo ha no plano estadual de salde proposta que aborde tal servico voltado
tanto as criancas quanto aos adultos amputados ou com deficiéncia. Na diretriz quatro, do
fortalecimento da gestdo do trabalho em educacdo permanente em salde, no objetivo doais,
fortalecer a educacdo permanente em saude nos processos de construcdo e disseminacdo do
conhecimento voltados as necessidades do SUS do Paran4; a proposta de meta do CREFITO, seria
a meta quatro ponto um ponto nove, capacitacdo e atualizacdo de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais atuantes no SUS no Estado do Parana. Proposta de acao seria, formalizacdo de termo
de cooperacdo com o CREFITO, capacitacdo para avaliacdo e prescricdo de proteses, orteses e
meios de locomocéo e a atualizacdo dos profissionais para atuarem na atenco primaria A saude,
como profissionais de primeiro contato. Como justificativa, o profissional fisioterapeuta é um
profissional com formacéo clinica generalista que atua nas diversas areas da saude, dentre elas,
saude do idoso, da crianca, da mulher, do trabalhador, da familia, entre outras. E um profissional de
primeiro contato que avalia, faz diagnostico fisioterapéutico, prescreve, executa o tratamento e
encaminha o paciente a alta ou a outros profissionais se necessario; suas agées desenvolvem-se em
todos niveis de atencdo a saulde, assim os fisioterapeutas estdo plenamente habilitados a atuar na
promocao de saude, prevencao de doencas, na cura e na reabilitacdo. As acdes dos fisioterapeutas
trazem diversas melhorias para a salde da populacdo, além de diminuir a demanda em outros
servicos como internacgdes prolongadas e cirurgias. Segundo a portaria da Secretaria de Atengéo a
Saude do Ministério da Saude, nimero meia meia um de dois de dezembro de dois mil e dez, o
Sistema Unico de Saude reconhece a competéncia dos profissionais fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais na prescricdo de Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato
cirdrgico. Além disso, o COFITO, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional reconhece
como sendo uma atribuicAo do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional, estando estes
devidamente capacitados para tal realizar prescricdo de oOrteses e proteses ampliando de maneira
significativa o acesso da populacdo a profissionais capacitados e preparados para tais
procedimentos, proporcionando melhoria da funcionalidade, da autonomia e qualidade de vida da
nossa populacdo. Na diretriz cinco, fortalecimento do controle social nho SUS, no objetivo dais,
fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de saldde, mais uma proposta de meta pelo
CREFITO. Na meta, seria a meta cinco ponto dois ponto trés, realizar uma conferéncia regional de
saude em cada macrorregional do Estado do Parana. E, sdo duas acbes propostas, alteracdo da
legislacdo do Conselho Estadual de Saude, lei e regimento interno e organizacao e realizagdo de
conferéncia regional de salde em cada macrorregional de salde. Justificativa seria, assunto
discutido varias vezes na comissdo de comunicacdo e educacdo permanente do controle social,
considera-se o fato de muitas propostas discutidas na Conferéncia Estadual de Salude serem de
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ambito regional, podendo ser discutidas pelos delegados das respectivas localidades com maior

capacidade argumentativa de aprovacdo ou reprovacdo de propostas, seja do segmentos dos
usuarios ou do segmento dos trabalhadores. Deve-se observar também as propostas atuais da
Secretaria de Estado da Salde do Parana quanto a regionalizacdo no seu planejamento estratégico.
E findamos as contribuicdes do CREFITO. Essas a gente ja leu, que sdo as contribuicbes do
SindSaude, a gente ja leu la na planilha. E foram essas as contribui¢cbes. Ta, pessoal? Entao, todas
elas compiladas, a gente disponibiliza depois, se bem que a Secretaria Executiva tem isso corrido,
né? Mas se vocé quiser, Mauricio, até da pra disponibilizar depois pra todos conselheiros, a
Secretaria deixa essa planilha, que fica mais facil de ler individualmente do que aqui porque a
abertura do Excel ndo permitiu que a gente pudesse olha rela compilada, que ficaria mais facil de
observar, mas enfim, essas foram as contribuicdes. O que eu gostaria de dizer € o seguinte, nesse
comeco, antes de passar aqui pras areas técnicas que vao fazer a discussao das propostas.
Generalisticamente falando, vou falar assim, a Secretaria de Salde, como eu comentei na
apresentacédo do plano em dezembro, a Secretaria se preocupou em colocar no plano estadual de
saude algumas questées macro do ponto de vista estratégico, lembrando que muitas das coisas néo
vao aparecer como meta ou como objetivo ou diretriz, mas elas estdo contempladas na andlise
situacional, elas estdo contempladas na discussdo dos pontos da analise de situacdo em saude e
também fazem parte de alguns outros instrumentos de gestdo. Entdo a gente vai ver algumas acdes
gue podem estar escritas, detalhadas no corpo do plano de salde, que a lei determina que ela esteja
em algum momento no plano, pode ser que ela ndo esteja completamente exposta numa acéao,
numa meta, num objetivo ou diretriz mas ela ta contemplada dentro do plano na parte da analise
situacional mas aparece no instrumento de gestdo, como no PPA e como no orcamento. Entdo, essa
€ s6 uma lembranca geral porque isso a gente vai discutir conforme vai passando, entdo, tem uma
ou duas questdes ai que ndo aparecem explicitamente como meta, objetivo estratégico mas ela ta no
corpo e se refere isso dentro de outros instrumentos de gestdo do governo como um todo la no PPA
ou la no orgcamento, como uma iniciativa inclusive. Sdo complementares as coisas, nem tudo vai
estar explicitamente como meta. Aquilo que eu falei, objetivo estratégico, eu costumei dar dentro do
nosso processo de instrucéo da construcdo do plano a orientacdo de que o seguinte, a gente ndo
precisava detalhar todas as acdes que noés fariamos dentro de acgdes, objetivos, pra ndo ficar um
plano muito grande, com mil acbes, mil e duzentas acdes; isso até na hora de prestar conta é
complicado de compilar e faz um relatério, relatério quadrimestral, relatério de gestdo de mil paginas,
mil e duzentas paginas; dificil até de entendimento por parte do controle externo, por parte do
controle social. Entdo a gente diminuiu o nimero de acdes pra que isso pudesse ficar mais
estratégico, mas nao que algumas situa¢des ndo estejam contempladas dentro do plano, ta no corpo
do plano, isso ta bem descrito, inclusive colocado pelas sugestfes; no corpo do plano vé-se isso.
Outra coisa que eu queria comentar aqui, presidente, € agradecer as contribui¢cdes, a Secretaria de
Saude entende que o controle social, ele tem o seu &pice, vamos dizer assim, 0 seu topo na
presenca dos conselheiros indicados pelas suas entidades aqui no Pleno do Conselho, é o lugar
soberano das decisbes do controle social, mas nos acreditamos que a discussao se da na base, nés
somos representantes, as discussfes tem que se dar nas entidades, tem que se dar na
representatividade afinal sdo elas que nos trazem aqui, € por elas que nés somos indicados pra que
defendamos as teses, as ideias, a ideologia daquilo que a entidade foi criada pra defender. E nesse
sentido, eu gostaria de agradecer realmente as contribuicBes que foram dadas, eu acho que nunca a
gente teve um tempo tdo grande de debate interno dado pela Secretaria pra que isso pudesse ser
feito nas bases das entidades. O trabalho que o CREFITO traz aqui , € um trabalho assim,
profissional, Jodo, tem que dar os parabéns; detalhado, ta muito claro que isso foi discutido, foi
avaliado dentro desse processo. Entdo, a gente acredita que o controle social a gente constroi
assim, dando a oportunidade de todo mundo sugerir. E 6bvio que o plano estadual de salde ele é o
dimensionamento das propostas do Executivo, da Secretaria de Estado da Saude submetidas ao
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controle social, mas a participacdo do controle tem que ser amplamente garantida e a gente garantiu

isso dando democraticamente o0 espacgo pra que todo mundo pudesse manifestar, tanto pro bem
guanto pro mal, questionando inclusive como todo mundo fez, por que essa proposta t aqui? Qual
que é a intenco disso aqui estar aqui? Por que determinada situagio ndo estava se tava pra la? E
isso que a gente veio aqui fazer hoje, colocar claramente o porqué que a gente colocou algumas
coisas ou porque que ndo colocou outras e acolher e, ou ndo acolher as sugestbes que foram
colocadas e deliberar sobre essas sugestfes com todos vocés aqui no Pleno. Entdo, agradeco
imensamente, de novo, as contribuicbes que foram colocadas por todos os conselheiros que
puderam fazer essa contribuicdo. Entdo agora vamos passar pra parte técnica do negécio. Comeca
contigo, Deise, entdo? A Deise vai fazer em relacao a assisténcia farmacéutica, depois a Goretti vem
em relacdo as questbes de assisténcia e vigilancia e eu fecho com as questdes de gestao.
Lembrando que eu s6 queria fazer essa também, esse parénteses, presidente, se o senhor me
permite. N6s vamos fazer uma resposta pra cada entidade que encaminhou; aqui € a explanacdo em
funcdo do plano, mas nés vamos encaminhar pra cada entidade a resposta tal qual nés estamos
colocando aqui hoje, acho que também é um ato de respeito a entidade que se manifestou nesse.
N&o fizemos antes porque tava pra ser exposto aqui hoje, mas a gente vai fazer essa devolutiva com
toda explicagéo pra todas as entidades que se manifestaram. Deise (DEAF/SESA) Bom dia todos.
Sou da coordenacédo de assisténcia farmacéutica. NOs fizemos entdo uma justificativa em relagéo
aos pontos que foram relatados pelo Paulo Santana, que representa o Conselho Regional de
Farmécia. E dai pra estruturar melhor, a gente ja deixou descrito e como o Nestor falou, depois a
gente pode encaminhar isso pro Conselho formalmente. E isso, né Nestor? O texto que o Paulo traz
tem bastante caracteristica técnica do componente, eu sei que a gente nao tem, vou tentar ser mais
objetiva possivel e jA me coloco a disposicao pra qualquer duvida que vocés tenham, ta? Entdo o
gue a gente pontuou em relacdo ao que foi colocado? Primeiro pontos, os servigcos de cuidados
farmacéuticos que foram levantados. Entéo, os servigos de cuidado farmacéutico, acho melhor eu ler
I4; desenhados para o ambito do componente especializado da assisténcia farmacéutica envolvem
servicos focados no processo do uso do medicamento e na avaliacdo dos resultados clinicos para
oferta de servicos consistentes e sustentaveis € necessaria a implementacdo gradativa desses
servicos. O componente especializado hoje, conta com oitenta e quatro protocolos clinicos distintos e
complexos e que envolvem a disponibilizacdo entdo de duzentos e trinta apresentacdes diferentes
de medicamentos. O primeiro servigo implantada nas vinte e duas farmacias regionais de saude foi o
servico de primeiro atendimento com o objetivo de orientar o paciente para o uso correto do
medicamento e pra adesdo ao tratamento. Quem participa aqui da comissdo de acesso verificou que
ao longo desses Ultimos anos a gente vem trazendo pra vocés todo a gradativa da implantacéo
desse servico, entdo, até a gente discutiu ontem que a gene fechou o servico do cuidado
farmacéutico de primeiro atendimento nas vinte e duas regionais de saude, pra isso a gente levou
praticamente os quatro anos pra fazer isso, porque a gente tem que desenhar, tem que implementar,
tem que verificar se esta ocorrendo de forma correta, entdo a gente fechou essa primeira etapa
desse servico de primeiro atendimento. Esse servico cuja implantacao foi recentemente concluida
nas farmacias das regionais em dezembro de dois mil e dezenove, que é o que eu dizia, devera ser
estendido aos usuarios que retiram os medicamentos do CEAF em farmacias municipais. Uma
possibilidade que comeca a ser estudada é o agendamento do servico de primeiro atendimento na
farmécia da regional de salde para esses usuarios. Outra possibilidade, que obviamente dependera
da estrutura da farméacia municipal e disponibilidade farmacéutico sera o atendimento no préprio
municipio. Entéo, esse € um dos servicos desenhados que a gente acaba de implantar nas nossas
regionais e que a gente ta dizendo o seguinte, € possivel também a regional fazer o atendimento
desse paciente que esta recebendo a dispensacdo no municipio. A gente esta falando de oitenta e
quatro protocolos clinicos diferentes, de tratamentos de média e alta complexidade. Estamos
preparando os nossos farmacéuticos das regionais pra ter esse olhar, subsidiando inclusive esse
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servico com desenvolvimento de fichas de atendimento, a gente podia ter trazido uma, mas a gente
pode incluir na resposta. Entdo assim, é extremamente complexo esse servigo, sé esse servico de
primeiro atendimento. Entdo, a gente ta nessa fase de capacitagdo dos nossos profissionais pra
fazer isso. Em relacédo ao servico, e ai € um outro servico dentro do cuidado farmacéutico. Servicos
com foco na avaliacao de resultados clinicos que essa é a meta que a gente colocou no PES pra
dois mil e vinte dois mil e vinte e trés. Esse servico sera baseado no modelo Data Driven em que a
selecdo dos pacientes sera orientada pelas informacfes extraidas dos processos de avaliacdo no
componente especializado e registradas no sistema de informacdo SISMEDEX, nesse momento o
sistema ainda esta sendo modelado para receber essas informacdes clinicas, quando conclusao da
modelagem do sistema, da parametrizacdo dos oitenta e quatro protocolos clinicos e da alimentacao
dos dados, tanto os pacientes que hoje recebem os seus medicamentos nas farmacias das regionais
de salde quanto das farmacias municipais, poderao ser selecionados pra receber esse servico na
sequéncia. Nao sei se fica claro pra vocés, uma coisa € o primeiro atendimento, que € um servico
gue a gente se preocupou em oferecer a todo paciente que entra na farmacia pela primeira vez, na
sequéncia nés vamos computar o resultado do acompanhamento desses tratamentos que a gente
recebe todos os exames quando acontece a renovacao dessa solicitacdo e esse segundo servigo vai
se basear no resultado desses exames. Netdo, serdo selecionados os pacientes pra esse segundo
servico, também de alta complexidade em que a gente precisa preparar tanto o sistema pra coletar e
pra seleciona-los como os farmacéuticos pra fazer esse atendimento. Entdo no nosso entendimento
a solicitagdo pra inclusdo de municipios pra esse trabalho, Paulo, ainda é precoce, isso nao esta fora
do nosso horizonte, mas a gente entende que a gente precisa preparar a regional como um ponto
bastante fortalecido nesse servico pra depois estender a possibilidade do servico ser feito pelos
farmacéuticos dos municipios, ndo privando os pacientes que sdo do componente especializado
também de receber esse servico na regional de salde. Entdo a gente quer implementar esse servico
com segurancga, eu volto a dizer pra vocés ele ndo é simples e aqui acho que a gente cumpriu uma
das nossas, das premissas do plano que nos foi colocada como desafio que é trazer indicador que
seja mais voltado a resultado e ndo so6 processo. Entao, ndo sé dizer pra vocés quantos comprimidos
a gente distribuiu, nem isso tem muito foco no atendimento do usuario e implementagéo de servico
nao é simples, quem trabalha com isso sabe, € mais facil a gente fazer estruturacédo, a gente mudar
mobilidrio e a gente ter outras atividades; agora implementacdo de servico, capacitacdo, sao
processos continuados e que a gente tem que ter bastante investimento. Entdo aqui a gente defende
a manutencdo desse servico dentro das regionais pra consolidacdo nem num proximo momento
avaliando a necessidade e a possibilidade do farmacéutico municipal assumir mais essa tarefa néo
esta descartada. A gente ja tem regional onde os farmacéuticos municipais se interessam por ter
essa atividade, entdo a gente vai deixar isso como uma op¢do mas nao trazer na premissa de incluir
uma meta onde a execucgdo é do municipio e ndo é da SESA, acho que isso € uma outra coisa que
precisa ser reforcada. Entdo o primeiro ponto era esse, em relacdo ao segundo ponto, que era a
sugestdo do aumento dos valores das contrapartidas federal, estadual do componente basico da
assisténcia farmacéutica, temos a informar que o mesmo ja foi pactuado através da portaria trinta e
um noventa e trés de nove de dezembro de dois mil e dezenove onde o Ministério da Salude pactua
na CIT a correcdo da base populacional e também o aumento do valor por habitante por ano. O
repasse pela Unido sera de valores que hoje, hoje é cinco e cinquenta e oito, s6 pra gente relembrar,
a Unido entéo vai repassar de cinco e oitenta cinco a seis zero cinco por habitante ano e também
trouxe uma classificacdo dos municipios pelo indice do desenvolvimento humano municipal, IDHM,
conforme a tabela. Entdo, os municipios foram classificados em indice de IDHM muito baixo, baixo,
médio e muito alto e de acordo com essa classificacao eles vao receber de cinco e oitenta e cinco
até seis zero cinco, entdo tem um aumento importante nessa contrapartida federal, a base
populacional foi corrigida pra onze milhdes seiscentos e cinco mil duzentos e trés habitantes, sendo
gue o novo valor anual da contrapartida federal serd de sessenta e oito milhdes quatrocentos e
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guarenta e nove mil novecentos e nove reais e sessenta centavos. O aporte financeiro em relacéo a
atual contrapartida federal do componente basico no Parana serd de quatro milhdes novecentos e
guarenta e sete mil duzentos e oitenta e trés e doze centavos. Da mesma forma e seguindo essa
l6gica do Ministério, a Secretaria estd propondo um aumento do valor da sua contrapartida, a
proposta sera apresentada na CIB, ja temos um esboco dela pra pactuagéo no préximo més. A gente
ta estimando ai algo em torno de um aporte de dois milh6es e quatrocentos mil reais seguindo
aquela mesma légica de escalonamento que o Ministério fez por IDHM e aumentando a nossa
partida, hoje ela é de dois e oitenta, lembrando que na portaria ele é dois e trinta e seis, entdo a
gente ja tem dois e oitenta e a gente ta propondo de dois e oitenta e cinco até trés e vinte e cinco, a
gente vai escalonar da mesma forma. Entdo também vai ter um aporte importante, entdo acho que
essa é uma sugestao que a gente prontamente acata, isso ja esta previsto inclusive no orcamento de
dois mil e vinte pra esse repasse. O terceiro item, a questdo do incentivo. Entdo, apesar de ndo mais
constar como meta no plano estadual de salde, o incentivo da organizacdo da assisténcia
farmacéutica continua sendo uma acdo a ser cumprida pela SESA, uma vez que consta no
orcamento de dois mil e vinte o projeto atividade meia um sete dois na agdo quatrocentos e sete,
transferir recurso financeiro pra qualificacdo da assisténcia farmacéutica dos municipios. Estédo
sendo previstos nessa acdo, para transferéncia fundo a fundo para os municipios ap6s analise da
execugéao dos recursos e pactuacao na CIB, dois milhdes e quatrocentos mil reais para despesas de
custeio, iguais dois milhdes e quatrocentos mil reais para despesas de capital. Importante ressaltar
gue de dois mil e doze a dois mil e dezenove foram destinados pela SESA Parana aos municipios do
Parana, em uma iniciativa inédita no pais, os senhores sabem disso, a gente tem relatado isso na
comissao, vinte e nove milhdes seiscentos e um mil pra auxiliar na estruturacdo da assisténcia
farmacéutica municipal. No entanto, no acompanhamento feito pelo departamento de assisténcia
farmacéutica, considerando dos valores repassados até dois mil e dezoito, demonstra que o referido
recurso ainda nio foi executado pela grande maioria dos municipios. E necessaria um bom
diagndstico e planejamento por parte do municipio para execucdo desse recurso de forma
adequada, o que tem sido orientado pelas regionais de saldde. Aqui, entdo a gente diz que essa é
uma acdo que a gente pode ter tirado da meta mas ela ndo sai do nosso planejamento, consta no
orcamento e acho que mais importante do que ter recurso € o0 acompanhamento e a execuc¢do. Nao
adianta o municipio ter s6 recurso, ter recurso e ter recurso e ndo gastar. Acho que isso fica ndo so
pro incentivo da assisténcia farmacéutica como pros outros incentivos e importante, os senhores
enquanto conselho municipal de salde também acompanha essa execug¢do e muitas vezes a
dificuldade esta no planejamento do municipio, entdo, do que eu vou gastar? O que é prioridade.
N&o é tanto recurso, se pensar trezentos e noventa e nove, mas a gente nunca repassou tanto
recurso fora, sem que seja destinacdo de compra de medicamentos na area da assisténcia
farmacéutica. E uma sugestdo que esta praticamente mantida, ela sé6 ndo consta como meta no
plano. Da nossa parte era isso, se vocé tiverem alguma dlvida, eu estou a disposicao. Rangel
(FEHOSPAR) Obrigado. Vamos fazer o seguinte, vamos abrir um momento de discussdo, agora.
Primeiro seria a Goretti, mas ndo estou vendo ela. Nestor, pelo que entendi, a Deise e a Goretti iam
apresentar uma parte e vocé uma parte, isso? Vocés preferem fazer uma discussao Unica no final ou
por apresentacdo, area técnica? Vamos fazer por ordem de area técnica? Acho que fica melhor,
porque dai ja ta com o microfone, pode ser? Entdo ta, eu vou abrir as inscrigdes. Dai depois a Goretti
vem e faz a parte dela e depois o Nestor. Olha, entdo eu vou ser bem objetivo, no término da fala do
Paulo Santana eu vou fechar as inscri¢cdes. Olga (SindSaude) E uma questdo de divida com
relacdo ao método. N6s vamos partir direto pra discussao das diretrizes ja por area ou nés podemos
fazer uma avaliacdo global do plano, como que a Mesa encaminha? Rangel (FEHOSPAR) E que
assim, quando nés abrimos, vocé ndo estava presente ainda. Entdo, teve todo aquele periodo de
avaliacao pelos conselheiros, que deu ai aproximadamente cinquenta e trés dias, de contribuicdes.
Entdo, foram encaminhadas as contribuigbes. O SindSaude encaminhou, CREFITO, CRF, DEFIPAR.
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Teve ai acho que quatro contribuices. Essas contribuicbes a SESA acolheu, cada area técnica esta
apresentando. Entdo assim, a gente entende que todas as outras situacdes estdo resolvidas, todo
mundo avaliou, entdo nés vamos trabalhar em cima daquelas contribuicbes. Entdo, a Deise fez
apresentacdo, eu vou abrir por area técnica, entao ela vai responder aquilo que apresentou agora,
depois vai vir a Goretti falar, eu vou abrir novamente e assim vai. Entendo que ai depois de todos,
sanando essa dlvidas, essas discussfes, se tiver mais alguma coisa que pode ir colocando. O que
nos vamos fazer? Vamos partir pra aprovacdo. Tudo bem? Olga (SindSaude) Se me permite, a
guestdo ndo é essa, até porque, senhor presidente, se me permite a observacdo, nés é que
definimos essa metodologia no ano passado. Entdo, o que aconteceu, as contribuicdes foram
encaminhadas e hoje foram apresentadas em slides, eu ndo sei se todo mundo aqui, mas eu tenho
uma necessidade de ter o documento escrito pra poder olhar no plano, olhar as contribuicbes que
vieram, qual é o impacto dela no nosso entendimento pra poder fazer uma avaliagdo porque eu
conheco as propostas que vieram do sindicato, mas ndo conhe¢o as outras propostas. Rangel
(FEHOSPAR) Ta sendo apresentado. Olga (SindSaude) Conheci hoje, assisti a todas mas € o que
eu to colocando, nés entendemos que nao esta resolvido no sentido de que nés que queremos
conversar sobre elas, inclusive sobre a prépria apresentacdo do plano, tem algumas observacdes
gue precisam ser feitas na apresentacdo do plano. No plano, na apresentacédo dele. Como ele foi
colocado pra nés. Rangel (FEHOSPAR) Mas vocé apresentou naquele prazo que foi dado. Olga
(SindSaude) Sim, mas nao ¢€ isso, presidente. A forma como o plano foi. Ah, entendi o que vocé ta
falando. Mas é uma sugestéo para que ele possa na metodologia entender o que é necessario com
relagdo a meta, linha base, indicadores e agdes. No todo. E, algumas questbes que vieram com
necessidade de revisdo. Rangel (FEHOSPAR) Ta. Entdo vamos fazer o seguinte, pra ser
democratico. Vou colocar entdo em votacdo se o0 plenario quer discutir somente aqueles
apontamentos que foram colocados, porque no entendimento ja foi lido por todos, macicamente, teve
dois meses ai de tempo pra ler e contribuir. Ou, gostaria sé de analisar aquelas contribuicbes e as
colocacdes que foram feitas, que vao ser apresentadas pela SESA em cima daquelas contribui¢cbes
enviadas. Edvaldo (CONAM) Eu queria que a conselheira Olga fosse mais clara no questionamento
dela, porque aqui ta falando uma coisa e eu to entendendo que ela quer outra. Entdo, queria que a
conselheira Olga, por favor, fosse mais explicita e esclarecesse o que realmente ela quer. Ana
Cristina (SindSaude) Veja, realmente ndo estdvamos aqui no inicio da discussdo da metodologia
mas como ja de habito nesse Conselho, a discussao de metas por sues respectivos objetivos e
setores, isso vem ao encontro porque esse Conselho ele tem uma formacdo bem heterogénea. Eu
acho que o plano também tem uma linguagem técnica o fato de termos acesso a todas informacdes
em cinquenta dias nao significa a compreenséo total. Eu acho que as areas estdo aqui pra
esclarecer como é que se chegaram a essas metas, os indicadores. Eu acho complexo assim,
considerar apenas a leitura e vir hoje pra uma aprovacao. A gente encaminhou as contribui¢cdes, mas
essa discussdo eu acho pertinente, entdo nesse sentido eu fago a defesa de que seja discutido as
metas. Hoje é o dia pra discussdo e aprovacdo do plano estadual. E isso. Nestor (SESA)
Presidente, se me permite, eu ndo vejo problema de a gente fazer discusséo, de maneira nenhuma.
Eu s6 queria lembrar que a gente deixou, pelo que eu pude perceber, prazo suficiente e tempo pra
discusséo de situacdes que foram muito concretas de serem colocadas inclusive no sentido de dizer
iSso aqui ndo é bom, isso aqui é ruim, né? Das contribuic6es que foram claramente colocadas aqui.
A Secretaria ndo se furta a fazer qualquer tipo de discussdo técnica ou de apresentar dados e
situacao, mas nds nos preparamos praquilo que foi colocado. Tem muita coisa que talvez queira ser
colocado que ndo tem a questao do material teérico, que foi suscitado. Entdo a gente pode, ndo tem
problema nenhum, abrir pra uma discussdo posterior mas eu gostaria de respeitar aquilo que
combinamos por duas etapas aqui neste préprio Pleno, no més de agosto e no més de dezembro,
que as contribuicdes que foram colocadas aqui sejam colocadas a prova, sejam discutidas ponto a
ponto e que apods isso se permanecer alguma dlvida a gente ndo tem problema nenhum de fazer
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qualquer tipo de defesa, argumentacdo. Ndo ha problema nenhum. Mas gostaria de registrar de

novo, nos deixamos o tempo aberto, acho que todo mundo tinha entendimento que poderia ser feito
de uma maneira muito concreta e democratica. Nao tolhemos o direito de ninguém de dizer o que
guisesse dentro das propostas ou das sugestdes ou das contribuicdes que pudessem vir, no sentido
de tire isso do plano, ndo coloca isso aqui no plano, isso aqui ta ruim, isso aqui nhdo ta bom, ah isso
daqui esta excelente. Entdo acho que teve tempo suficiente pra fazer essa discussdo pra gente
poder fazer. E, até em respeito a quem mandou, acho que a gente pode fazer ponto a ponto das
areas técnicas e depois se tiver uma outra coisa, a gente pode colocar em discussao. Essa é o
encaminhamento da Secretaria. Joao Eduardo (CREFITO) Dando continuidade a fala do Nestor,
entdo o0 que a gente poderia propor seria de cada proposta ser discutida, ser debatida pra
guestionamentos, pra novas propostas, as dilvidas; com as respectivas areas técnicas que estdo
aqui, que foram preparadas porque leram o material. E ai, ndo sei se por bloco ou ao final, dentro de
um bloco geral, os questionamentos que cada entidade tem a trazer ainda, possam ser discutidas;
desde que fique claro e pontuado quais sdo esses questionamentos porque sendo a gente vai ficar
aqui discutindo eternamente esses pontos. Rangel (FEHOSPAR) N&o. Ta 6timo. Acho que a
proposta do Jodo bem condizente. Entdo vou colocar em votacdo a proposta apresentada em
conjunto com o Jodo e o Nestor. Entdo, apresentar a area técnica, discutir ali as contribuicdes,
finalizando isso, se tiver alguma instituicdo que tenha mais alguma contribuicdo, apresente mas a
gente nao leria todo o plano. Todo PES. Tudo bem? N&o, s6 deixar claro. Sé deixar claro, Olga.
Nathalia (Ministério da Saude) Nao, eu entendi o que a Olga falou. A questdo é na escrita, no
indicador, tem normas técnicas, mas assim, € pouca coisa, hdo tem nada de mais, sabe? Depois a
gente pode sentar, conversar. Mas € isso, s6. Nestor (SESA) Nathalia, perfeito. S6 que eu acho que
isso poderia ter vindo por escrito ja anteriormente, que facilitaria muito o trabalho, teve todo o tempo
pra fazer essa contribuicdo, até pra ajudar. Assim, nés ndo somos perfeitos. O plano tem varias
coisas. Inclusive, por isso o0 prazo de tantos dias pra fazer isso, sendo a gente vai ficar um dia, dois
dias. Nathalia (Ministério da Salde) Ndo, eu concordo em nimero género e grau. Nao, mas porque
assim, eu como gestédo. Na verdade assim, o0 meu papel € sempre contribuir. E, realmente, eu perdi
0 prazo. Mas enfim, isso ai € de menos. Nestor (SESA) Mas a Secretaria ndo tem problema nenhum
de fazer a discussao depois. Rangel (FEHOSPAR) Entdo, vamos avancar. Vamos s6 colocar em
processo de votacdo, a forma que foi apresentado pela proposta do conselheiro Jodo. Por contraste.
Em processo de votagdo. Os favoraveis. Contrarios. Abstengdes. Aprovado. Olga (SindSaude) S6
por uma questao de ordem. NoOs gostariamos que fosse contato os votos, como foram ontem. Todos
os votos. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Entdo vamos la, novamente. Em processo de votacao. Os
favoraveis. Mauricio (Secretaria Executiva) Por gentileza entdo, conselheiros e conselheiras.
Fazendo a contagem. Vinte e quatro votos. Rangel (FEHOSPAR) Contrarios. Abstencées. Mauricio
(Secretaria Executiva) Contando abstencdes. Cinco. Rangel (FEHOSPAR) Cinco. Ta ok. Muito
obrigado. Sé registrar a presenca do nosso Secretario de Salde, doutor Beto Preto. Obrigado por se
fazer presente. Por favor, se quiser fazer parte aqui da Mesa, sinta-se a vontade. Entdo ta bom.
Obrigado pela presenca. Paulo (CRF) Bom dia todos. Em primeiro lugar eu queria colocar aqui,
Nestor, que como representante do Conselho Regional de Farmacia no CES, ao receber o plano eu
encaminhei para a presidéncia do Conselho Regional de Farmacia por e-mail, conversei
pessoalmente com ela e também fiz uma conversa com o Fabio Stahlschmidt que é o meu titular
aqui. E, nés compartihamos a nossa avaliacdo, portanto e ai eu quero parabenizar por essa
proposta porque uma outra coisa que precisa ser considerada € o momento, o periodo de final de
ano, dando pras entidades se reunir e fazer uma discussédo. Por exemplo, na minha entidade, o
Conselho de Farmacia, teve troca de gestao entdo nao tinha como ter uma reunido de conselho pra
fazer essa discussdo. Nestor (SESA) Por isso o tempo alargado, quase dois meses. Paulo (CRF)
Mas mesmo assim, teve as dificuldades e eu parabenizo ai, Nestor, por esse teu entendimento.
Relacionado a proposta aqui da assisténcia farmacéutica, eu quero parabenizar a proposicdo da
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SESA nesse trabalho de ampliar a meta do cuidado farmacéutico para as vinte e duas regionais de
saude. Eu acho que dessa forma assim a assisténcia farmacéutica no Parana tem evoluido cada vez
mais, dentro do processo da qualificacdo das estruturas das farmacias com a questdo também do
incentivo, da organizacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios e todo processo de
capacitacdo que tem sido feita, a questdo do mestrado, isso também foi muito importante pra
assisténcia farmacéutica e tem avancado cada vez mais na assisténcia farmacéutica. Quando a
gente coloca com as coisas do plano, € justamente que a gente tem algumas dividas. Eu acho que a
gente coloca até pra ai também ser sanado aqui. E nesse sentido. Eu acho assim, Deise, eu acho
gue isso nos conforta no sentido de saber que a SESA tem essa proposta de avancar no cuidado
farmacéutico, inclusive para os municipios. Eu acho extremamente importante a descentralizacéo do
componente especializado porque todo mundo sabe aqui que vocé tem que pegar o medicamento,
ter que ir na farmacia na regional de salde, as vezes viajar de municipio para o municipio sede, isso
causa um transtorno pro usuario e essa descentralizacdo tem facilitado o acesso. Entao, eu entendo
gue por mim, me sinto contemplado nessa questdo. Se o Fabio, representante aqui, quiser fazer
alguma fala complementar e se outros conselheiros quiserem falar, mas eu me sinto aqui
esclarecido. Quero aqui parabenizar a assisténcia farmacéutica da SESA por esse trabalho.
Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Olga? Vocé tinha pedido. Entéo era aquela inscri¢ao inicial? Entédo
ta bom. Jodao Eduardo (CREFITO) Diante dessa questdo da assisténcia farmacéutica, uma coisa
que eu discuto muito, que é a aplicacdo da lei treze zero vinte e um de dois mil e quatorze, obriga,
gue a obrigacéo da existéncia de um profissional farmacéutico nas farmacias. Eu gostaria de saber
como que a SESA vé a distribuicdo de medicamentos nas unidades de salude sem a presenca de um
farmacéutico, em que muitos municipios acabam chamando esses locais ndo de farmacia mas de
dispensario? Entdo, eu gostaria de saber o posicionamento e ai diante desse posicionamento, saber
gual o encaminhamento. Deise (DEAF/SESA) Veja, essa € uma questao que se discute a bastante
tempo, né Jodo. Existe, até o Paulo possa enquanto Conselho Regional de Farmacia. Existe essa
obrigatoriedade da presenca do farmacéutico para a questdo do armazenamento, para a guarda e a
dispensacao dos medicamentos; a gente entende que particularmente hoje, acho que o Parana é um
dos Estados que tem isso como melhor regularizado em relagdo a nimero de farmacéuticos por
municipio. Entdo a gente tem alguns instrumentos, por exemplo, a compra no consoércio Parana
Saude dos medicamentos sobre controle especial s6 se da se o municipio tiver um farmacéutico
devidamente inscrito no Conselho Regional de Farmacia. Isso acontece a cada trés meses quando
da programacdo. Entdo algumas exigéncias que trazem esse nivel de algumas exigéncias que
trazem esse nivel de organizacdo. A gente também tem que pensar que, eu particularmente, ndo
acho que é viavel a gente ter um farmacéutico em cada posto de dispensacao, em cada unidade
basica de salde. E o desejavel? Sim. Mas acho que a gente ta num processo de evolucédo e
construcdo. O Conselho Regional de Farmacia tem trabalhado, tem a liberacdo novecentos e
guatorze, se eu nao me engano, que é de uns dois anos atras, onde se aproximou dos municipios e
pediu pros municipios um plano de acéo pra que essa legislacdo seja cumprida. Entdo, o que a
gente vé? Realmente a necessidade do profissional ser quem faz a gestdo da assisténcia
farmacéutica no municipio, mas também a possibilidade de vocé manter acesso dos usuarios. No
caso por exemplo de pacientes em unidades rurais, unidades mais distantes, onde o usuario é
cadastrado pra receber medicamentos de programas de hipertensédo, diabetes; isso vocé pode ter
um outro profissional fazendo essa entrega e fazendo a dispensacdo sob supervisdo de um
farmacéutico. Entdo, na minha opinido € assim, a gente ta num processo, ta avancando, ta
organizando, acho que essa lei nunca foi cumprida na exigéncia de se néo tiver, ndo tem acesso ao
medicamento, acho que uma coisa muito radical dizer se ndo tem o profissional farmacéutico o
medicamento ndo chega. Ha entre os medicamentos, uma categoria dos medicamentos controlados,
medicamentos que tem uma caracteristica diferenciada por exemplo mesmo os medicamentos dos
componentes especializados, esses sim estdo em unidades, farmacias municipais sob guarda e
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responsabilidade e dispensacdo do farmacéutico. Eu acho que é um processo de organizacdo em
evolucdo mas que também por outro lado e aqui ou¢co muito meus colegas do COSEMS trazendo
essa questéo, que a gente ndo pode impedir o0 acesso do paciente a um medicamento por vezes por
falta dessa estrutura. Repito que o Parana tem uma resolucdo do Conselho Regional de Farmécia
gue esta sendo executada, onde os municipios foram convidados a apresentar esse plano de acéo
pra contemplar essa legislagdo, entdo, acho que a gente tem um crescer e esse crescer tem que ser
com essa responsabilidade. Acho que é isso. Nestor (SESA) S6 pra completar, isso ndo €&, o que eu
vou colocar aqui é importante porque a Secretaria teve o cuidado na construcdo do plano de
respeitar muito dentro daquilo que ela vai propor de meta, diretriz, objetivo, a autonomia dos entes,
sabe Jodo? Isso é uma coisa que tem um limite muito complicado de a gente colocar algumas coisas
em funcao daquilo que o Estado ndo vai executar, 0s municipios vao executar, né? A Deise colocou
isso na fala anterior dela e falou agora do COSEMS que hoje infelizmente a Grazi e a Georgia hdo
estdo ai, ndo vi elas, se elas estiverem, elas podiam até se manifesta. Mas que isso tem um
componente muito préprio da condicdo da gestdo municipal, embora nds na gestdo estadual
tenhamos responsaveis técnicos farmacéuticos em todas nossas farmacias, a grande ampliacdo da
estratégia de saude da familia, a expanséo da politica nacional da atencéo basica com as varias
unidades de atencao basica pelo Brasil nas suas diversas modalidades cai justamente nisso que a
Deise falou e que o Paulo colaborou, uma problematica que foge um pouquinho da questdo do
exercicio profissional e cai muito na questdo do acesso ao medicamento. Entdo, essa é uma
dindmica que precisa ser observado, precisa, acho que o Conselho de Farmacia ta acompanhando a
par e passo isso, a Secretaria também acompanha, mas € uma questao que a gente tem que colocar
muito ndo esquecendo da realidade dos municipios nessa discussdo. Elton (CMS Cascavel) Eu
gostaria de muito bem, a apresentacdo sua foi fantastica quando vocé fala do farmacéutico
entregando as medicacBes de alto custo e medicacdes principalmente controladas, acho isso
importante dentro do municipio. Gostaria de saber como a Secretaria ta pensando de estruturar
essa, as farmacias do Estado que hoje ndo tem esse farmacéutico entregando esses medicamentos.
Como é que vocés colocaram isso no plano? Pra tentar melhorar esse fornecimento que acontece
hoje nas farmacias especiais de todo Estado do Parana, onde estdo sendo colocados técnicos de
enfermagem e outros profissionais na dispensacdo desses medicamentos de altissimo custo e nés
como usuarios também a gente tem essa preocupacdo que como esse medicamento ta chegando,
importante o que vocé falou, que ndo é simples, o Nestor também colocou antes numa proposta, nao
€ simplesmente entregar o medicamento e o usuario vai embora com esse medicamento de alto
custo. Entdo gostaria de saber como que vocés estdo pensando de também ndo sé cobrar do
municipio e estruturar com farmacéuticos as farmacias do Estado. Deise (DEAF/SESA) Elton, assim,
eu acho que a gente ta fugindo um pouco do tema, mas eu tenho o maior prazer em te responder.
Todas as farmécias do Estado, todas as centrais de abastecimento farmacéutico doestado, isso a
gente contando as vinte e duas regionais, tem responsavel técnico. NGs temos pelo menos trés
farmacéuticos servidores de carreira em cada uma das vinte e duas regionais que dédo conta de
supervisionar as atividades, sejam elas de recebimento, de armazenamento, de distribuicdo e de
dispensacdo de medicamentos. O ato da entrega, ele tem que acontecer sob supervisdo de um
farmacéutico. E inviavel a gente ter e é desnecessario a gente ter farmacéuticos entregando os
medicamentos pra todos os pacientes, isso € uma questao que nem o Estado nem o municipio vai,
iSso nao vai acontecer e ndo é necessario. O que é necessario? Uma equipe sim de assistentes, de
técnicos, de auxiliares que fazem essa tarefa da entrega sob supervisdo do profissional
farmacéutico. E por isso Elton, eu ndo sei a quanto tempo vocé acompanha, dai a gente tem trazido
pra esse Conselho toda essa proposta da construcdo do cuidado farmacéutico que foi o que eu
comecei a fazer a explicacdo. Entdo, muito mais importante do que a entrega, é a orientagdo. Por
iSso que 0s nossos usuarios hoje, dentro das farmacias das regionais de salde séo orientados por
um farmacéutico numa consulta farmacéutica de primeiro atendimento que leva em média vinte
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minutos e ele sabe que medicamento ele esta levando, qual é a proposta daquele tratamento, quais

sdo 0s riscos com aquele medicamento e o0 que a gente espera como resultado desse tratamento.
Isso é inovador no pais, assim, dentro do componente especializado e a gente tem colhido muitos,
assim, a satisfacdo dos usuarios € muito grande porque por vezes ele tem um tratamento de
altissima complexidade e que ele ndo sabe utilizar. Entédo, eu te asseguro com tranquilidade, que eu
nao defendo farmacéutico pra fazer dispensacdo. A gente tem que ter uma equipe capacitada, uma
equipe sob supervisdo e o farmacéutico tem que estar nessa orientacdo mais especializada e na
conducao desse tratamento desse paciente que € o que a gente colocou ali no inicio. Entdo, uma
coisa é o responsavel técnico, uma coisa a supervisao, a outra coisa € o ato da entrega e outra coisa
€ orientagdo. Fui clara? Mais ou menos? Rangel (FEHOSPAR) Deise, obrigado. Entdo, em relagdo a
discussédo da area técnica que a Deise apresentou, findou. Vou passar a palavra pra Goretti e vou
pedir, pessoal, pra gente ater sempre a discusséo, nao fugir do ponto ali de discusséo, ta? Porque
sendo, légico, eu sei que tem contribui¢cbes, nds temos necessidade e vontades, mas dai vamos ficar
muito tempo discutindo outras situagbes. Entdo, se ater sempre aquilo que vai ser discutido
pontualmente. Tudo bem? Vamos fazer. Ja é dez e meia, acho que a gente precisava fazer o
intervalo nosso que é regimental. Pode ser? Entédo, dez minutos de intervalo. (F2) Retomar nossos
trabalhos. Mauricio, por favor, conferir o quérum. Mauricio (Secretaria Executiva) Conselheiros,
conselheiras. Por favor, mantenham seus crachas erguidos para a contagem de quérum. Iniciando
novamente a reunido. Contando. Vinte e quatro. Quérum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e
quatro, quérum adequado. Vou passar a palavra entdo para a conselheira Goretti. Maria Goretti
(SESA) Bom dia, presidente, demais diretores, todos os conselheiros, conselheiras, todos os
profissionais presentes. Nos organizamos, senhor presidente, para dar tratamento e analise de todos
os pontos apresentados pelos conselheiros, em relacdo a nossa area de atuacdo na Diretoria de
Atencdo e Vigilancia em Saude. NGs estamos com toda equipe aqui, nossas coordenadoras e chefes
de divisdo, para que possamos atender a qualquer questionamento do Plenario. Vou chamando por
area técnica para facilitar e fico junto também a disposicdo para qualquer questionamento. Ok? O
primeiro ponto projetado é o da conselheira Andreia Baltazar Dias, da Federacdo das Entidades de
Portadores de Deficiéncia Fisica do Estado do Parana, que na verdade ndo fez uma, fez varias
guestbes, vamos respondé-las em bloco. Entdo, passo para Aline, que é nossa chefe de divisdo de
atencdo a pessoa com deficiéncia. Aline (SESA) Bom dia a todos. Sou responsavel pela divisdo de
saude da pessoa com deficiéncia. Entdo eu vou ler ali a proposta e vou fazer a justificativa nossa.
Em relagdo ao CER entdo, nds temos ja implantado no Estado do Parand dois centros
especializados em reabilitacdo, CER quatro em Foz do Iguagu que foi habilitado em dois mil e
quinze, entdo ele trabalha com quatro tipos de deficiéncia, intelectual, visual, auditiva e fisica. E, no
final do ano passado foi habilitado o Hospital de Reabilitagcdo como um CER trés, ele s6 nédo trabalha
com deficiéncia intelectual, mas os outros tipos de deficiéncia estdo contemplados. Para habilitacdo
de um centro especializado em reabilitacdo, quem faz essa habilitacdo é o Ministério da Saude e o
Ministério da Saude ele usa como um documento oficial um plano estadual de salde da pessoa com
deficiéncia. Entdo todos os Estados trabalham esse plano, nesse plano ele tem toda linha de cuidado
da pessoa com deficiéncia, entao ele define todos os pontos de atencdo e tem um histérico de como
esta hoje a linha de cuidado no Estado e quais servigcos a gente pretende pleitear junto ao Ministério
da Saude. Entéo esse plano ele ta sendo atualizado, ele parte de um plano que vem das regionais,
entdo as regionais fazem o plano regionalizado e depois a gente analisa tudo que veio e faz o plano
estadual. Esse plano estadual ele tem que passar tanto pela anuéncia do grupo condutor, o grupo
condutor foi homologado ontem na SESA, na CIB, com a nova atualizacdo dele, composicédo e
também ele tem que ser pactuado em CIB. Como é também um servico que a gente depende de
habilitacdo do Ministério, a gente acha meio complicado colocar como proposta de indicador no CER
porque a gente ndo tem como garantir indicador no PES porque a gente ndo tem como garantir que
isso vai ser habilitado ou quando vai ser habilitado. Dai o préximo, entéo, incluir no plano estadual de
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saude a possibilidade de terapias a populacdo com deficiéncia intelectual, dai ndo apenas para fins
de saude, mas também como efeito reflexo de inclusdao escolar. Entdo a gente ja vem trabalhando
isso no Estado, a gente tem os pontos de reabilitacdo intelectual habilitado. A gente tem servico de
modalidade Unica e dentro dos servicos existe equipe multidisciplinar, existem as terapias. Entao
isso ja vem trabalhando nos servicos, a gente ja faz, os servicos ja fazem esse tipo de terapia
conforme proposto ali para deficiéncia intelectual. Hoje, no Estado, a gente tem trezentos e vinte e
trés equipamentos, a maioria deles sdo as APAEs que trabalham com deficiéncia intelectual. Entéo
assim, ja existe, ja vem sendo trabalhado. Autismo, incluir uma meta especifica de atendimento ao
autismo. Entdo, a pessoa que tem transtorno do espectro autista, ela € considerada por lei, isso
desde dois mil e treze, uma pessoa com deficiéncia intelectual. Entdo o autismo, a gente trabalha ja
também na linha de cuidado da pessoa com deficiéncia, entdo todos os pontos de atencao, todas as
acOes que a gente tem voltado a deficiéncia intelectual estdo contempladas as acfes para o autismo.
Isso ndo significa que a gente ndo pense em acdes diferenciadas, a gente tem um programa do
autismo no Estado ja, mas assim, ndo tem como a gente ficar segregando em todas as tematicas,
em todas as areas para trabalhar, entdo a gente trabalha com as deficiéncias intelectual, visual,
auditiva e fisica. Entdo, a meta ali do autismo, ela ta sendo contemplada junto com as deficiéncias
intelectual. Rangel (FEHOSPAR) Entdo, sdo essas sobre pessoas com deficiéncia. Vocé prefere
que faca por area agora, area técnica? Entdo estd bom. Vamos fazer assim. Isso. Otimo. Entio
vamos abrir inscricdo, nesse momento, correspondente a essa area técnica. Entdo, no término da
palavra da Ana. Pois ndo, Jo&o? Jodo Eduardo (CREFITO) S6 um momentinho. E que na verdade
tem algumas propostas nossas também que estéo relacionadas a parte de pessoa com deficiéncia.
Entdo ndo sei se vocé quer trabalhar junto ou se vai fazer por proposta ou por area? Rangel
(FEHOSPAR) Vamos fazer todos ja. Melhor. Aline Jarschel de Oliveira (SESA) A quatorze é
insercdo de acdo da meta inserir e ampliar a atuacdo do TO na equipe de atencdo especializada,
mas essa nao é voltada mais para o SIM Parana que vocé perguntou? Jodo Eduardo (CREFITO)
Na diretriz dois, objetivo sete, tem ali a questdo do objetivo relacionado a pessoa com deficiéncia,
gue seria a meta dois ponto sete ponto seis, que nos solicitamos a questao da reabilitacdo visual,
informacBes sobre reabilitacao visual j& que no plano consta que ndo ha. E, a dois ponto sete ponto
cinco, em que nds solicitamos a discussdo de uma nova, uma proposta de uma nova meta com a
sua respectiva acdo que seria ampliacdo do servico de referéncia de reabilitacédo fisica no Estado
adulto e pediatrico. E. Aline (SESA) A dezenove, né? Jodo Eduardo (CREFITO) Ainda, no objetivo
sete, nds temos alguns questionamentos com relagdo a um texto que estd no plano estadual de
saude, na pagina oitenta e sete, que seria quais os servicos que estdo sendo considerados na
contagem de vinte e cinco unidades de atendimento de modalidade Unica de reabilitacédo fisica e
onde estdo localizadas e qual o estado de atividade dos servicos habilitados para confeccédo e
distribuicdo de orteses, proteses e meio de locomocao. E ai se a gente for pensar na questédo de
Orteses, proteses e meio de locomocdo como pessoas para deficiéncia, a gente teria mais um
guestionamento com relacdo a esse tema. Aline (SESA) Entdo, vamos la na dezesseis, que é
ampliar os servicos de referéncia de reabilitacdo fisica de Estado adulto e pediatrico levando em
conta a densidade demogréafica das regionais de saude. Entdo a gente ja tem os dois centros
especializados em reabilitagdo habilitados, como eu ja falei e isso tudo ta sendo estudado no plano
estadual da pessoa com deficiéncia. A gente ta fazendo essa revisao, a gente ta vendo quais sao os
servicos que estao querendo o pleito, a gente ta fazendo, levando em consideracdo o PRI, que é o
planejamento regionalizado integrado, que a gente vem trabalhando. Entdo a gente esta fazendo
isso, mas dentro do plano estadual de saude da pessoa com deficiéncia. Implantar um servico para
referéncia de reabilitacdo visual. A gente tem dois servicos implantados, a gente tem o CER quatro e
o CER trés. O CER quatro trabalha com todas as deficiéncias, no texto, quando se refere, no texto
do PES, que ndo tem nenhum servico de modalidade Unica implantado, mas o centro especializado
em reabilitacdo tem deficiéncia visual e 0 nosso plano, que a gente vai revisar e tem outros servicos
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gue querem pleitear habilitacdo para reabilitacdo visual. Ampliar os pontos de avaliacdo e oferta de

préteses, orteses e meios de locomogéo. Entdo a gente ndo tem nenhuma oficina ortopédica que faz
a dispensacao desses produtos habilitado, mas no Estado do Parana a gente tem os servigos de
reabilitacdo fisica, que esses servicos tém que fazer dispensacao de oérteses, préteses e meios de
locomocdo. Entdo assim, existem os servicos, estdo sendo feitos e também existe o pleito psra
outras oficinas para que sejam feitas oficinas ortopédicas no Estado e isso também esta dentro do
plano estadual da pessoa com deficiéncia. E, o vinte é a capacitacdo, atualizacéo de fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais no SUS, isso? Esse entra também? Educacdo Permanente? Joé&o
Eduardo (CREFITO) Sim, ele entra, na verdade ele é misto. Mas ele ta abrangendo também a
guestdo da saude da pessoa com deficiéncia. Porque na verdade ali a proposta esta relacionada a
prescricao de proteses e oOrteses pelo fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional. Entdo a gente tem
uma demanda grande, porém a gente percebe que falta um pouco de capacitacdo dos profissionais
e ai entraria essa cooperacdo junto com o CREFITO para nés estarmos trabalhando junto aos
nossos profissionais pra que eles possam estar prescrevendo as préteses, Orteses e meio de
locomocéo. Aline (SESA) Certo. Isso € uma das funcdes do centro especializado de reabilitacdo em
fazer também essas capacitacfes para os profissionais, entéo, isso ta dentro da politica mesmo da
pessoa com deficiéncia, mas sim, a gente faz as parcerias, a gente ta em parceria com o CREFITO
em relacao a construcao do protocolo da oxigenoterapia que a gente vem mexendo. Eu sé, na minha
visdo, colocar um Conselho especifico como meta, como indicador, eu acho complicado porque a
gente trabalha com a equipe multidisciplinar, a gente tem o fono, a gente tem o TO, a gente tem o
fisio, a gente tem o nutricionista, que sédo tdo importantes quanto e fazem parte do processo. Entéo,
se for aceitar essa proposta, a gente tem que avaliar e colocar como uma equipe multidisciplinar.
Pensando que na educacdo permanente a gente ja prevé, ndo sei, tem uma série de cursos que ja
estdo descritos que vao acontecer, de qualificacdo, de capacitacdo de profissional. Entdo, eu acho
gue ndo cabe. Jodo Eduardo (CREFITO) Aline, desculpa, eu néo entendi. Aline (SESA) O que vocé
néo entendeu? Jodo Eduardo (CREFITO) A quest&o que vocé falou que por ser especifico. E que a
prescricao, eu to falando especificamente da prescricdo de proteses e oOrteses. Aline (SESA) Mas
guando a gente trabalha com a pessoa com deficiéncia, isso que eu to te dizendo, ndo € sé a értese
e prétese que a gente tem que capacitar, tem que capacitar a equipe multidisciplinar. A gente tem
gue capacitar todos os profissionais. No nosso indicador que a gente propbs no PES, a gente fala de
implementacédo do plano estadual como acao principal. O PES esta mais enxuto e a gente colocou
uma acao principal que vai englobar tudo o que a gente quer da pessoa com deficiéncia. Entéo 14 ta
bem descrito, implementacdo do plano estadual da pessoa com deficiéncia, porque no plano esta
detalhado tudo que a gente tem que fazer e qualificagdo dos profissionais e da equipe
multidisciplinar. Entdo a gente ja ta contemplando isso, mas ndo pensando sé numa categoria
profissional, mas pensando em todos que fazem parte do processo. Rangel (FEHOSPAR) Mais
algum ponto? Ana Cristina (SindSaude) Eu n&o fui contemplada na inscricdo. Rangel
(FEHOSPAR) Perai. Vamos s6 ver se tem mais alguma situacdo que a Alini precisa. E? Entéo vou
abrir para discussao. Nao. Eles s6 tavam. Agora eu vou abrir mesmo. Entdo, vamos la entdo, abrir a
discussédo. Mais alguém? Entdo na fala da Ana, no término da fala da Ana eu fecho as inscricoes.
Ana Cristina (SindSaude) Se puder voltar 14 na proposta que o SindSaude fez entdo, nao sei, entdo
€ uma questédo de esclarecer mesmo. Eu vou me referir ao objetivo sete, que é implementar a linha
de cuidado a pessoa com deficiéncia. Foi baseado entdo nessas quatro metas que eu pontuei |4,
incluir uma meta especifica de atendimento ao autismo, deveria complementar ali a questao da
deficiéncia intelectual. Todas essas metas, Alini, elas fazem parte da triagem neonatal. Ai a resposta
gue sdo as acbes, ta dizendo implementar o plano estadual de saude. Entdo, vocé ta dizendo que a
implementacéo, realmente, o plano estadual de salde ele contempla tudo isso, mas enquanto meta
a gente ndo tem nada direcionado a deficiéncia intelectual ou enfim, quaisquer outras coisas, a gente
tem meta relacionada a triagem neonatal. Entdo ali, o indicador criangcas que realizaram o teste do
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pezinho, teste do olhinho, teste da orelhinha, sabe? Entdo em que momento que isso vai ser

contemplado? N&o sei se a gente criaria uma meta especifica, sabe? Entdo, é nesse sentido que eu
propus a inclusdo do autismo mas pode ai ler-se deficiéncia intelectual, a ideia ndo é fazer nenhum
tipo de segregacdo, entendeu? Mas realmente é que seje contemplado esse tipo de deficiéncia.
Aline (SESA) Ana, quando a gente fala da pessoa com deficiéncia, a gente ndo tem banco de dados
gue nos dé informacéo da pessoa com deficiéncia. Primeira coisa, a gente trabalha com estimativa,
entdo a gente ndo sabe dizer quantas pessoas com deficiéncia tem no Estado do Paran4, isso tudo
sdo dados que a gente tem uma estimativa do IBGE, de que a gente imagina quantos sdo. Para
gente ter o indicador que a gente consiga fazer o monitoramento, desenvolver a agéo, a gente
precisa ter um banco de dados confiavel, ndo pode ser que eu vou criar uma coisa la e vou
acompanhar. Entdo a gente. Porque a gente escolheu o teste de triagem neonatal? A triagem
neonatal tem que ser realizada, que entre os testes da orelhinha, do pezinho, do coragdozinho, todos
os testes que bebé faz, porque a gente consegue prevenir as deficiéncias. Entdo dependendo do
guanto antes diagnosticado, antes ele vai ser tratado e ai a gente consegue fazer a prevencao. E,
como acdo, a gente colocou implementacao do plano de salde, da pessoa com deficiéncia, porque a
gente tem |4, a gente tem todas as metas, tudo o que a gente precisa fazer para que a gente
trabalhe a linha de cuidado da pessoa com deficiéncia. Entédo por isso que, agora pensando no que
vocé colocou, autismo ali, né? Nao tem como trabalhar o autismo, a sindrome de Down e outras
tantas deficiéncias, ndo tem como trabalhar segregado isso, ndo vai ter plano que a gente aguente
trabalhar, acdes relacionadas. Entdo a gente tem que se ter uma acao global e ai pensar, talvez em
programas especificos pra isso, mas assim, o autismo por exemplo veio uma demanda e gente teve
gue trabalhar o programa do autismo e ta sendo trabalhado e a gente tem isso. Mas a gente tem que
trabalhar as deficiéncias, entéo, visual, intelectual, auditiva e ndo especifico de cada area. Ana
Cristina (SindSaude) Bem, eu s6 reforco mesmo, se a meta que ta bem especifica, com indicadores
especifico & meta, vai contemplar tudo isso, ok. Nao sei se é tdo tranquilo assim de se compreender.
N&o sei se me fiz entender, gente. Mas é que ta muito claro aqui a questédo da triagem. E, o indicador
também, entdo penso que sdo essas metas que a gente vai avaliar, a gente estar trazendo outros
publicos, ai tem a APAEs, tem tantos outros servicos que dependem disso que tem recurso
acoplado, tem o processo de descentralizacdo desse servigo que eu ndo to vendo contemplado aqui
no plano estadual, sabe Alini? Eu ndo sei te dizer agora como é o nome dessa meta, mas eu nao sei
se a triagem neonatal contempla isso. E s6 isso que eu queria registrar. Obrigada. Jodo Eduardo
(CREFITO) Entao assim, na pagina sessenta e sete do plano estadual de saude, tem um quadro que
fala que trata da producdo fisico-ambulatorial por complexidade e ai tem uma série de
procedimentos, tem oito procedimentos e ai dentro do sétimo procedimento é Orteses, proteses e
materiais especiais e tem alguns indices zerados ali. E ai diante disso, eu fiz um questionamento ali
nas nossas propostas que seria qual o estado de atividade dos servicos habilitados para confeccéo e
distribuicdo de Orteses, proteses e meio de locomocéo, no sentido de entender qual é o real estado
da distribuicdo desses produtos, da realizacdo desse servico que nao € simplesmente entregar mas
é fazer as medidas, fazer os moldes e tudo mais, entdo € um servico super individualizado pra cada
paciente e o que a gente percebe, tem uma fila muito grande e sdo pacientes que, pegando um
exemplo da situagdo de Ortese, a Ortese que € prescrita ele faz uma avaliacdo com uma determinada
configuracao e ai pelo tempo de espera o quadro dele pode ser complicado e ai quando a 6rtese um
ano, dois anos depois é entregue ja ndo serve mais pra situacdo dele. Entao eu queria entender isso
e por isso que a gente elaborou aquela proposta dois dezesseis quatro, que seria ampliar os pontos
de avaliacdo de oferta de préteses, Orteses e meios de locomocédo, entendendo ai que a gente tem
um déficit da entrega desse produto. Aline (SESA) Posso responder ele primeiro? Olga
(SindSaude) N&o pode ser em bloco? Rangel (FEHOSPAR) Vamos fazer assim, esse momento, so
porque a gente ndo se preparou pra isso, tudo bem? Dai ela vai respondendo, ela vai responder o
Jodo. A Ana vocé ja foi respondendo para ela e depois a Olga faz a fala dela e vocé responde a
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Olga. Os préximos €&, por bloco. Dai ja vai anotando e responde tudo junto. Tudo bem? Desculpa, viu

Olga. Aline (SESA) Joao, eu ndo sei se ampliar seria s6 o suficiente porque a gente tem que
monitorar. 1sso, 0s servigos tem um regulamento, eles sabem o que eles tem que ofertar, existe uma
normativa, ndo é simplesmente ofertar por ofertar, ndo fazer o acompanhamento e além de ofertar a
Ortese e prétese e meios de locomocao eles tem que fazer o acompanhamento do paciente, isso
dentro de um Unico servico. Isso o0s servigos de reabilitacao fisica fazem, auditiva também faz com a
sua adaptacao, enfim, e visual, assim por diante. O que a gente tem que fazer € o monitoramento.
No plano estadual, a gente ndo colocou todas as acdes que a divisdo vai fazer, a gente tem um
planejamento nosso, o plano é mais enxuto, é essa a ideia. Nos foi pedido, para cada equipe técnica
que fizesse uma acgao que contemplasse todas as; a ac¢ao principal da nossa area, mas a gente tem
varias outras acfes que vao ser desenvolvidas e o monitoramento dos servigcos esta incluido nela,
nesse nosso planejamento da divisdo. Nestor (SESA) Sé pra complementar o que a Alini ta dizendo,
e acho que todos os conselheiros podem notar, isso a gente ja falou la no ano passado, na hora da
apresentacdo, que a gente colocou, procurou enxugar em acdes. Eu falei isso aqui antes também, e
colocar as ac¢fes que seriam mais estratégicas. As acbes do dia a dia, que estdo contempladas no
interior do plano, na descricao da analise situacional como vocé mesmo coloca, na pagina oitenta e
nove, em relacdo ao servigco, sessenta e sete, oitenta e nove, oitenta e sete, né? Pagina oitenta e
sete, dentro do plano, no descritivo do que ta acontecendo, muitas das acbes estdo sendo
relacionadas na andlise situacional. Agora, o que a gente nao quis fazer dentro do plano é que tem
gue detalhar cada tipo de acéo que o plano ficasse uma coisa interminavel no sentido de acdes e de
monitoramento conforme a Alini falou, sendo a gente torna ele uma coisa muito repetitiva, dificil até
de analisar e de criar condi¢des pra que o préprio Conselho possa analisar como que a meta foi
atingida, como foi colocada. Eu pedi assim pra que eles, vou falar um pouquinho assim no sentido de
acdes mesmo, ndo colocar como acdo ou como meta ou como medida ou como indicador daquilo
gue fosse, precisa ser monitorado? A compra do papel sulfite, o planejamento da reunido, a
aquisicdo, a confeccéo de panfleto e neste sentido, o que a gente pudesse enxugar em metas, em
objetivos, em diretrizes mais sintéticas e mais faceis de serem colocadas porque engloba muita
coisa, muitas das acdes que fazem parte de uma mesma politica, como por exemplo o que a Alini
colocou ali antes. Quando a gente fala da pessoa com deficiéncia, a gente ndo ta falando
especificamente de uma ou outra determinada situacdo porque isso ta contemplado na descricdo da
analise situacional, as acdes elas vao ocorrer pra todas as questdes. A gente viu também, se vocés
puderem analisar nesse sentido, nés ndo segmentamos as redes de atencédo e redes de atencao
tematicas, nés colocamos numa rede de atengdo a salde Unica, com linhas de cuidado bem
definidas e essas linhas de cuidado foi passando por todo espectro de todas situagBes que precisam
ser colocadas, relacionando muito de novo com a andlise situacional que a gente descreve
amplamente no teor do documento. Entdo, eu volto a colocar, a perspectiva do plano é de que os
objetivos sao estratégicos e que dentro desses objetivos estratégicos, as acdes estejam todas
colocadas e ndo tédo pulverizadas. A Secretaria entende, o Governo entende que quanto mais eu
pulverizar, menos eu consigo focar e menos resultado pratico eu consigo dar para as deficiéncias
apontadas, para aquilo que se entendeu como mais estratégico, ndo que a gente ndo va fazer tudo o
gue precisa ser feito, muito pelo contrario, vamos fazer tudo aquilo que é demanda, que € legal, que
€ de ordem pratica do dia a dia mas pra fins de monitoramento e até peguei na fala da Ana Cristina,
gue a gente consiga focar nas questdes um pouco mais abrangentes, mais estratégicos, que elas
estejam abarcadas pra que a gente possa ter um melhor espectro de monitoramento, um melhor
entendimento e ndo simplesmente um plano que seja cartorial na hora de fazer a prestacdo de
contas. A gente coloca |4, de toda sorte, de agdes que viram uma biblia desse tamanho, assim que
nem o nosso relatério quadrimestral que nés vamos enviar aqui pro Conselho, que ja foi até enviado,
gue tem quatrocentas e poucas paginas, impossivel de ser debatido ele de uma forma concreta e
coerente com o controle quando a gente coloca “n” itens de “n” acBes que sdo colocadas la em
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funcdo daquilo que a gente colocou no plano estadual de salde ano passado, no plano passado.
N&o quer dizer que o plano, ah ndo foi um plano exequivel, ndo é isso, € mais no sentido estratégico
do plano, entdo, como meta, como objetivo, como diretriz do plano a gente pretendeu focar em
algumas situacdes. Jodo Eduardo (CREFITO) Concordo com vocé, acho que o objetivo ndo é fazer
uma biblia, entretanto, eu ndo posso me omitir ao fato de que em um municipio s6, que é onde eu
atuo, entendendo que isso se replica nos outros trezentos e noventa e oito municipios, eu nao posso
fechar os olhos pra situacdo que a gente tem por exemplo e aqui a gente ta falando das pessoas
com deficiéncia, de um déficit de um produto, de um servico que nao é entregue a essa populacdo
especifica. Ndo é um problema dessa gestao, assim como ndo € um problema e nem da gestdo, um
problema histérico e nem tdo pouco é um problema que vai ser solucionado nesta gestdo. E um
problema que, é uma demanda que a gente tem que lidar e saber, e vai monitorar e vai trabalhar e
essa € a nossa ideia. Agora, como vocés mesmos falaram, vocés ndo colocaram, vocés colocaram
linhas gerais e ai o0 meu olhar mais aprofundado dentro dessa linha eu ndo consegui visualizar, logo
eu faco questionamento. Me perdoe se eu tiver sendo prolixo, mas a questdo é que vocé nao
identifica no plano, logo vocé questiona. Nestor (SESA) Complementando pro Jodo, é s6 expor o
lado da Secretaria também, que néo foi tdo detalhado por conta desta visédo de construcao de plano.
E s6 isso. A Goretti ta me lembrando que essas questdes serdo detalhadas no plano da pessoa com
deficiéncia e também muito daquilo que a gente ta falando hoje, ta muito mais aparente na
programacdo anual de saulde, isso é onde vai contemplar as acdes mesmo feitas, aparece muito
mais coisa, mais dividida. Entdo é nesse sentido que a gente ta trabalhando com todos os
instrumentos de gestdo que sdo possiveis na nossa mao. Olga (SindSaude) Entéo, voltando a essa
discussdo da pagina oitenta e sete em que é feito o diagndstico, nés nao vimos aqui desses
trezentos e vinte e trés servigos, que servicos sdo esses além das APAEs, porque aqui ta colocado
gue dentre eles tem a APAE, certo? Quais sdo os outros? Eu estou aqui perguntando porque de fato
eu ndo sei quais sdo os outros. E, no ambito do Estado do Parana, nés s6 temos o CRAID, que é o
centro regional de atencéo integral ao deficiente e ele disponibiliza dez vagas para vinte e duas
regionais de saude, ha uma fila interminavel e infindavel de espera pra poder fazer o atendimento a
essa populacdo que tem deficiéncia intelectual. Entdo assim, com relagdo a esse diagnéstico, nao
tem no objetivo sete, que € implementar a linha de cuidado da pessoa com deficiéncia, quem que vai
fazer e qual é a meta, qual o indicador e quais as acdes; esta € a grande deficiéncia deste objetivo
gue nos gostariamos ndo de jogar num plano que sera elaborado, mas de uma meta e de um
indicador que sera aprovado concretamente num plano estadual de salde. Entdo, nds entendemos
gue a SESA tem que colocar as suas ac¢des aqui, ndo apenas de acompanhamento das APAEs ou
dos outros servicos que nao estdo sob a gestdo publica e estatal. Entdo nesse sentido nés
entendemos que nds temos que ter concretamente a meta, linha de base, indicador e a¢gbes dois mil
e vinte dois mil e vinte e trés para implementar essa linha de cuidado da pessoa com deficiéncia
intelectual. Maria Goretti (SESA) Olga, no projeto que vocé esta se referindo, na pagina cento e
trinta, implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia, nds temos quatro metas bem
definidas em relacdo ao que estd sendo apresentado agora. Manter cem por cento o teste do
pezinho, dos nascidos vivos no Estado do Parana; realizar teste de emissdes otoacusticas para
triagem auditiva em cem por cento dos nascidos vivos em hospitais da rede SUS no Parang; realizar
teste do coracdozinho em cem por cento dos nascidos vivos em hospitais da rede SUS do Parana e,
realizar o teste do olhinho em cem por cento dos nascidos vivos em hospitais da rede SUS do
Parana. Sem contar que ja pactuamos em CIB a regulamentacédo da lei do teste do bracinho em
crianca até trés anos de idade que também sera realizado no Parana, mesmo ndo constante no
plano estadual. Olga (SindSaude) Bom, nés entendemos isso daqui claramente, Goretti, se me
permite a observacdo. NOs observamos isso e fizemos essa ressalva que as metas estédo voltadas
para a triagem, nés estamos falando da abordagem a deficiéncia intelectual para o acolhimento,
abordagem e tratamento e a partir do momento que nds, nés estamos colocando aqui no plano, a
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gente ta dizendo no diagndstico la da pagina oitenta e sete que a gente vai fazer um levantamento,

ta aqui na oitenta e sete, nds vamos fazer uma, estamos elaborando, foi elaborado o cadastro da
pessoa com transtorno do espectro do autismo com informacgBes que auxiliardo nas acgfes de
atencdo e cuidado, qual é a leitura que eu to fazendo aqui? N6s ndo temos um diagnéstico, nés
vamos fazer esse diagnoéstico a partir deste levantamento, o que é de extrema importancia, sem
diagndstico eu nao sei por onde eu vou caminhar com o meu servi¢co. No entanto, se eu ja tenho um
servico que é o CRAID que so oferta essas dez, esses dez acolhimentos, esses dez atendimentos
para vinte e duas regionais e eu tenho uma fila que é bastante grande, uma demanda bastante
grande significa que eu tenho uma necessidade percebida e sentida, tanto pelo CRAID quanto pela
populacéo, da necessidade de ter metas que atendam essa populacédo colocadas aqui no plano, com
indicadores inclusive pra que a gente possa trabalhar. Tudo bem que nds vamos elaborar um plano
conforme ta na pagina cento e vinte, que a gente ta? Cento e trinta, né? Se tivesse as propostas
vindas seria mais facil. Em que a gente tem |4 implementar e monitorar o plano de a¢fes estadual da
pessoa com deficiéncia. Entdo, ta tudo igual, foi control C, control V por que ta sendo jogado para o
plano, ndo é isso Alini? E o que ta escrito aqui. Um, dois, trés, sdo quatro acdes de dois mil e vinte
dois mil e vinte e trés que é um plano que ndo discutimos, entendeu? Mas eu tenho que ter indicador
pra isso e nao é s6 indicador de triagem, € o indicador de abordagem, de intervencao terapéutica e
de acompanhamento dessa populacdo, que ela tem que ter acompanhamento constante. Entdo
nesse sentido, a gente entende que é necessario ter e o SindSaude fez essa proposta e a gente
insiste que ela seja inserida no plano estadual. Maria Goretti (SESA) N&o, primeiro, eu li as metas,
pois vocé tinha dito que nédo tinha meta, entdo por isso que eu as li. Agora, se vocé olhar Olga, todas
as acdes de dois mil e vinte a dois mil e vinte e trés ttm como objetivo ampliar a rede e servicos de
maneira qualificada. Ampliar em quanto? Qual seria a meta? NOs ndo temos essa meta, vocé tem a
meta? Nao temos, porque ainda estamos, como vocé disse, fazendo triagem. Nao temos a meta.
N&o temos, mas temos a perspectiva de ampliar servicos. Entdo, talvez no plano, que esta a
disposicdo, vamos trazer quantas vezes for necessaria no Pleno deste Conselho para apresentar,
discutir, monitorar, avaliar, criticar, enfim, mas o que é possivel é o que ta colocado, ou seja o
compromisso de ampliar servicos no Parana. Aline (SESA) Acho que falta conhecimento do plano
estadual da pessoa com deficiéncia, ndo é? Entédo eu acho que a proposta é colocar ele, passar para
os conselheiros, enfim, e pra que a gente discuta isso no Conselho. Ele ta sendo revisado e a gente
ta aguardando ainda algumas questfes que vao vir do PRI, que ja vieram e a gente ta trabalhando,
entdo a gente ta em construcdo desse plano, a gente ndo tem ele finalizado e o plano ele vem com
proposta de implementacao de servico, ele trabalha toda linha de cuidado de todas as deficiéncias.
Entdo ele traz atencéo primaria, especializada, hospitalar; ele € um plano estadual que contempla sé
a pessoa com deficiéncia. A Ultima versdo esta disponivel, tem varias pessoas que tem acesso e
essa nova que a gente vai fazer, assim que a gente concluir, a gente pode abrir pra discussédo. Maria
Elvira (Assempa) N6s temos em Foz do Iguacu o CER quatro, uma construcéo que ficou dez anos
em nossa luta no Conselho Municipal. Gragas a Deus foi, esta funcionando, quero parabenizar as
pessoas, deixar registrado, as pessoas que la trabalham porque o servigo ta sendo feito da maneira
do possivel. E dizer também pro Jodo e pra Olga e todos aqui que falaram, que a nossa
preocupacao também é muito tempo, ai espera e tudo mais, mas a gente ta vendo o trabalho sendo
feito. Obrigada. Carmen Moura (SESA) Bom dia. Da diretoria de atencéo e vigilancia, coordenadoria
de organizacao de redes de cuidado. Eu queria s6 fazer uma. To contemplada aqui na fala da Aline e
da Goretti, mas eu queria fazer uma menc¢éo que o Nestor falou, sobre a questdo da rede de atencéo
e linhas de cuidado. Quando a gente coloca, isso serve para varias areas que nés vamos discutir
aqui, a gente colocou implementar a linha de cuidado, a gente tem que lembrar que linha de cuidado
€ o percurso pelo qual as pessoas vao fazer em determinada necessidade que se apresenta. Entdo
guando a gente ja coloca ali implementar a linha de cuidado, a gente estd pensando em todos os
pontos de atencéo, inclusive na promocéao de algumas questfes relacionadas a areas especificas.
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Entéo, a gente tem discutido toda linha de cuidado, é 6bvio que aqui e ai o Nestor colocou bem isso,

nos buscamos deixar bem mais enxuto com ac¢des especificas e prioritarias do que a gente precisa
fazer, mas nao quer dizer que nds vamos deixar de fazer outras acdes, n6s vamos deixar de discutir
toda linha de cuidado, todas as acfes que precisam ser feitas em cada ponto de atencdo. Entdo s6
gueria fazer uma observacdo disso que isso vai passar por varias outras areas ai, entdo pra lembrar
que linha de cuidado é o percurso todo que as pessoas fazem em determinadas areas. Nestor
(SESA) Reforcando isso que a Carmen disse, talvez a gente esteja numa mudanca de paradigma de
construcdo de plano de saude, aonde a gente tem sempre nos planos passados tendo que reforcar a
presenca de cada uma das areas pra que a gente pudesse se enxergar no plano e poder ser
contemplado em acdes futuras. O que a gente ta fazendo nessa vez é propondo que nés possamos
ter linhas gerais no plano, um plano que seja mais estratégico e que a gente utilize todos os outros
instrumentos da gestdo, os planos setoriais, as linhas de cuidado, o PPA, a programacéo anual de
saude pra que a gente possa ter capilaridade nas nossas acdes. Quando a gente joga tudo pro plano
de saude, a gente constréi um plano muito grande e que talvez as vezes fica até ndo entendivel em
termos da proposta de plano de saude, de estratégia, de politica publica macro. Entdo, € um jeito
diferente de fazer, entdo nesse entendimento a gente super acolhe todas as contribuicbes
entendendo que todo mundo gostaria de se ver retratado no plano ipsis litteris conforme cada uma
das areas esta colocando, mas acho que a perspectiva desse plano € um pouco diferente, trabalhar
ele como mais estratégico e nas outras partes do planejamento a gente poder usa-las como
efetivamente elas se colocam porque sendo ndo tem sentido a gente detalhar todo um plano de
atencdo a pessoa com deficiéncia e fazer um outro plano da pessoa com deficiéncia na mesma linha
do nosso plano, muitas das coisas colocadas la seriam meramente repeticdes acho que a gente tem
condicéo de avancar em eficiéncia, de avancar num foco um pouco maior. Entao, pra entendimento
dessas questbes, nem todas as questdes micro estardo colocadas no plano, questdes séo
estratégicas e nos nossos outros instrumentos de gestao, que estao referidos nas metas, ai sim elas
aparecerao detalhadamente. Maria Goretti (SESA) A conselheira Ana Cristina de Carvalho Brito, do
SindSaude, incluir a qualificagéo das equipes de atencdo hospitalar especializada para o cuidado em
saude mental. Vou pedir para projetar no plano a meta dois ponto seis ponto trés, vai ficar mais facil
o entendimento para discutirmos. Vejam, o que nés colocamos: dois ponto trés, na letra “a”, se puder
marcar. Das ag¢les, a primeira acdo, “a”, promover qualificacdo das equipes de atencédo hospitalar
nao especializada para o cuidado em salde mental. Vejam que a meta esta em ampliar, a dois zero
dois ponto seis ponto trés, ampliar o nimero para o minimo de quarenta, ou seja o0 nimero de leitos
de salde mental em hospital geral. Entao, estavamos falando do hospital geral, era a questao de
garantirmos a qualificacéo das equipes de atencédo hospitalar especializada. O SindSaude solicita a
retirada do “n&o”. Tudo bem, concordamos em retirar 0 “ndo”. Mas, estou explicando porque que foi
colocado, porque queremos ampliar em hospitais gerais, certo? Que é o que a gente nao conseguiu
fazer nas duas Ultimas décadas. Retiramos e vamos investir para promover a qualificacdo das
equipes de atencdo hospitalar, tanto geral como especializado. Tudo bem? N&o sei se vao discutir.
Pois ndo. Ana Cristina (SindSaude) Obrigada, Goretti, acho que simplificou realmente. Bem, sé
fazendo a defesa, eu acho que assim, quando eu pensei realmente nos hospitais especializados,
mesmo que ideologicamente eu tenha uma discordancia em relacédo a esse tipo de atendimento, até
por conta de reconhecer o trabalho da reforma psiquiatrica que ndo reconhece o hospital exclusivo
como um ponto de atengéo, mas o Parana colocou esse ponto de atencao na sua rede de cuidado. E
hoje a gente tem uma rede importante, sdo varios leitos psiquiatricos, existe uma demanda
importante e a gente percebe ainda uma desqualificacdo importante das equipes. Entdo enfim, se ta
posto acho que ndo ha importancia de ndo qualificar. Mas ainda nesse processo, a gente acabou
recebendo um pouco depois, Goretti e equipe, eu acho isso seria importante. A gente recebeu
recentemente uma avaliacdo feita pelo Conselho Regional de Psicologia que tratava, foi feito uma
avaliacdo dos hospitais psiquiatricos no Brasil na verdade, aqui no Parana alguns. Entdo, nesse



1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267

ANAN® ATA DA 12 REUNIAO EXTRAORDINARIA ]
o’ ) ) “SUS s
CONSELHO ESTADUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
sentido, depois que eu vi esse material, eu também senti falta de um processo ali, ja que a gente
também ta garantindo a qualificacdo, que a gente garantisse 0 que tantos anos a gente tem
defendido um processo de desisntitucionalizacdo e um dos servigos que acaba operacionalizando
esse processo desisntitucionalizagdo sdo os servicos residenciais terapéuticos e a tempos atras a
gente tinha discutido a possibilidade inclusive de financiamento desse servico, sabe Nestor? E
Goretti também. Entdo, eu gostaria de saber e fazer a defesa da inclusdo dessa meta, dos servigcos
residenciais terapéuticos ou a gente coloca uma meta especifica ou acopla em mais alguma das
metas ali, ndo sei qual que é a sugestao da area técnica também, mas eu gostaria de fazer essa
defesa. Obrigada. Maria Goretti (SESA) Bom, primeiro, dizer que estamos acatando a proposta. Ja
discutimos em relacéo a qualificacdo das equipes. E, conselheira, o fato € que quando colocamos o
objetivo seis, implementar a linha de cuidado em saide mental na rede de atencdo a saude no
Parana, com trés metas, primeiro estamos dizendo que queremos trazer definitivamente a atencéo
em salde mental para Atencdo Primaria a Saude, certo? Ja temos outras metas, doze, novos
servicos de atengdo especializada ambulatorial: CAPS, SIM/PR, servicos integrados e ambulatérios.
Entdo, acho que as metas estdo. Nao tivemos sugestdo de alteracéo nelas, vou defender que fiquem
como estdo. Muito interessante o plano de trabalho da nossa equipe da divisdo de saiude mental da
SESA e acho que as metas estdo bem colocadas. Ana Cristina (SindSaude) Essa nova meta pode
ser incluida, Goretti? Dos servigos residenciais terapéuticos. Maria Goretti (SESA) Acho que esta
bem colocada. Ana Cristina (SindSaude) N&o. Nao ta contemplado. Essa ndo. Maria Goretti
(SESA) Esta colocado o servico ambulatorial. Ana Cristina (SindSaude) Servico residencial
terapéutico. Nao é ambulatorial. Maria Goretti (SESA) Esta no plano de trabalho da nossa equipe e
como eu disse, no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Ana Cristina (SindSaude) Desculpa, mas
ndo é um processo do ambito da atencéo primaria. Maria Goretti (SESA) E sim. Ana Cristina
(SindSaude) E um servico. N&o, servico residencial terapéutico. Maria Goretti (SESA) Servico
residencial terapéutico deve ser organizado ao lado de uma Equipe de Saude da Familia, que tem
que acompanhar e cuidar das pessoas que moram nas residéncias terapéuticas. E sim da atencéo
primaria. Larissa, ndo sei se temos quantos estamos prevendo, mas sei que sdo metas audaciosas,
no meu ponto de vista, do nosso ponto de vista, e temos muitas acBes que demonstram que
estamos tratando saude mental como prioridade. Nestor (SESA) Ana, se eu puder fazer algumas
colocacdes. Assim, obviamente, a reforma psiquiatrica ela colocou algumas questdes que nos
pareceram importantes nos inicio dos anos dois mil mas que se mostraram frageis para contemplar
todo espectro do problema da sadde mental, principalmente na questao dos leitos em que o Estado
do Parana admite concretamente somente os pontos de atencdo preconizados pela reforma
psiquiatrica ndo dao conta de atender todo espectro de pessoas que nds temos com transtorno
mental, tanto € que hoje a gente tem uma rede com hospital especializado, ndo mais o hospital
psiquiatrico, ndo mais a instituicdo de custédia, mas a gente tem principalmente; e leitos em
hospitais especializados que dédo conta num processo de trabalho diferente, acho que essa é a
grande questdo, ndo é o mesmo trabalho dentro da reforma psiquiatrica. Ndo que a gente esteja
fazendo expansao indiscriminada em hospital especializado, é em hospital geral seguindo as normas
da portaria que o Ministério da Saude tem em vigor, aumentando leitos de saide mental em hospital
geral, isso dentro do nosso plano estadual de atencéo as pessoas com, atengdo a salde mental. O
servico residencial terapéutico, pra egressos de pessoas, do processo de desisntitucionalizacao,
egressos de hospitais psiquiatricos e ou entdo casas de custddia, nds estamos trabalhando dentro
do Estado, e dai ha um recorte de ser colocado, que isso pra estruturas préprias do Estado, nés
estamos com muito poucas pessoas que estdo nessa situagéo. E possivel que talvez ndo seja muito
viavel, do ponto de vista temporal, colocar como meta para o Estado a abertura de servigcos
residenciais terapéuticos em funcdo do nimero de pessoas que estdo nessa condicao hoje. Se ndo
me engano, nés temos onze pessoas no Adauto Botelho e dez acompanhadas em conjunto com o
Ministério Publico, ja a muito tempo; eles eram em mais logicamente, em funcgéo do servigo prestado
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em décadas atras, mas agora eles estdo com idade avangada em namero reduzido, a gente ndo tem

mais esse tipo de servico novo disponibilizado, custodiar pessoas institucionalizadas da maneira que
era feito antigamente. Entdo, ndo € estratégico propor para o Estado esse servico, porque esse
servico vai se tornar diminuto em funcdo da quantidade de pacientes que a gente tem hoje. Nos
tinhamos também alguns pacientes no Hospital Dermatoldgico, ali que era, sé ndo me recordo do
numero de pacientes que tinha ali, no Sdo Roque em Piraquara. Entdo, ndo, configurar isso, a
abertura de um servico residencial, disponibilizar mdo de obra, capacitar pessoas pra que num
espaco de tempo a gente tenha que retroagir, talvez, e a Secretaria entende assim, ndo é estratégico
neste momento. Melhorar a condi¢éo do que ja tem pra que a gente possa nao ter mais egressos em
hospitais psiquiatricos e ndo ter mais egressos de hospital de custédia acho que é a melhor opcao
pra esse caso, ja pelo vinte e quatro anos da reforma sanitaria, da reforma psiquiatrica e o diminuto
numero de pacientes nessa condi¢do. Edvaldo (CONAM) Ai fica uma pergunta no ar, Nestor, se 0
Estado ndo vai tratar, quem trataria dessas pessoas? Nestor (SESA) Nao, Viana, o Estado esta
tratando. Isso que eu to falando pra vocé. N6és temos poucas pessoas nessa condicdo que seriam
candidatos a um servigo residencial terapéutico. Essas pessoas hoje estdo nas nossas instituicoes,
no Hospital Adauto Botelho e no Hospital de Piraquara, no Sdo Roque, mas sdo namero diminuto de
pessoas. Eu ndo tenho assim, como por exemplo, uma demanda para abertura de CAPS, que ai sim
dentro da proposta ou entdo de niumero de pacientes com demanda reprimida pra um servigo que
tenha disponibilidade de leitos psiquiatricos, de salde mental em hospital geral. Esses nimeros de
candidatos para o servico que a conselheira ta propondo € um namero diminuto, nés ja cuidamos
deles. Entdo ndo teria muito objetivo estratégico abrir um servico pra que daqui talvez dois ou trés
anos a gente nem tenha estruturado e ndo ter mais gente pra colocar nesse servico. E s6 nesse
sentido. Eu volto a frisar, esses pacientes estdo altamente assistidos, € um numero reduzido, o
publico acompanha par e passo, todo més tem relatério pro Ministério Publico, ele ta sim no encal¢o
da gente porque € uma demanda antiga, € um resquicio do problema de saide mental de antes da
reforma psiquiatrica que a gente tem que cuidar com todo carinho, muito bem tratado, eu
pessoalmente ja fui la ver no Adauto Botelho, o nosso diretor Ia, o Osvaldo Tchaikovski, ele coordena
|4 essa parte da Secretaria de Estado. Entdo, ndo que a gente ndo vai assistir, a gente ja ta
assistindo; € que o nimero de pessoas que seriam agraciadas, assistidas, ja € diminuto e a gente
n&o teria um impacto estratégico propondo um servico dessa natureza no plano de salde. E sé essa
guestdo. Maria Goretti (SESA) E além, acrescentando, Nestor. O servigco de residéncia terapéutica
€ municipal. Ndo é? Entdo, estamos dizendo que queremos implementar e fortalecer a linha de
cuidado de salde mental, ampliar incentivos financeiros estaduais para implantacédo e custeio de
servicos nos municipios. Queremos fortalecer essa politica em todo Parana, com a devida
articulagdo com os municipios. O municipio tem que aceitar para ter residéncia terapéutica, tem que
ter CAPS, tem que ter estratégia da salde da familia, entendem? Entéo, € uma decisédo também do
municipio e o municipio que decidir, vamos estar apoiando inclusive com recursos. Agora, 0 proximo
ponto, vamos para o sete. Proposta sete. Convido a nossa coordenadora de vigilancia sanitaria para
apresentar, Luciane Otaviano de Lima. Duas propostas de saude mental? Do CREFITO? Vocé pode
me ajudar onde, Jodo? Por favor. Jodo Eduardo (CREFITO) Nés temos duas propostas, uma é
relacionada a proposta dois ponto seis ponto um e a outra dois ponto seis ponto dois. Vocé quer que
eu faca a leitura, Goretti? Maria Goretti (SESA) Dois ponto seis Jodo Eduardo (CREFITO) Ponto
um Maria Goretti (SESA) A treze aqui no nosso documento. Treze. Inser¢cdo de nova agdo na meta,
nao é? Jodo Eduardo (CREFITO) Isso. Uma nova acédo. Maria Goretti (SESA) Acao seria utilizar-se
de um protocolo de regulacdo de acesso, entdo, a Olga vai nos ajudar aqui, encaminhamento para
os cuidados de salude mental, evitando encaminhamentos desnecessarios a atencédo secundaria e
terciaria especializadas, mantendo o paciente sob os cuidados e monitoramento dos profissionais de
Atencdo Primaria a salde, € uma meta conjunta das nossa areas de trabalho. Vamos la. Carmen
(SESA) S0, Joao, ia tratar dela junto com a dez que era dos protocolos de regulagcdo que vocé Joao
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Eduardo (CREFITO) E que sdo integradas. Carmen (SESA) Por isso que a gente néo tratou aqui

agora. Jodo Eduardo (CREFITO) E ai, dois ponto seis Carmen (SESA) N&o sei se ja trata disso
agora. Jodo Eduardo (CREFITO) Ou se quiser deixar pra depois. Carmen (SESA) Entdo. E uma
que ja falava de varios protocolos. Entdo a gente vai dividir a fala aqui com a Olga. Olga Deus
(SESA) Bom dia, pessoal. Coordenadora de regulacédo da diretoria de gestdo de saude. Bem, entéo,
sobre a questdo dos protocolos de regulagéo, a sugestdo, alids a pergunta sobre o esclarecimento
de quais vinte protocolos, entdo nés propomos implantar, vinte protocolos de regulacao de acesso as
consultas e exames especializados. Quais sdo os vinte protocolos e quais as areas contempladas
com tais protocolos. NGs colocamos essa meta pra desenvolvimento nos quatro anos, no ano
plurianual, meta plurianual, mas nés ja estamos em desenvolvimento juntamente as duas diretorias,
diretoria de gestdo e diretoria da atengdo, ndés jA4 estamos encaminhando dez protocolos de
alergologia e imunologia, angiologia e cirurgia vascular, de cardiologia, de cirurgia geral, de
gastroenterologia, de hematologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia e o Ultimo que € um exame
colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada. Esses protocolos sao protocolos de acesso, ndo
sdo protocolos assistenciais, ndo sdo de diretrizes clinicas terapéuticas juntamente com esse que
nos ja estamos encaminhando e ainda necessita alguma oficializacdo junto aos conselhos, temos
outros ja em desenvolvimento também como é o caso da obesidade, atencdo ao paciente com
obesidade grave, que ontem ainda na, estivemos reunidos antes de ontem com as nossas regionais
de saulde também fazendo homologacgfes. Entéo esses protocolos serdo ainda trabalhados para que
nesse periodo a gente implante gradativamente essas acdes, que serdo utilizadas desde a atencao
priméria tanto para acesso aos servicos ambulatoriais especializados e servicos hospitalares
especializados. A Carmen vai complementar também aqui as acdes conjuntas. Carmen (SESA)
Isso. Inclusive estamos com esmalte da mesma cor pra demonstrar a integracdo. Uma
brincadeirinha. Entdo, com relacdo a questdo dos protocolos, é que ficou um pouco misturado aqui
algumas questdes. A questdo dos protocolos de regulacédo e acesso, que € isso que a Olga colocou,
a gente ta discutindo em varias areas, inclusive de salde mental por conta de toda reorganizacao da
linha de cuidado. Entéo a salde mental também ta incluida, ai vocés colocaram aqui, implementacao
de um protocolo que fortaleca multiprofissionalidade da atencéo primaria focada em trés areas, que é
isso também que, salde mental, a obesidade e a saude funcional. Entdo, todas as linhas de cuidado
estdo discutindo esse, o proprio PlanificaSUS, enfim, a gente ta discutindo a integracédo da atencéo
primaria com atencao ambulatorial especializada. Entao todas essas linhas, conforme elas forem se
organizando e redefinindo os pontos de atencdo, as acdes, principalmente de cada ponto de
atencdo, que isso € uma das coisas que a gente ta discutindo muito com as areas, a gente vai
trabalhando os protocolos de encaminhamentos, porque ele € necessario pra complementar toda
essa organizagao. Entao por isso que juntou essas duas propostas ai nessa questao dos protocolos.
Sao dois tipos de protocolos, um protocolo é o protocolo de encaminhamentos e de regulacdo do
acesso e os protocolos que fortaleca ai a multiprofissionalidade, as acfes e oriente as acdes que
também sédo trabalhados ai junto com as areas técnicas. Rangel (FEHOSPAR) Mais alguém?
Podemos abrir pra discussdo? Jodo Eduardo (CREFITO) E dai tem o item seguinte, dois ponto seis
ponto dois. Porque ele trata do CAPS e do SIM Parana e ai pesquisando ali sobre o SIM Parana, a
gente ndo encontrou, inclusive na descricao ali dos profissionais que faziam parte do SIM Parana
dentro do plano terapéutico, a elaboracao é feito com psicélogas e assistentes social, enfermeiro e
técnico de enfermagem e a gente ndo encontrou terapeuta ocupacional. Carmen (SESA) Isso, eu
vou passar pra Larissa aqui que € a nossa chefe de divisdo. Larissa (SESA) Bom dia. Entdo, o SIM
PR, ele é uma composicéo de dois servicos, o CAPS AD trés e a unidade de acolhimento. E, esses
servicos, desde que eles sejam regionais, como a maioria dos municipios do nosso Estado ndo
poderiam abrir esses servicos porque o critério é populacional, o Estado entdo propds esse juncao
desses servicos de abrangéncias regional e tem um aporte financeiro também pela SESA. Entao,
eles tem um financiamento pelo Ministério da Salde e um co-financiamento dai da SESA. E, pra
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implantar esses servicos, depende de habilitagdo do Ministério da Saude, tem que seguir as

portarias. Entdo, o TO, ele ta contemplado ai entre os profissionais dentro da portaria dai do
Ministério da Saude. O CAPS AD trés quando ele é regional, a portaria € bem especifica, ela é
composta por um médico; minimamente, por um médico clinico, um psiquiatra, um enfermeiro com
formacdo e experiéncia em salde mental e mais dois profissionais dentre seis categorias, TO,
psicoélogo, enfermeiro, assistente social, pedagogo e educador fisico. Entdo ai depende muito de
cada regido pra compor essa equipe, entdo a gente ndo tem como garantir que tenha esse
profissional especificamente, porque a portaria ndo traz isso, mas pra habilitar ele precisa ter
minimamente essa equipe, ai também a portaria prevé que € um servico vinte e quatro horas, entao
a portaria também prevé pro acolhimento noturno, quais sdo os profissionais que necessitam pro
acolhimento de final de semana, entdo o TO ta contemplado ali nessa, junto a esses outros
profissionais. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado. Entdo vou abrir pra discussédo. Inscritos? Ninguém?
Préximo. Luciane Otaviano de Lima (SESA) Bom dia a todos e a todas. Da coordenadoria de
vigilancia sanitaria, diretoria de atencdo e vigilancia em saude. Entdo, nds recebemos duas
propostas. Uma proposta relacionada a inclusdao do PEVASPEA no plano estadual de saude. Para
guem nao tem contato direto, o PEVASPEA é o plano estadual de vigilancia e atencdo a saude das
populacdes expostas aos agrotoxicos, ndés nao temos justificativa para apresentar em relacédo a isso,
a sugestao foi acatada, entdo implementar até dois mil e vinte e trés no minimo cinquenta por cento
das acbes do novo plano. Entdo em dois mil e dezenove se encerrou o PEVASPEA que foi de dois
mil e dezessete a dois mil e dezenove e agora a gente vai apresentar o plano dois mil e vinte dois mil
e vinte e trés. Entdo a gente coloca para ter um incremento anual da realizacdo dessas acoes,
concluindo 1a em dois mil e vinte e trés a apresentacdo desse novo plano. A segunda acao é
referente a inclusdo das andlises de amostra de alimentos para pesquisa de residuos de
medicamentos veterinarios, nés também acatamos, é uma acao que a gente realiza, o PANVET, ele
foi resgatado no final de dois mil e dezessete e essa a¢do nao foi incluida no objetivo trés como do
PEVASPEA, que lembrando que o PEVASPEA é um plano extremamente genérico e intersetorial
envolvendo basicamente todas as areas técnicas da Secretaria de Salde. Essa acdo é mais, ela é
bem especifica da vigilancia sanitaria, entéo ela ficou no objetivo quatro e até dois mil e vinte e trés,
aumentar de setenta e nove, que é o percentual que a gente alcancou no Ultimo ano para noventa
por cento o percentual de amostras coletadas anualmente no programa estadual de controle de
residuos de medicamentos veterinarios em alimentos de origem animal, conhecido como PANVET.
Entdo as duas sugestbes foram acatadas. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Luciane. Vou abrir pra
discussdo. Mais alguém? N&ao? Ta encerrado as inscricbes. Paulo (CRF) Primeiro lugar quero
parabenizar ai a equipe da Luciane, também aqui ao Nestor, a diretoria, por acatar essas duas
propostas. E também, até aproveitando, Nestor, quero parabenizar a equipe da vigilancia sanitaria
por inclusao de trés metas bem desafiadoras e inovadoras, que eu coloco aqui primeiro da diretriz
estadual de seguranca do paciente, que é uma meta que a SESA esta incluindo dentro ja de um
plano que foi até pactuado na bipartite, que foi aprovado aqui, s6 muda o termo paciente pra usuario,
mas apenas questdo de sinonimia porque todo mundo é usuario do SUS e é isso ai. Eu acho que é
bem interessante. A questao do plano, que vai ser revisado, é interessante de a gente avaliar. Eu
acho assim, ja colocando o plano tem uma coisa mais enxuta, mas que realmente tenha mais
impacto pra ter até uma forma de aplicacdo e até o monitoramento disso. Eu também quero destaca
também aqui a questdo das acdes de controle de infeccdo, os indicadores de controle de infec¢céo
hospitalar, porque eu a primeira vez que eu vejo um agravo desse sendo tratado dentro de um plano
estadual de saude, um agravo extremamente importante no atendimento no servico de salde, eu
acho que extremamente bom isso e é relevante e o outro agravo que também que vai ser discutido é
a questao das intoxicacGes por medicamentos principalmente na faixa etaria infantil. As intoxicacdes
por medicamento séo a principal causa de intoxicacdes exdgenas, no pais a mais de vinte anos e ai
eu vejo a primeira vez ai sendo colocado no plano estadual de salde, colocando até inclusive o
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Conselho de Farmacia como parceiro no enfrentamento desse agravo e ai, Fabio, quero autorizar

aqui e colocar o Conselho Regional de Farmacia a disposi¢do pra ajudar no enfrentamento desse
agravo e colocar que talvez na execuc¢do do plano a gente tem que criar outras estratégias até que
sejam necessdrias pra atingir essas metas. Entdo, seria isso ai. Obrigado. Rangel (FEHOSPAR)
Vamos ja fazer o seguinte, vou precisar pedir aprovacao pra estendermos essa reunido ai na hora do
almoco, porque qual que é a ideia? Conversando aqui com a Mesa. Liquidar isso daqui ja no periodo
da manha, entendeu? Fechou, dai ta dispensado. Tudo bem? Eu acredito que vai ainda mais uma
hora, no maximo uma hora e meia. Entdo em torno de uma hora ou uma e trinta finalizamos. Ta
bom? Vamos coloca rem votacdo, entdo? Em processo de votacdo. Por contraste. Os favoraveis.
Contrarios. Abstencdes. Entdo aprovado ampliacao de horario até em torno de uma e trinta. Vamos
colocar uma e trinta pra ndo precisar aprovar de novo, se terminar antes estamos no lucro. Tudo
bem? Entdo ta bom. Obrigado. Maria Goretti (SESA) Entdo, vamos para proposta dez, o
conselheiro Jo&o Eduardo do CREFITOS8, vou convidar a nossa coordenadora de promogdo da
saude, a Elaine Vieira de Oliveira, para fazer andlise da proposta. Elaine (SESA) Coordenadoria de
promocao da saude. Bom, entdo essa proposta feita pelo conselheiro Jodo Eduardo, representando
do CREFITO. Ele prop6e desenvolver uma linha de fomento as politicas de promocao a salde
através das praticas corporais, prevencao da violéncia e estimulo da cultura da paz. Ja deixo aqui
registrado que essa sugestdo € muito valida, € muito importante porque considero os temas
prioritarios da politica nacional de promoc¢éo da saude. Eu justifico que ja existe desde dois mil e
onze o programa academia da saude, que é um programa financiado pelo Ministério da Saulde,
entdo é recurso federal, repassado a municipios que submetem propostas de construcao de polos de
academia de saude, ou seja, séo locais destinados a promoc¢éo da atividade fisica e das praticas
corporais, mas ndo somente isso, para além disso para promocao da salde, para a producéo do
cuidado, para promocédo da alimentacdo adequada e saudavel. Entdo, sdo estruturas dentro dos
municipios que favorecem as ac¢des de promocédo da saude pra populacdo. O que eu entendo é que
guando a gente considera a linha de fomento para, no seu conceito de apoio e incentivo, nos ja
vemos, vimos fazendo essas agfes. O Estado ja apoia os municipios pra que essas acdes sejam
concretizadas nos municipios. Agora a gente tem que avaliar se esse, 0 quanto seria esse
investimento pro Estado para possibilitar a construcao desses locais. Nés atualmente apoiamos os
municipios pra que eles facam propostas pra construcdo desses espacos € apoiamos que o
municipio também entenda dentro do seu territério quais sdo outros espacos de convivéncia que ja
existem onde essas praticas podem ser promovidas. Entdo essa foi nossa consideracao, eu sO
complemento dizendo que nés estamos trabalhando e é uma meta para o plano, nesse plano,
estadual de saude, a meta de implantacdo e implementacdo da linha de cuidado de prevencéao,
controle e tratamento da obesidade e deixo aqui registrado que nés vamos considerar nessa linha as
acbes de promocdo da salde, considerando os temas, o0s oito temas prioritarios. SO
complementando, a proposta, sugestdo do Jodo, é também da promocdo da cultura da paz e
prevencdo da violéncia. N@s, hoje, incentivamos os nlcleos da paz nos municipios e inclusive com
repasse de recurso financeiro pra que esses nlcleos facam a promocéao da intersetorialidade para a
promocao da cultura da paz e prevencao da violéncia nos municipios. Rangel (FEHOSPAR) Entao
obrigado, Elaine. Posso abrir pra discussdo? Entdo, em processo de discussdo. Mais alguém? Entao
estd encerrado as inscricbes. Jodo Eduardo (CREFITO) Elaine, entdo a verdade, a ideia era
exatamente essa porque até onde eu saiba e ai corrija-me se eu estiver equivocado. Eu percebi que
ta suspenso a construcdo de novas academias da saude, eu ndo sei se eu to equivocado ou nao, se
essa informacéo procede ou ndo, mas € o que chegou até mim. Entdo, diante dessa informacéo, a
ideia seria que reaproveitar espagos publicos ja existentes, como vocé falou, com adaptacéao,
fazendo algum tipo de reformulacao e ai por isso apoio do Estado pra que a gente promova as acdes
de prevencao e promocgado a salde nesses espacgos, entendendo que muitas vezes os problemas
sociais que acontecem em determinadas regides estdo pela falta da presenca de equipamentos
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publicos, principalmente com relagdo aos jovens. Silvana (Assempa) Bom dia. Em cima das falas e

das propostas, eu tenho feito um apelo nos conselhos que eu integro, inclusive da mulher onde a
gente ta vendo que embora o esforco da salde tenha sido grande, tem sido grande, as propostas
sdo muito validas, nés teriamos que criar aliancas realmente efetivas com os municipios, unindo
secretarias de meio ambiente, de seguranca, porque a droga, como disse o colega aqui, o problema
social ele é um agravante e se a gente ndo tem saneamento basico no municipio, a gente pode fazer
0 que quiser, vai por terra, cai por terra. Entdo ta na hora de, eu ja digo enquadrar prefeitos que
realmente ndo utilizam os recursos que sdo disponibilizados, estdo, e ao contrario das estruturas
estatais que estdo tentando vencer os problemas que afetam a salude de uma sociedade, nés
estamos vendo crescer e ampliando os servicos de saude mental, fazendo de tudo, mas a causa
continua latente. Entdo ta na hora de a gente unir esforgcos numa forga tarefa pra que as secretarias,
elas atuem nos municipios, pra que os prefeitos assumam compromissos realmente para com a
saude do coletivo. E, se nds ndo fizermos isso com congelamento de recursos e tudo mais, a
tendéncia é a gente ndo vencer os desafios que a gente ora enfrenta. E s6 isso. Obrigada. Elaine
(SESA) Bom entédo, respondendo ali a colocacdo do Jodo. Realmente, nesse inicio de ano nés
tivemos uma orientacdo do Ministério da Salde que as propostas, que ndo sejam feitas novas
propostas nesse momento para construgdo desses polos por conta da quantidade que ta prevista em
orcamento, somente atender as propostas que ja estdo no sistema. O que nds entendemos
enquanto Estado? Como o programa academia da salde, programa salde na escola sdo programas
estratégicos e que no novo financiamento da atengdo basica o Ministério da Salde vai destinar
recurso especifico pra esses programas, nés entendemos que tdo logo acontecera a reabertura
desse, tdo logo se ajuste isso no orgcamento, a gente vai ter abertura desse sistema pra novas
propostas. Eu entendo que esse programa ndo vai deixar de existir, ele ja ta colocado como
programa estratégico que recebera recurso dentro desse novo financiamento da atencdo primaria.
Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Elaine. Podemos avancar. Maria Goretti (SESA) Agradecer a
Elaine. Vamos para a nimero onze, na sequéncia. Do conselheiro Jodo Eduardo, do CREFITO 8, na
verdade ele quer entender o funcionamento do que trata a meta, que é reorganizar perfil assistencial
em vinte hospitais de pequeno porte com equipes multidisciplinares sob coordenacdo da APS. E
como essa estratégia funcionaria? Entéo, estamos trabalhando na SESA em conjunto, entre nossa
diretoria, a DAV, com a diretoria do doutor Vinicius, da DGS. Nés ja temos uma proposta, mas ainda
vamos formata-la. Fato é que é uma estratégia ousada. O Parana tem duzentos e dezenove
hospitais de pequeno porte, grande parte deles sem producao, atendendo cinquenta e trés por cento
de internamentos por condi¢des sensiveis a Atencao Primaria a Salde. Entéo, sera uma articulacéo,
claro, técnica, mas também politica com os prefeitos, com os municipios para que fagcamos esses
equipamentos que ja existem, e existem dessa maneira como acabei de colocar, que eles possam
funcionar de uma outra maneira, com nova vocagdo, com uma nova missdo, coordenada pela
Atencdo Primaria a Salde, na perspectiva de fortalecer a APS no Paranda e com uma abordagem
multiprofissional. Nao sei se o0 Vinicius gostaria de falar também sobre essa questdo? Para nos
ajudar aqui, pois estamos sendo desafiados, todos nés, e esperamos que muito em breve possamos
trazer a esse Conselho a estratégia bem fechada, como é que vai funcionar, quais serdo os
hospitais, em quais regionais, enfim, tudo que for necessario pra esclarecer ao Pleno. Vinicius
(SESA) Bom dia a todos. Eu gostaria de salientar que essa € uma proposta de uma inovacao na
modalidade de assisténcia pra populacdo e nds vamos formatar essa proposta com a devida vénia
do Conselho, no sentido que nés temos hoje uma realidade em que os hospitais todos do Brasil, pela
sistematica de funcionamento da estrutura de organizagdo assistencial tem uma dificuldade enorme
de sobrevivéncia e os hospitais de pequeno porte, especificamente, justamente pelo fato da
intensidade da qualificacdo de assisténcia que é possivel prestar nesses hospitais onde ndao ha
agregacao tecnoldgica, onde nao ha fixacdo de médicos especialistas, ndo ha equipamentos para
diagndstico e terapia efetivos, ele ja ndo tem mais um papel claro na assisténcia hospitalar dentro da
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realidade brasileira. A assisténcia hospitalar, ela é dedicada pra pacientes que necessitam de

maiormente procedimento cirlrgicos e terapia intensiva que sé@o as duas Unicas coisas que justifica
ter um hospital pra poder tratar. Nao é possivel operar um paciente na atencdo primaria, ndo é
possivel deixa-lo internado em terapia intensiva na atencao primaria, mas o atendimento clinico que
€ basicamente 0 que esses hospitais de pequeno porte conseguem realizar € um atendimento que
progressivamente tem sido absorvido no ambito da atencédo primaria e que é possivel fazer isso com
seguranca onde o paciente reside sem ter o custo de uma estrutura hospitalar que nédo é
efetivamente funcional pra esse paciente, de modo que nés mantemos com recursos do SUS,
federais, estaduais e municipais e muito fortemente municipais, recursos pra manter essas estruturas
hospitalares abertas, elas efetivamente ja ndo tem mais um papel decisivo, pelo contrario, na analise
do complexo regulador, do qual eu tenho trabalhado na SESA nos Ultimos nove anos, nessa
estruturacdo, cada vez que um paciente adentra o complexo regulador oriundo de uma unidade
desse porte nds observamos uma perda de um tempo muito grande e precioso pro tratamento
definitivo a ser prestado. Havendo hospital no municipio, evidentemente que ele acaba sendo a porta
de entrada natural desse paciente. Nao ha capacidade de diagnéstico e intervengéo nesse hospital,
isso acaba atrasando o processo de entrada dele no complexo regulador e quando é acionado e o
SAMU é acionado com ambulancia, helicéptero, esse atendimento acaba retardado, a transferéncia
desse paciente acaba sendo tardia para os hospitais resolutivos. Perante todas as situacfes, a
proposta que se apresenta aqui € uma proposta que visa manter estruturas que existem hoje, esses
hospitais existem, existem prédios, existem pessoas trabalhando, mas a assisténcia que se presta la
ja ndo é uma assisténcia resolutiva pra populacdo. Essas estruturas encaradas como hospitais tem
um custo enorme de manutencdo e retorno hospitalar praticamente nulo pra populacdo. N6s somos
responsaveis pela gestao do recurso publico e portanto esse recurso publico pode ser utilizado desta
forma contanto que a gente consiga introduzir uma nova metodologia de suporte pra esse doente, de
modo que esse hospital, se ele de fato como hospital ja ndo se justifica dentro de uma realidade
epidemioldgica, do ponto de vista social € uma porta aberta no sistema de salde mas essa porta ela
pode ter uma outra caracteristica, um acolhimento, um atendimento multidisciplinar que é baseado
nao na assisténcia hospitalocéntrica e médico centrada, justamente invertendo essa ldgica em que
nos tenhamos uma capacidade de manter os paciente em lugares préximos onde moram para
tratamentos que ndo sdo viaveis serem por exemplo no domicilio do paciente, seja pela
complexidade que o paciente apresenta, seja pela estrutura que o municipio apresenta de atencéo
domiciliar que pode ndo ser muito efetivo. Entdo, da mesma forma essa unidade ela pode servir
como uma unidade pra pacientes egressos de hospitais de agudos em que muitas vezes leitos
continuam ocupados nos hospitais terciarios para tratamentos cuja agregacao tecnoldgica la do
hospital de alta complexidade ndo € mais necessdria e esse paciente ocupa um leito impedindo
acesso de um outro doente cujo tratamento depende desse hospital de alta complexidade e pode se
terminar o manejo clinico desse doente que ja nao prescinde, ele pode nao prescindir da atencéo
médica intensiva mas ele precisa da enfermagem, ele precisa da fisioterapia, ele precisa da nutricdo,
ele precisa do cuidado terapéutico multiprofissional que ja é dispensado no hospital de alta
complexidade, mas esse nivel de assisténcia pode ser prestada nessa unidade. Entdo, uma nova
modalidade, ndés apresentaremos isso em detalhes pro Conselho quando completarmos a
formatacdo dessa proposta. Essa unidade deixa de ter um carater de internamento hospitalar para
procedimento, mas um tratamento multiprofissional que se assemelha ao que eventualmente, o
NASF tem um papel agora que houve a mudanca da politica do NASF, esse papel de suporte
matricial pras unidades e ndo é uma ideia absolutamente inovadora, nds gostamos de inovacao aqui
no Parana, mas a gente sabe copiar coisa que € boa. Essa ideia funciona em outros paises, funciona
na ltalia, funciona na Espanha, é uma unidade que pode ter um papel muito importante para o
manejo do paciente idoso porque esse € um paciente muito dependente de alguém que tome
cuidado dele, ndo precisa necessariamente do médico, mas o cuidado multiprofissional pode ser
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concentrado nessas unidades, elas teriam uma abrangéncia microrregional como unidades ndo mais

hospitalares mas capacidade de intervencdo multiprofissional, continuariam sendo portas do sistema
sem problema nenhum, continuaria existindo, mas uma modalidade de intervencdo inovadora. E
claro, ficamos a disposicdo pros questionamentos do Conselho ja de momento, mas em funcéo
disso, oportunamente assim que terminarmos a formatacdo dessa proposta tecnicamente e a
discusséo, é claro que havera impacto da implantacdo dessa unidade principalmente nos hospitais
de pequeno porte municipais que sao mantidos pelas prefeituras, esse aspecto sera evidentemente
considerado nessa logica, mas a ideia € uma nova modalidade de intervencdo que nao existe hoje e
nenhuma politica do Ministério da Saude, o que pro Ministério da Saude existe hoje sdo HPPs
ineficientes, internacdo baixissima ocupacdo, beira de cinco a trinta por cento no maximo de
ocupacdo desses hospitais, portanto financiando leitos vazios. Ndo podemos mais, devemos
concordar com esse custo elevado dessa assisténcia, esse dinheiro pode ser bem aproveitado com
uma intervencdo mais eficiente pra populacdo. Rangel (FEHOSPAR) Podemos colocar em
discussdo? Entao, os inscritos. Ninguém? Perdéo, desculpa. Vivian (HU-UEL) Eu quero parabenizar
a acao porque nos dos hospitais terciarios, a gente tem pleno conhecimento das taxas de ocupacéo
dos HPPs que sdo bastante pequenas, da necessidade desse arcabouco tecnoldgico pra
transferéncia dos pacientes e reforcar essa questao pra que esses HPPs funcionem como uma base
de contra-referéncia como o senhor muito bem colocou. E até pra esclarecer um pouco, muitos
doentes se tornam moradores pra terminar uso de antibioticoterapia ou ter plena condi¢cdo de
restabelecimento pra que ele tenha condicdo de alta. Entdo eu entendo isso como um ponto muito
positivo e acho que tem que ser aproveitado a ideia pra isso e também, numa outra ponta a gente
tem a questdo dos cuidados paliativos que também é contemplado ali que pode ser um braco
importante para os servicos de alta complexidade que hoje estdo extremamente estrangulados e
super lotados com taxa de ocupacédo de as vezes mais de cem por cento chegando a cento e setenta
por cento em alguns momentos e isso vai fazer com que aumente e potencialize o giro no leito para
0s hospitais de alta complexidade, fazendo com que a gente possa convocar mais pacientes que
aguardam filas cirdrgicas e melhorando, consequentemente, a eficiéncia dos hospitais. Entéo, eu s6
gueria contribuir e pra que isso fique também contemplado na ideia pra que a gente possa corroborar
nessa construgdo e alinhar dentro da rede a referéncia e a contra-referéncia junto com essas
unidades. E que possa ser contemplado ali o profissional hospitalista, que o hospitalista daria o
atendimento médico e daria sequéncia a esse atendimento ndo especializado, mas necessario pra
gue a gente possa devolver esse paciente de uma melhor forma possivel pra populacdo, pra sua
casa. Rosita (Femipa) Eu fico muito contente de ver essa proposta porque nés desde o principio,
nas nossas conversas com o0 Secretario a Femipa levou essa preocupacdo. A gente sabe
exatamente da dificuldade dos hospitais de pequeno porte, a gente sabe da inviabilidade deles como
instituicdo e a gente acha muito importante a instalacdo desse modelo. E, a gente esse coloca a
disposic¢do pra inclusive nesse processo de discusséo e, a Vivian roubou meu discurso, ela roubou a
minha fala. E a gente sabe da experiéncia que tanto a Maria Goretti como o préprio Vinicius tem
nessa proposta, entdo a gente cumprimenta, fica muito contente sabe com a implantacdo desse
modelo e se coloca a disposicao pra contribuir na construcdo desse projeto. A gente acha que
realmente vai aliviar os hospitais de alta complexidade e vai ser muito importante e vai ajudar nesse
processo e concordo muito com o teu discurso, Vinicius, os hospitais de pequeno porte estdo
invidveis e a gente tem que ter um projeto pra que aqueles que permanecerem no sistema tem que
se tornar viaveis com uma nova proposta. Muito obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Entéo eu também
vou falar em nome da FEHOSPAR, como atual presidente, e concordo com a Vivian e com a Rosita.
Também deixo a FEHOSPAR a disposicédo, podemos sentar junto com a Femipa e fazermos esse
trabalho em prol dos hospitais, ta bom? Muito obrigado, doutor. Maria Goretti (SESA) Quero
agradecer a Vivian, do HU de Londrina, a Femipa e a FEHOSPAR. Eu acho que, Vinicius e Nestor,
podemos nos comprometer, Nestor, de tdo logo possamos formatar a proposta serem 0s primeiros a
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ser chamados para discutir conosco, antes de qualquer outra iniciativa. Tem mais duas metas,
somente. A doze também o conselheiro Jodo Eduardo, € insercédo de nova acao na meta dois ponto
cinco ponto trés, promover nos servigcos préprios e estimular nos demais servicos a realizacdo de
cursos multiprofissionais para gestantes nas UBS, ambulatérios e hospitais com maternidades.
Conselheiro, pediria que aceitasse a analise da nossa area técnica, que isso ja esta posto na linha
de cuidado materno infantil. Na verdade, isso ja vem desde a Rede Mae Paranaense, que muitos
aqui participaram, de dois mil e doze para ca, ja € uma acao que vem sendo promovida. Ndo s6 no
servico, mas em toda a rede, agora, vamos tratar de reforcar, estd bem? N&o cabe uma meta, mas o
nosso compromisso de estar garantindo na linha de cuidado materno infantil. E a préxima, Ultima, é a
dezoito. Dezoito, também da nossa parte. Conselheiro Jodo Eduardo, elaborar modelos de cuidados
nos diferentes niveis de atencdo hospitalar, e vem aqui com a justificativa, relacdo ao processo de
envelhecimento, envelhecimento ativo. Entdo, conselheiro, ja temos essa meta na zero dois ponto
oito ponto dois e ai aproveito ja. Zero dois ponto oito ponto dois. Ndo é? Quatro novos pontos de
atencdo ambulatorial e hospitalar, com acdes de cuidado e atencdo a idosos nos servicos de
urgéncia e emergéncia, modelo de cuidado a idosos na atencdo terciaria, para os hospitais, e
modelo de cuidado de idosos para instituices de longa permanéncia para idosos. Preciso reforcar
aqui que o projeto Envelhecer com Saldde no Parana é uma prioridade do atual governo e que
estamos muito empenhados no desenvolvimento desse projeto. Ja quero, presidente, pedir que seja
pautado o projeto Envelhecer com Salde no Parana para que possamos apresentar e discutir e
contar com apoio, e enfim pactuar e deliberar neste Conselho, contar com o0 apoio de todos os
conselheiros, porque é o0 que o nosso Secretario Beto Preto nos cobra todos os dias, todos os dias,
da necessidade de conquistamos coracdes e mentes para 0 sucesso dessa estratégia, de fato
inovadora para o atendimento a populagcéo idosa do nosso do Parana. Entdo, acho que ja estdo
contempladas, apos essa explicacao. Presidente, terminamos. Se faltou alguma coisa continuamos a
disposicdo. Mas pelo nosso check-list, demos conta do recado. Rangel (FEHOSPAR) Eu sé vou
abrir entdo pra discussdo desses itens e dai finalizamos a sua parte. Vou abrir pra discussao.
Inscricbes? Mais ninguém? Estédo encerradas as inscricdoes. Alaerte (Rede de Mulheres Negras) Na
verdade, Goretti, ndo € nem uma discussao deste ponto, mas € uma questdo de inclusdo. Como
vocé sabe e dando conhecimento a todos os conselheiros, nés tentamos uma audiéncia com o
Secretario ja dezessete de dezembro e depois também estamos aguardando ai uma resposta,
porque por conta da dengue e de febre amarela e tudo, a salde da populagdo negra foi ficando. E,
nos olhamos pro PES e nao consta nada la da populacao negra, entdo a gente gostaria de solicitar
duas inclusdes. Eu acredito que elas sejam muito tranquilas, ndo é? Até porque a gente ja poderia
ter resolvido isso na audiéncia com o Secretario, mas enfim, a primeira inclusédo é com relacao as
redes. A gente tem uma demanda de anos, ndo é de agora, com relacdo aos doentes da doenca
falciforme, nés temos os hemocentros em quase todas as regionais e os doentes tem que vir
sofrendo de dor até Curitiba, na grande maioria dos casos pra ser atendidos. Entdo, a nossa
solicitacdo € ver se pra esse ano a gente consegue que a SESA garanta o atendimento
descentralizado da populacdo com doencga falciforme em todo Estado, inclusive, principalmente as
urgéncias e emergéncias. E ai la da documentacdo que a gente ja mandou pra Secretaria, ta
inclusive por exemplo, doppler craniano que eles precisam; descentralizar também e organizar a
rede, enfim, essa é a nossa solicitacdo para os doentes da anemia falciforme. A outra solicitacao
também é muito pontual, |4 na pagina cento e trinta e trés, estd previsto uma série de encontros
regionais e tal; a gente gostaria de amarrar entdo com a area técnica se a gente ndo consegue fazer
um encontro estadual especifico pra falar sobre salde da populacdo negra com os técnicos da
regional de salde, pelo menos um técnico e com um representante do movimento social. N&s
gostariamos de fazer esse encontro, de pelo menos quatro horas de duracdao. Um encontro estadual.
Se nés ndo conseguirmos garantir isso pra avaliar, monitorar a saide negra da populacdo do
Estado, entdo nos gostariamos aqui de solicitar da gente ser incluido no encontro que ta la, que vai
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falar sobre equidade. Ta la previsto vinte e dois encontros regionais que vao falar de equidade, ja
gue ndo pode estar escrito ali que a populacdo negra vai estar contemplada, eu gostaria de garantir
aqui, neste espaco, que a gente possa estar junto nesse momento. Era isso, sdo essas as minhas
duas propostas. Rangel (FEHOSPAR) Tem mais o Joao e dai ja devolvo pra vocé, Goretti. Jo&o
Eduardo (CREFITO) Em cima da nossa proposta ali, a gente tinha colocado duas situacdes, a
primeira com relacdo a cuidados paliativos. A gente entende até que dentro da proposta de um
modelo de cuidado ao idoso na atencao terciaria, isso € possivel de ser feito, entdo ele pode ser
contemplado, mas a gente ndo pode esquecer da questdo do cuidado ao idoso que fica em
atendimento domiciliar também. E, a justificativa pra gente ter feito essas metas e essas acdes é
porque as quatro propostas, elas contemplam urgéncia e emergéncia, desculpa, as trés que estao
aqui, que aqui tem trés; urgéncia e emergéncia, atencdo terciaria e instituicbes de longa
permanéncia. E, o que a gente quis foi enfatizar a importancia da atuacao também na atencao
primaria, entdo a gente quis inserir essas e deixar explicita a importancia da atuacdo ao cuidado do
idoso na atencdo primaria também. Maria Goretti (SESA) Comecar pelo Jodo, entdo, que foi o
ultimo, porque a atencao ao idoso é responsabilidade de nossa divisao técnica. Entdo, pensamos ao
contrario de vocé, propusemos diferente, ndo o0 que ja esta dado, ou o que deveria estar
acontecendo bem, toda atencao ao idoso na atencgéo primaria a saude. Esta na Linha de Atencéo ao
Idoso e vamos cuidar muito disso. Entendemos que néo precisa colocar essa meta. Em relacéo a
Alaerte, eu pedi para abrir um protocolo, certo Alaerte? Nao sei se foi aberto, ndo chegou as minhas
maos, ao meu conhecimento. Eu tenho as propostas que vocé me mandou por WhatsApp. Nao, nao
chegou nas minhas, pode estar na SESA, eu preciso do niimero do protocolo, vamos dar prioridade
a isso. Depois que faremos as tratativas, pois 0 Secretario fara questdo de receber a Rede de
Mulheres Negras do Parana e veremos 0 que sera possivel. Nesse momento vocé esta
apresentando proposta nova, entdo acho que néo cabe, que ja passou o prazo para tanto, mas fica o
nosso compromisso de estar fazendo a discussdo incorporando tudo que for importante para
atencdo as mulheres negras no Parana. Rangel (FEHOSPAR) Alaerte, essa proposta. Soé justificar
gue essa proposta ndo chegou pra Secretaria Executiva, conforme tinha combinado. Nao sei pra
guem vocé enviou, mas nao chegou pra nés, por isso que ndo esta aqui, que é até uma surpresa
gue eu to conversando com o Nestor, da forma que a gente, podemos encaminhar pra contemplar
essa sua incluséo, pedido de inclusdo. Pode. Pode, Nestor. Nestor (SESA) Alaerte, vou pedir entéo,
assim, a sua compreensdo. Se a gente puder encaminhar isso administrativamente direto na
Secretaria, porque acho que é uma questdo muito mais pontual e ndo tdo; mais administrativa e ndo
tdo estratégica em relacdo ao que apareca dentro do plano, até porque dai ndo seguiu o fluxo normal
e tal. Rangel (FEHOSPAR) Podemos até. Desculpa, Nestor. Encaminhar essa proposta daquela
oficina que vocé, é oficina né? Da questdo da saude. Através do Conselho, entendeu? Fazer alguma
coisa vinda através da comissdo e a gente fazermos uma discussdao em relagdo, através do
Conselho. Nestor (SESA) A gente acolhe a proposta administrativamente, ndo no plano pra néo
prejudicar o resto do encaminhamento que foi feito tudo. Dai a gente trabalha direto la com a Goretti.
Direto com o Secretario. Pode ser? Alaerte (Rede de Mulheres Negras) Podemos. Sé fiz questao
de dizer que talvez o nosso encaminhamento tenha sido equivocado, porque nés achamos que
resolveriamos la em dezembro, aguardamos até final de janeiro, ndo resolveu. E o que eu quis dizer
nesta, exatamente, la naquela oficina de equidade, até uma questao de otimizar. E ai me permitam
com todo avancar do tempo, quando a SESA coloca vamos falar de equidade, vamos colocar os pés
no chao, a gente sabe que nao tem nem técnicos pra falar de equidade. Entdo a nossa proposta ele
viria agregar, otimizar, fazer sim essas oficinas com toda certeza, mas trazer um representante dos
movimentos sociais na oficina, em cada uma das vinte e duas regionais porque € eles que vao fazer
a coisa de fato depois funcionar, com todo respeito aos colegas que estdo trabalhando hoje, mas a
gente sabe a realidade que ndo tem técnico pra trabalhar e quando vocé convida um técnico, vamos
falar de equidade? N&o vai aparecer ninguém la. No maximo vai aparecer a chefia do SCAPS
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sozinha que depois ndo vai dar conta de caminhar. Era essa a proposta. Era otimizar o trabalho. E
isso. E a questdo das redes fiz questdo de falar de novo, me desculpe, Carmen, tenho todo respeito
por vocé mas lembrem dos doentes, foi aprovado neste Conselho Estadual de Saude aqui. Em dois
mil e dez ja foi aprovado essa descentralizacdo do atendimento aos doentes de anemia falciforme.
N&o é um milhdo de pessoas, n6s estamos falando em torno de quinhentas pessoas no maximo
nesse Estado. Ndo é possivel que essas pessoas continuem morrendo, morrendo de dor até chegar
num grande centro e a gente ndo tem a capacidade no Estado de descentralizar esse servico no
minimo pra cada regional de saude. Nao estamos pedindo muito. A gente ta pedindo uma coisa que
foi aprovada aqui neste Conselho em dois mil e dez, inclusive tem uma resolucdo aprovando isso.
Era isso. Muito obrigada, desculpe ter atrapalhado o andar da carruagem. Nestor (SESA) De
maneira nenhuma. Acho que a gente pode acolher administrativamente que vai até mais rapido o
processo pra gente poder fazer isso ai. Rangel (SESA) Entdo encerrado essa discussdo. Goretti, da
sua parte finalizou? Muito obrigado, toda equipe. Nestor (SESA) No6s temos mais dois pontos, pelo
gue a gente compreendeu até agora. Um ponto ainda é em referéncia ao que colocou o CREFITO e
refere-se a uma proposta de acédo, uma proposta de meta do CREFITO, de realizar uma conferéncia
regional de saude em cada macrorregional do Estado do Parana, com duas acdes. Uma acédo de
alteracdo da legislacdo do Conselho Estadual de Saulde, lei e regimento interno. E, uma de
organizacao e realiza¢do de conferéncia regional de sallde em cada macrorregional de salde. Bom,
em que pese a gente entenda a intencéo, a justificativa da proposta de poder ter mais um espaco,
mais um férum de discussédo dentro da légica das conferéncias e que entendendo também, a gente
ja debateu varias vezes entendendo que as propostas as vezes elas ndo estdo congruentes dentro
do espaco municipal, dentro do espago regional, dentro do espaco estadual, mesmo dentro do
espaco nacional, a Secretaria prefere ndo acolher porque ela vai se tornar dentro das propostas de
conferéncia inexequivel, a gente entende por qué? Porque ndo somos nds que deflagramos o
processo das conferéncias, € o Conselho Nacional de Salide e a gente teria algumas questdes de
ordem legal até pra implementar isso, a iniciativa poderia ser administrativa, mas talvez nao teria
espaco entre a conferéncia municipal e a conferéncia estadual pra gente poder fazer isso na
velocidade que nés teriamos pra poder implementar. As datas fixadas as vezes, como foram da
ultima vez, nos colocariam num prazo de inexequibilidade da proposta. O que a gente pode pensar,
num momento seguinte ou levar essa discussdo também pro Conselho Nacional de Saude que ai eu
defendo em conjunto, é o formato das nossas conferéncias. As nossas conferéncias, eu acredito que
precisam ser atualizadas, trazer elas pros anos dois mil no minimo, dois mil, dois mil e vinte; utilizar
mais da tecnologia, colocar mais o contato do cidadédo tanto na representatividade quanto na néo
representatividade nas conferéncias |4 na base e depois trazer isso pras conferéncias estaduais e
levar isso pra nacional. Mas nesse momento, por conta de entender que o processo que ta colocado
hoje coloca uma realizagdo de quatro conferéncias macrorregionais num processo ainda meio que
inexequivel no contexto das conferéncias. Entdo essa seria a posi¢do da Secretaria em relacdo a
essa proposta. Rangel (FEHOSPAR) Vou abrir a discussdo sobre esse assunto. Inscritos? Mais
algum? Encerradas as inscri¢des. Jodo Eduardo (CREFITO) Entéo, a ideia € um pouco parecida
com o que vocé falou que tem a ver com esse modelo, esse modelo de conferéncia, porque
infelizmente o que a gente percebe, principalmente na conferéncia estadual € que a gente tem um
determinado ndmero de participantes, de delegados, que infelizmente ndo respeitam os outros
delegados nem tdo pouco esse espaco de conferéncia, que é um espaco de discussédo, de debate e
de proposicdo de novas ideias. Entdo, exatamente em cima disso que a gente, a gente ta falando de
recurso publico, financiamento publico e a gente entende que primeiro, existem alguns delegados, é
a minoria, mas existem alguns delegados que ndo respeitam esse espago e vem simplesmente, o
simples fato de vir para Curitiba. O segundo, que existem alguns delegados que ndo entendem o que
€ debatido deste espaco e vem com questdes municipais, muitas vezes, para serem debatidas nesse
espaco estadual. Entao a ideia e eu entendo essa questéo logistica de calendario, mas a ideia de ter
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essa discussdo regional, macrorregional, € exatamente pra que se possa, ja que muitas vezes uma

acédo de saude de um municipio depende da acdo de um outro municipio que pode ser referéncia pra
ele, entdo seria esse 0 espaco mais adequado dentro dessa rede de atencao a salde que a gente
poderia trabalhar algumas questdes regionais ou macrorregionais, deixando para a conferéncia
estadual uma situacdo especifica e direcionada para discussdo de assuntos estaduais. Nestor
(SESA) Bom, a gente mantém o nao acolhimento mas eu sugiro que a gente traga esse debate pro
Conselho, pro Pleno, e ai eu concordo em género, nimero e grau com vocé. Acho que a gente
precisa rever isso. Essas questdes de ndo respeito, de a gente ndo conseguir produzir aquilo que a
gente espera em funcdo de situacbes que colocam dentro da conferéncia, ipsis litteris o que vocé
falou ndo tenho que tirar nem pér. Um problema da proposta € questao da exiguidade, o que talvez,
presidente, nao possa ser trazido num novo formato quem sabe, isso é sugestdo, ndao é proposta,
nao é pra modificar o que ta no nosso plano, que o Conselho paute isso como talvez plenarias
regionais ou alguns movimentos que antecedam as conferéncias municipais ou entre as
conferéncias municipais e a conferéncia estadual, mas dai eu ndo sei, a gente precisa discutir num
outro modelo. O que eu acho que aqui ndo da pra gente colocar como uma meta estratégica da
Secretaria, no nosso plano, é realmente assumir 0 compromisso de mudar a lei, mudar o regimento
pra fazer isso porque hoje a Secretaria entende como inexequivel. Bom, presidente, se me permite,
temos uma ultima entdo, um Ultimo ponto que é em relacdo, que € o item namero trés se ndo me
engano, que em relacdo a contribuicdo do SindSaude, na qual ele pede, coloca retirar do plano
estadual de salude o item quatro ponto cinco parcerias publico privadas considerando que a lei
oitenta oitenta de mil novecentos e noventa ja traz a participacdo privada de forma complementar. A
Secretaria também entende por nao acolher a proposta do SindSaude por entender que no préprio
plano de governo que se colocou pelo governador Ratinho Junior a participacdo da iniciativa privada
naquilo que couber e naquilo que for discutido, ela ta colocada de forma estratégica. Entdo, nao
entendemos como possivel retroceder e fazer conflitar aquilo que ta no plano do governo com aquilo
gue esta no plano de salde. Entdo a sugestdo por parte do SindSaude nesse momento, ela nao
encontra acolhida na proposta do plano por parte da Secretaria de Saude. Rangel (FEHOSPAR)
Vou abrir inscricdbes. Mais alguém? Estd encerrada as inscricdes. Olga (SindSaude) As
trabalhadoras e os trabalhadores da salde defendem um sistema Unico de saide cem por cento
publico e estatal sobre controle da sociedade. Nesse sentido, nds entendemos que o setor privado, 0
capital, que hoje tem o seu representante na presidéncia do Conselho, né Rangel? Ele ja esta
contemplado na lei oito mil e oitenta em que ele deveria participar de forma complementar. Na
pratica, ndo o é. Na pratica, nds temos um grande aporte de recursos financeiros sendo destinados
ao capital da saude. Vide, vou dar s6 um exemplo, o exemplo do HospSUS. Nés temos um programa
fortemente colocado pelo governador anterior, o Carlos Alberto Richa, ele fez uma gestédo e que o
Secretario Michele Caputo cumpriu muito bem com a receita, de financiar abundantemente os setor
privado. Entéo, quando nés colocamos aqui que essa parceria publico privada, ndo deve ser 0 nosso
objetivo estratégico, muito pelo contrario, € o atendimento, € o desafio de cumprir e fazer cumprir a
lei que coloca a complementariedade do setor privado nas questdes da saude. Quando a gente
coloca um destaque para parceria publico privado nés estamos dizendo o plano estadual de salde
do Estado do Parana vai fazer com que nés tenhamos as nossas agdes com a prevaléncia, com a
priorizacao dessa parceria e ndo € este 0 caso. Eu entendo que a Secretaria de Estado da Saude,
obviamente faz parte do governo do seu Ratinho. No entanto, nés estamos tratando aqui de uma
acédo de seguranca de qualidade de saude e de vida da populacéo brasileira, entdo nesse sentido, a
parte paranaense, parte do pais, em que a gente entende que tenha que ser fortalecida a nossa rede
de atencdo a saude publica, publica e estatal, sob o controle da sociedade. Entdo é essa a defesa
gue o SUS, que a gente faz do SUS e o modelo do SUS que nés temos é esse. Obrigada. Ana
Cristina (SindSaude) Bem, s6 reiterando mesmo. A justificativa aqui € que a gente ja tem uma lei
federal que garante isso de forma complementar, entéo ta garantido. O plano esta de acordo com a
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lei, a gente ja sabe da existéncia dessas parcerias, permeiam aqui as discussbes do Pleno, entdo, é

nesse sentido que a gente fez essa defesa de que ndo seria necessario estar explicita aqui, porque
ja ta implicita pela essa lei maior. E isso. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Eu s6 coloquei a minha
inscricdo aqui. Em relacdo a questao parceria publico privado, deixar bem claro, da forma que é
colocado, que foi colocado, que o servico prestado pelos prestadores privados, ele ndo tem
qualidade. E pelo contrario, acho que a qualidade do servico de salde, ndo s6 do Estado do Parana,
mas em grande parte do Parana, é prestado com muita qualidade pelos prestadores privados, com
muita responsabilidade e ali também tem pessoas que trabalham. Entdo, a gente vé que o
investimento, que nao é gasto é investimento ali com os recursos destinados, assim HospSUS, entre
outros programas, eles sdo muito bem aplicados pelos prestadores e sdo monitorados, deixar claro
aqui, que é monitorado mensalmente HospSUS, POA, com controle social participando. Isso que me
assusta, sabe? Porque o controle social participa no municipio, 14 na base, porque la ele ta vendo
real e é justamente isso se ndo cumprir a meta, perde dinheiro, perde o credenciamento, tem “n”
riscos, tem um contrato la. Entdo vamos primeiro conhecer realmente o que ta na base, porque a
gente tem, fala-se muito que o prestador tem seus interesses, mas qual interesse entdo do outro
lado? De ser uma saude publica, totalmente cem por cento publica, qual o interesse esta 1a? Entéo,
também vou comecar questionar isso dai. Cada um sabe, né Olga? Cada um sabe 0s seus motivos
de querer aquilo 14, ndo é verdade? Entdo, p6e na mesa, Olga. P6e na mesa pra gente ver
realmente o que dai, porque deixa, joga no ar ai, fala que os prestadores séo, ndo tem qualidade, foi
isso sim que colocou. Entdo, vou deixar bem claro, que é muita qualidade, feito com muita
responsabilidade, quem ndo faz tem punicdo pra isso e tem controle pra isso. Entdo assim, eu
acredito que os prestadores estdo dormindo em paz. Que se a gente for ver o que é exigido e pelo
que é pago, ta faltando dinheiro, viu Olga. Ta faltando dinheiro, vocé pode ter certeza disso. Entao,
0s prestadores ndo sdo o vildo da historia. Os prestadores ndo sdo o vildo aqui no SUS. Os
prestadores pelo contrario, € a salvacdo do SUS e se ndo morre mais gente € porque nés
prestadores privados estamos atuando e muito bem. Entdo vamos so6 analisar com calma, ta? Sem
antes ficar jogando ao vento coisas irreais e inverdades. Muito obrigado. Nestor (SESA) Bom,
novamente a Secretaria de Saude tem como posi¢cdo de ndo acolher a proposta por entender que
assim, se a gente for diminuir a discusséo acerca da simples questédo de dizer que o SUS deve ser
cem por cento publico, cem por cento estatal, a gente vai ter uma complicagdo muito grande porque
0 que tem os Ultimos trinta anos colocados é de que o modelo que foi proposto 14 no comeco da
reforma sanitaria com a proposicao do SUS, ele se mostrou muito interessante no comecgo, porém
agora passados os trinta anos a gente precisa ter um félego novo, Se a gente insistir em dizer que o
SUS tem que ser cem por cento estatal, ele ta fadado ao precipicio, ndo tem como hoje fazer com as
leis que estdo hoje um SUS cem por cento estatal, é loucura. Em que pese o viés ideoldgico de
entender que seria desejavel e seria muito importante ter o SUS cem por cento estatal, na qual eu ja
defendi muitas vezes, hoje eu estaria sendo completamente equivocado dizer se tudo pra ser por
dentro do Estado, por dentro dos municipios e a gente ia conseguir entregar saude de qualidade pra
populacdo na qualidade que a gente deseja. A gente pode pensar em novos modelos pra frente? E
claro. Deve pensar. E outra, Ana, a gente ndo ta falando aqui na parceria publico privada somente no
foco assistencial. Gente, vamos abrir um pouquinho a cabeca. E parceria publico privada naquilo que
couber, nds temos outras iniciativas tecnoldgicas se a gente ndo tiver a participacdo da iniciativa
privada, a gente ndo vai conseguir andar; a gente tem na tecnologia de informacéo, a gente tem na
logistica, a gente ndo tem s6 na assisténcia a participacdo na iniciativa privada, a gente tem outra
série de situacBes que precisam ser colocadas e debatidas. A ndo colocacdo da possibilidade de
uma participacéo da iniciativa privada simplesmente hoje inviabilizaria o SUS no Brasil inteiro, isso ai
nao é uma questao s6 de entender que, ah eu quero o SUS cem por cento estatal. Nao tem mais
como a gente partir pra esse debate apenas nessa logica, ndés precisamos discutir a viabilidade do
SUS. A viabilidade. A eficiéncia. A entrega do servico pra populacdo. Eu acho que a gente tem muito
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boas experiéncias quando o SUS é estatal, muito boas experiéncias quando o SUS é prestado pelo

prestador de servico, muitas boas experiéncias quando a iniciativa privada participa do processo de
entrega de servico, ndo da gestdo. NOs ndo estamos falando em nenhum momento, se vocés
olharem o plano como um todo, em nenhum momento a gestdo vai ter participacdo da iniciativa
privada, € na prestacdo do servico, € na prestacdo de uma determinada situacao, a gestao vai ser
sempre cem por cento publica. Entdo a gente tem que dividir essas situacdes porque sendo da a
impressao de que nés estamos privatizando, ndo, privatizando nao tem privatizacdo, nés ndo vamos
vender nada. N6s ndo vamos cobrar nem um real da populacgao. Vai continuar sendo cem por cento
publico e gratuito. Agora, cem por cento estatal, se fizer essa proposta, € inexequivel. Inexequivel.
N&o ha menor possibilidade de fazer cem por cento de um SUS hoje e estatal; isso € prometer uma
coisa que nao vai ser entregue em lugar nenhum do Brasil. Entdo por isso n6s mantemos a proposta
de ndo retirar a parceria publico privada do nosso plano estadual de saude. Olga (SindSaude)
Mesa, € uma questéo de ordem. Eu fui citada varias vezes, eu gostaria de ter a fala aberta. Primeiro
lugar, eu ndo fiz a critica colocando a qualificacéo da prestacéo da assisténcia do setor privado neste
momento. Entdo eu gostaria que isso ficasse retificado e registrado em ata. Eu fiz a fala no sentido
de que ha na Constituicdo e na lei organica, nas leis organicas da saude, ja garantida a participacéo
em carater complementar do setor privado, ou seja, do capital da saude. Isso, estou reforgcando,
Rangel, porque eu nao falei momento algum isso. O debate que ndo tem sido feito aqui, vocés serao
testemunhas disso que nos temos insistentemente colocado aqui a necessidade de fazer a
discussdo em aberto do programa, eu citei do HospSUS e vou voltar a ele. Do HospSUS; nés
poderiamos falar de outros. Entdo, quando a gente coloca, por exemplo, a nova portaria dois nove
sete nove, nés nao debatemos aqui? Nés debatemos aqui. E esse Conselho fez uma recomendacédo
para o Conselho Nacional de Salude a respeito desse modelo de financiamento, que leva a um
encolhimento da atencéo primaria a salde no Estado, estudos ja feitos pelo proprio COSEMS no
Estado de S&o Paulo, no Estado do Rio de Janeiro, colocando, porque essa portaria ela vai ser
sentida a partir de dois mil e vinte e um. Dois mil e vinte continua tudo como antes. Tudo como
antes. Em dois mil e vinte e um 0s municipios sentirdo o peso desse novo modelo de financiamento
gue vai jogar para o setor privado, sim, essa busca da populacéo pelo atendimento a sua saude. Isso
ja é projecdo, ndo é minha, vamos buscar la nos documentos técnicos que ja foram produzidos.
Nesse sentido, é que nés colocamos que o norte do plano estadual de saide ndo pode ser parceria
publico privada. Ela existe, € real e vai continuar existindo durante um bom tempo . Mas assim,
Nestor, nds ndo fizemos aqui uma defesa de que se jogue na lixeira tudo que ja foi feito, ndo é isso.
Nés estamos colocando que nds temos que fortalecer as redes de atencdo a salde no sentido de
ampliar aquilo que é necessario de ser feito com a rede publica e estatal para o atendimento a satde
da populacéo, é nesse sentido que nos estamos fazendo. Nunca disse que o capital ndo se submete
ao controle social, até porque ta na lei. Todo o atendimento, todo o servico de salde, ele esta
submetido a esse controle. Ontem nés tivemos uma certa resisténcia aqui, mas superamos. Acho
qgue é no didlogo e no debate. Mas temos que colocar em pauta sim esse programa, esse
financiamento que a gente tem tido, principalmente na rede hospitalar e os resultados disso. Agora
s6 gostaria de fazer uma ressalva, o setor privado faz sim, presta servicos relevantes a salde da
populacdo, sem sombra de dlvida mas nao € todo setor privado também, assim como néo é todo
publico; pra isso nds temos que continuar fazendo controle, mas de verdade. De verdade. Nao
podemos nao colocar na mesa, por isso que eu fiz aquele sinal pra vocé e me desculpe se desviei
sua atencdo no momento da sua fala, mas assim, nés temos que colocar na mesa as reais intengdes
e os reais resultados desse trabalho, é nesse sentido que eu falo. Acho que todos nds aqui, todas
nos queremos qualidade na prestacao da atencdo a salde e eu nao duvido, Nestor, que isso seja
intenc&o desta gestdo. Nao duvido. Nds estamos aqui pra fortalecer essa proposta. E essa a nossa
intervencéo. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Bom, findamos a questao das contribui¢cdes. Tinhamos
colocado ai inicialmente que apds findarmos isso a gente, quem tivesse mais alguma contribuicao
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gue poderia colocar, é isso né? E, teria mais alguma contribuicdo de alguma instituicdo? Porque ja

tamos ai, € uma e cinco, pra gente tentar fechar dentro daquilo da uma e meia. Entéo eu vou abrir as
inscricdes e vou ja fechar. Sendo tiver inscritos, dai fechou, fechou. Olga (SindSaude) Eu gostaria
de propor assim, que a gente constituisse um grupo para revisdo nao sé da escrita, porque nés
temos algumas falhas técnicas colocadas aqui no plano estadual, por exemplo, nds temos algumas
figuras sem legenda, algumas cores por exemplo na trinta e trés, tem la as cores laranja e rosa que a
gente ndo sabe o que significam porque ndo tem na legenda; dois tons de verde que a gente ndo
sabe o que significa; tem um mapa que foi colocado aqui pra ser inserido em dois mil e vinte ele n&o
foi inserido, na pagina sessenta e oito; na sessenta e nove também faltou legenda, mas sdo
guestdes assim para entendimento e para a melhora da demonstracdo do que se quer dizer. No
qguadro dezenove faltou inserir 1a na certificagcbes emitidas pela Escola o ProjeSUS; faltou discutir
essa insercao do Sirio Libanés e do Albert Einstein nas questfes de capacitacdo e la na questao das
diretrizes, a gente vai precisar ter, eu to propondo a formacdo de um grupo para que a gente faca
adequacdao de cada objetivo, vocé tendo a meta, ela ser condizente com o objetivo e o indicador ser
condizente com a meta. NGs temos varios apontamentos aqui em que isso ndo acontece. Eu ponho
& por exemplo, implantar um sistema de gestdo orcamentaria financeiro por meio de quatro
moédulos, qual é o indicador? Vocé bota |4, ta escrito no texto genericamente o médulo mas nao diz
guantos. Entdo, o indicador ele tem que ser numericamente colocado com o estabelecimento daquilo
gue vocé vai buscar durante esses anos e me parece que nao foi colocado em boa parte dessas
metas pra poder esclarecer esse indicador que a gente ta buscando pra poder avaliar se a meta foi
atingida ou ndo. Jodo Eduardo (CREFITO) Na verdade ndo é uma proposta, na verdade é s6 um
fechamento que eu gostaria de fazer. Reforcar que esse funcionamento da Secretaria de Saude,
aqui representada pelo Nestor e pela Goretti e a sua equipe, principalmente com relagdo ao
compromisso que tiveram com o Conselho em estar fornecendo o material, ndo simplesmente uma
apresentacdo, mas sim o material enviado por e-mail pra que a gente pudesse consultar, consultar
as bases. E aqui eu tenho que fazer esse parénteses porque foi esse tempo disponibilizado, de
cinquenta e trés dias, se ndo me engano aqui, foi esse tempo disponibilizado que permitiu que nés
nos reunissemos, entdo nos temos 14, no CREFITO a gente tem a comissdo de educacdo, foi
formado um grupo de trabalho, nds juntamos profissionais fisioterapeutas do interior, foi o doutor
Fernando de Londrina, a doutora Ticiana, eu e terapeutas ocupacionais, entdo a doutora Débora, a
doutora Leonidia, tanto da atencdo primaria, atencdo secundaria, atencao terciaria pra podermos
sim, ler e analisar, discutir e trazer essas informacdes, Divergéncias sempre haverdao, assim como
haverdo convergéncias e eu acho que essa é a riqueza do controle social, é o debate. E o debate de
ideias, muitas vezes eu entendo até que algumas ideias poderiam ser absorvidas mas existem
guestdes gerenciais e organizacionais que impedem a execuc¢do de algumas acfes mas eu gostaria
de entdo deixar claro de que a forma como foi tratado esse assunto, ela atendeu as nossas
expectativas e permitiu com que nos pudéssemos fazer esse nosso trabalho. Obrigado. Nathalia
(Ministério da Saude) Primeiro, assim, teve o prazo, concordo com tudo o que o Joao falou e assim,
assumo a falha de néo ter mandado as contribuicdes. Mas, nés no papel de Ministério da Saude e
talvez, sdo coisas assim do Estado, sabe? E a gente sabe que o Estado é autbnomo e tudo mais,
mas acho que nessa parte do contelddo, das propostas, eu acho assim que o Estado ele tem toda a
liberdade, mas cabe também a nos, Ministério da Salde, apoiar. E, que eu acho que nds
poderiamos apoiar e pedir licenca pro Estado? Eu acho que a gente poderia apoiar, talvez, na
qualificacdo da escrita. Entdo, questées que a Olga levantou em relacdo a mapas, legendas, até
ortografia em alguns pontos porque eu li o plano inteiro, o plano ta assim muito bem escrito e tudo,
mas assim, eu acho talvez, eu, a pessoa Nathalia, eu tenho um pouco de critica com isso e eu quero
pro Parand a melhor visibilidade nacional. Assim como no Congresso Estadual eu me dispus a
melhorar a redagéo das propostas, porque aquela preocupacdo, vai pro Conselho Nacional e tudo,
da conferéncia, da conferéncia nacional, enfim, eu to aqui também oferecendo esse apoio. A gente
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do Ministério da Saude, a gente tem uma formacéo que nos privilegia no sentido de saber a escrita

de uma diretriz, um objetivo, uma meta, um indicador. Ndo que o Estado ndo saiba, mas assim a
gente, ndo sdo todos mas algumas metas, alguns indicadores, eles assim, ndo tdo guardando uma
consonancia, entdo a gente queria oferecer o nosso apoio pro Estado e também pra esse Conselho
nesse sentido. Nestor (SESA) Bom, primeiro agradecer, acho que a contribuicdo de todos, o debate
€ essencial. Eu faco minhas as palavras do Jodo, acho que a gente diverge, tem que divergir
mesmo, se nao tivesse divergéncia ndo ia nem ter graca, ndo ia ter o calor da discussao que eu acho
que é o que move a construcéo do SUS nesses anos. E entendendo a posicdo do outro e mudando
as vezes até de opinido, acolhendo aquilo que se coloca que a gente pode fazer o crescimento. Eu
entendo posicionamentos, eu entendo todas essas questdes de divergéncia, quando o Jodo fala que
algumas questdes préprias da prépria instituicdo impedem o acolhimento um pouco maior até do que
pessoalmente a gente gostaria de acolher, mas até por uma questdo normativa, até por uma questao
daquilo que foi colocado a gente acaba declinando algumas questdes. Entdo eu, nesse sentido, a
gente concorda com tudo. O que €, em relacdo aquilo que a Olga falou, eu sugiro entdo o seguinte; a
gente, ndo é fechado a nenhum tipo de situacdo mas pra ser coerente com aquilo que a gente
colocou, a gente abre um prazo pra que vocés mandem as sugestbes de correcdo, de texto, de
escrita, apesar de que a gente vai ter, a gente também tem um trabalho proprio, interno até porque
aquilo que foi mandado pra vocés se vocés lerem bem ta escrito versdo preliminar, ela ndo é
definitiva, ela ndo é aquilo que vai efetivamente ser publicada, mas. Entdo seu presidente, se o
senhor me permite aqui, a Secretaria de bom tom abre um prazo ai de quinze dias pra quem quiser
colocar, até porque ndo posso abrir mais sendo ndo consigo publicar. A gente aprova hoje, se me
permitem e a gente abre esse prazo de quinze dias pra sugestdo, € mapa, é escrita, ponderacées
gue assim, me permitam, talvez ndo sejam todas acatadas porque o prazo de acatamento de
discussdo de contribuicdo era pra ser colocado em discussdo hoje. Entdo, mudanca de objetivo,
mudancga de diretriz, mudanca de meta, a gente ndo vai fazer mas aquilo que for contribuicdo pra
melhorar o plano, a escrita, ndo tem problema nenhum, a gente acata com toda certeza com a
melhor das intengbes nesse prazo. Rangel (FEHOSPAR) Nestor, entdo a Secretaria faria uma
consolidagdo hoje, pegaria isso hoje e encaminharia para os conselheiros e abre quinze dias?
Nestor (SESA) E. A gente abre quinze dias a partir de hoje. Em até quinze dias, quem quiser
contribuir neste sentido, da melhora do contelido, ndo na mudanca das propostas, diretrizes, porque
isso foi o que foi hoje. Na forma, na métrica, no conteldo, nesse sentido, a gente abre. Quinze dias é
um bom prazo, gente? Pra fazer isso? A gente abre até, porque sendo nao vai conseguir publicar.
Volto a falar de novo, a gente ja ta em tratativa de publicagdo. O que a gente mandou pra vocés
obviamente ele ja foi tratado nesse tempo, a gente ja trabalhou, com o pessoal que ta trabalhando na
ortografia, na modelagem, nas cores, nessas questdes que sdo mais afetas que ndo mudariam o
contexto das diretrizes, o contexto dos objetivos, das metas; em funcdo desse sentido. Entdo, se for
de bom tom aqui por parte da Secretaria, a gente abre esse prazo, a gente aceita essas
contribuicBes, nesse prazo de quinze dias, mas pedindo pro Conselho pra que a gente pudesse
aprovar o que foi debatido hoje e aquilo que ndo foi mexido por conta desse prazo que a gente abriu
pra todo mundo que eu acho que é justo e necessario de acordo com o que foi combinado até agora.
Nathalia (Ministério da Saude) Concordo, Nestor. Vamos fixar um dia, porque tem o Carnaval; que
tal dia seis de marco? Porque quinze dias. Seis de margo e assim, eu quero assim, me
comprometer, eu Ministério da Saude junto com a equipe, a gente de maneira alguma vai mexer no
conteldo, longe de nos fazer isso, a nossa intengdo mesmo é s6 melhorar a forma, é contribuir, s6
isso. Rangel (FEHOSPAR) Entdo, a proposta da Nathalia é encaminhar até o dia seis para a
Secretaria Executiva do Conselho. Pessoal, eu vou abrir, tem a Olga e a Palmira, mas assim, olha,
bem breve pra gente encerrar, ta bom? E que eu to preocupado que tem pessoas que tem diabetes,
ja ta avancar da hora e daqui a pouco comecga a dar problema. Olga (SindSaude) Rapidamente
dizer assim, a questao que eu falei incluiria também essas situagfes que o Ministério da Saude me
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parece que esta assumindo, questdes de ortografia, legendas de mapas e de figuras e tudo mais. O

gue nos colocamos ndo foi so6 isso. Existem indicadores que ndo tem nada a ver com a meta, € isso
gue estou falando. Entdo nesse sentido, € uma outra proposta. Ndo € uma outra proposta, € uma
adequacao do que foi apresentado aqui que nao esta devidamente adequado, se me permitem,
porque quando a gente olha a meta e olha o indicador, o indicador ndo diz respeito a meta, ele diz
respeito a outra coisa, mas nao a meta. Eu sei que foi paga uma assessora que ja foi do governo
passado pra fazer esse trabalho, veio novamente contratada por esse governo para fazer o trabalho,
mas assim, tem problemas e eu estou detectando e gostaria que ficasse registrado que ha
problemas, tem indicadores que ndo dizem respeito a meta e tem meta que nao diz respeito ao
objetivo. Como isso ndo sera acatado, entdo nos entendemos que somente o Ministério da Saude
fard essas contribuicbes. Palmira (Fesmepar) Bem, a minha fala também ¢é diante da falo do que a
Olga, nado quero ser repetitiva, s6 que alguns indicadores ndo diz respeito a algumas metas, Nestor.
Isso tem que ser revisto e ndo pode ser aprovado da maneira que esta, por que o que vai acontecer?
Quando chegar la no meio do processo, aonde a gestédo for executar o seu indicador, a sua meta, o
gue vai acontecer? Mas esse aqui ndo € o indicador pra essa meta, o que eu gestora vou fazer?
Entende? A nossa preocupacao é em relacdo a isso. Essa metodologia que foi utilizada, que teria
gue ser visto em relacdo a esses indicadores. Eu ndo sei se dentro desses quinze dias tem como ser
feito isso, porque ali vai ter que ter mudanca, ndo é so6 ortografia, ndo € s6 palavras erradas, ndo é
s6 mapa, so6 indice, ndo, é os indicadores e as metas que uma nao condiz com a outra e ndo é so
um indicador, sao alguns. Nathalia (Ministério da Salude) A Palmira e a Olga tem razéo, quando eu
digo que eu ndo vou mexer no contelido, eu vou s6 mexer na forma, isso inclui a alteracdo de uma
redacdo de uma meta e de um indicador sem mexer no contetido. Eu posso dar um exemplo, eu ja
escrevi alguma coisa aqui. Entdo, se os senhores me permitirem, na meta zero um dois trés, essa
meta ela ta falando assim, acolher os novos gestores municipais do SUS que tomardo posse em dois
mil e vinte e um apresentando a politica de salide do Parana com foco na rede de atencdo a saude.
A gente vé que; ai como € que eu reescrevi isso? Vejam que eu ndo mudei o conteddo, eu mudei sé
a forma de escrita; realizar um encontro estadual a fim de acolher os gestores municipais do SUS
gue tomarao posse em dois mil e vinte e um. Vejam, a gente tem que ver, na redacdo como ela esta,
gue quando a gente vai pra leitura do indicador e pra acao, fica claro que a meta € o encontro. E ai,
no indicador t& nimero de encontro realizado, eu mudaria para encontro estadual realizado, porque
€ um encontro estadual. Entdo assim, eu acredito que fazendo assim, eu ndo mudei o contetido, mas
eu deixei a forma correta e mais clara porque quem de fora pegar o plano do Parana vai falar, ndo,
nao é do Parana, o Parana é. Entendeu? Entéo assim, é s6 isso. Nestor (SESA) Eu volto a afirmar,
ndo tem problema nenhum de a gente fazer o acolhimento dessas sugestdes, a gente vai, a gente
abre o prazo, acho que dia seis € um prazo bem possivel de a gente acolher, com o compromisso de
olhar com carinho tudo o que for escrito. Mas assim, eu falo, volto a falar, tem certas interpretagdes
gue néo foram debatidas aqui por conta do prazo que a gente abriu e era pra fazer isso hoje,
conforme todas as questdes que a gente colocou hoje. Talvez o objetivo que vocé esteja entendendo
num indicador ou outro, devesse muito guardar conversa com aquilo que teria explicado hoje em
funcdo da ddvida. Entdo assim, eu ndo posso me comprometer a fazer mudanca direta
simplesmente a partir de sugestao, agora, eu posso acolher todas, ndo tem problema nenhum. Até o
dia seis a gente acolhe e vé aquilo que é possivel de mudar independentemente de qualquer outra
situacéo, porque se fosse pra debater linha de base, o tipo do indicador ou qual que foi a medida,
como que vocé colocou ali, de onde vocés tiveram essa ideia. O ideal era hoje, como foi debatido
com todas as outras questdes que foram feitas e ficou muito claro isso pra nds porque, ah vocé Ié
um plano vocé tem uma interpretacao, quem escreveu tem outra e que foi aquilo que foi colocado
aqui em funcéo daquilo que se coloca. Aquilo que ta escrito, as vezes nao tem o teor do debate,
entdo a gente pode ter esse entendimento. Mas eu reitero, que a gente acolhe com a devida, com o
devido olhar em fungéo daquilo que a gente entende que teria que ter colocado ali em razdo do
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conteldo, porque obviamente eu posso olhar com os meus olhos documento escrito pelas entidades

da Olga ou da Palmira e achar que ta tudo errado, € o meu olhar, assim como elas podem olhar o
meu documento e achar que ta totalmente contrario com aquilo que elas pensam. O lugar de onde a
gente tinha colocado era hoje pra fazer esse tipo de debate. As contribuigBes de forma, de mudanca,
de entendimento ou neste caso de colocacao advérbio, expressao adverbial e verbo no seu devido
lugar, a gente acolhe, ndo tem problema nenhum. Rangel (FEHOSPAR) Bom, estamos entendidos?
Estamos acordados? Entédo, dia seis de marco, todas as propostas encaminhado pra Secretaria
Executiva que sera encaminhado para a SESA. Entdo, a minha proposta agora é que coloquemos
em votacdo, pra aprovacdo do PES dois mil e vinte dois mil e vinte e trés, conforme os
encaminhamentos acordados hoje e amplamente discutido, com toda analise da SESA, tudo bem? E
do Conselho. Entdo, em processo de votagdo. Os favoraveis, por favor, para aprovacdo do Plano
Estadual de Saude, PES dois mil e vinte dois mil e vinte e trés. Mauricio (Secretaria Executiva)
Mantenham por gentileza seus crachas erguidos. Contando. Vinte e nove. Rangel (FEHOSPAR)
Vinte e nove favoraveis. Contrarios. Nenhum contrario. Abstengdes. Nenhuma abstencéo. Entéo,
aprovado por unanimidade pelo Conselho Estadual de Salde do Parana o Plano Estadual de Saude,
PES dois mil e vinte dois mil e vinte e trés. Eu, s6 um minutinho. Eu gostaria, essa é a nossa ultima
reunido, dessa gestao, tanto do Conselho como da Mesa. Amanha entdo, terd novos ares ai com
novos conselheiros, vai ter também a questao da eleicdo pra nova gestdo da Mesa dois mil e vinte
dois mil e vinte e dois. Entdo, agradecer a todos, todos 0s conselheiros, amigos, amigas que eu
considero. Agradecer realmente esse periodo de convivéncia. Os dois Ultimos anos ai da nossa
gestao, agradecer a confianca da Mesa de ter assumido esse desafio comigo. Dizer que ndo poderia
ser melhor. Eu sé tenho que agradecer vocés, em todos os momentos, momentos bons, momentos
dificeis, mas momentos que superamos junto. Também ao Conselho, ao Pleno, a todos, foi um ano,
ano passado ano de Conferéncia, ano arduo em que todos realizaram ai o melhor trabalho possivel.
Agradecer, até a Carmen estando aqui, Carmen, ontem eu falei em relacdo a Secretaria Executiva,
de quem esta e de quem passou, as contribuicées, obrigado mesmo e parabéns a conducdo da
Conferéncia que vocé estava a frente da Secretaria. E, agradecer todo pessoal de apoio, pessoal
dos hotéis que passamos, pessoal do som. Entéo, pedir desculpas por qualquer coisa que possa ter
feito e ter desagradado alguém mas sempre pensando no melhor. Desejo todo sucesso pra quem
fica e quem né&o continua no Conselho e, pra quem chega. Que Deus realmente abencgoe a todos.
Obrigado pela confianga, pelos trabalhos e parabéns. Acho que conselhos se constréi assim mesmo,
trazendo, discutindo, alguns momentos um pouco mais caloroso mas o que importa € o bem do
controle social ai levando pro melhor do SUS e pra populagdo que precisa. Obrigado, mesmo. Que
Deus acompanhe a todo. O audio desta reunido esta disponivel para consulta na Secretaria
Executiva do Conselho Estadual de Salde do Parana — CES/PR, bem como as apresentacdes feitas
nesta reunido estéo disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).




