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  1 
REUNIÃO: 29 de maio de 2007 2 
HORÁRIO: das 8:00 às 18:30h 3 
LOCAL: Sala de Reuniões da ESSP 4 
COORDENADORES: R. M. Machado e Ruy Pedruzzy 5 
RELATORES: João de Tarso Costa e Nalzira brecailo 6 
PRESENTES: Raitani, Gilberto Martins, Vera, Inês, Natal, Nivera, Elizabeth, Paulo, Celeste, 7 
Fatuchi, Márcia, Ângela, Cristiane, Elaine 8 
 9 
A Comissão se reuniu na sala de reuniões da Escola tendo por pauta, tratar da apreciação e 10 
encaminhar proposta ao Plenário do Conselho Estadual de Saúde do Paraná, Foi apresentada 11 
memória da reunião anterior, com detalhamento de considerações sobre o relatório de 2006, onde 12 
foram debatidos e apresentados documentos dos temas pertinentes. 13 
O Relator Ad hoc. da reunião anterior afirmou que fez uma auditoria na documentação a ele 14 
repassada e no que foi verbalizado, sem omitir nada, havendo encaminhado a documentação ao 15 
CES/PR, por Email, sem timbre do Conselho, já que não houve nenhuma recomendação votada 16 
para apreciação do Plenário. 17 
As discusões foram divididas em 05 partes: 18 
1ª ler as considerações uma a uma; 19 
2ª definir regras para a Comissão, onde os temas discutidos deverão ser lidos e votados ao final 20 
de cada reunião; 21 
3ª definir uma metodologia para a apresentação do Relatório; 22 
4ª que o Relatório ao ser encaminhado deverá constar com o parecer prévio da auditoria; 23 
5ª proposta de se gravar as reuniões da Comissão. 24 
Todos os encaminhamentos foram aprovados, com exceção do item 5º que não houve parecer 25 
pela sua aprovação. 26 
Após a leitura da memória, onde ficou definido que seria objeto de análise apenas o que há 27 
referência no Relatório e os técnicos assim se manifestaram: 28 
PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE CÂNCER EM COLO DE ÚTERO E MAMA: 29 
_Apresentou-se defesa em relação a meta não atingida ainda, justificando que os índices são 30 
preliminares e, houve emprego de nova metodologia. 31 
PROGRAMA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA: 32 
_ Dito que houve capacitação, visando a instalação das ‘farmácias notidicadoras’e que as Regionais 33 
de Saúde já operam ações nesta área, houve contestação; 34 
_ admiti-se que há falta de farmacêuticos nas Regionais, falta de equipamentos, material para o 35 
exercício dos trabalhos e, está sendo feito estudo para prover o que há de necessidade; 36 
_ dito que o Estado está mantendo parcerias com os Municípios para efetivarem as ações em 37 
VISA, onde há carência do Profissional farmacêutico; 38 
_ justificou-se a capacitação dada em VISA no exercício de 2006. 39 
PROGRAMA CEO: 40 
_ Apresentou-se a metodologia com porcentagem das verbas cuja fonte é: União e Estado 41 
. PROGRAMA DE COBERTURA VACINAL: 42 
_ Dito que os números apresentados anteriormente eram preliminares. 43 
.PROGRAMA LEITE DAS CRIANÇAS: 44 
Será objeto de avaliação pelo Plenário do CES/PR, os custos com este Programa 45 
. SIATE – SAMÚ: 46 
_ Serão  apresentados critérios para a distribuição de ambulâncias e justificativas pela diferença 47 
dos valores encontrados nas compras; 48 
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_ há projeto para que o Estado equipe as equipes com ambulâncias de sustentação; 49 
_ o Estado está  comprando 5 ambulâncias de suporte avançado.; 50 
. PROGRAMA DE VUGULÂNCIA AMBIENTAL: 51 
_  Afirmou-se que houve atraso para liberação dos recursos daí justifica-se o não cumprimento 52 
metas; 53 
_ Está sendo empregados nova metodologia, com inquérito sorológico para certificação da 54 
eliminação total do triatoma Infesto; 55 
_ já há proposta para a capacitação em vigilância epidemiológica em antropóides humanos; 56 
_ há um Programa específico voltado ao controle do Tracoma; 57 
_ justificou-se a intensificação nas parcerias com os Municípios. 58 
.CONSÓRCIOS: 59 

_ Foi sugerido ao Plenário que seja encaminhado os convênios entre às partes: 60 
SESA/Hospital Bom Jesus de Ivaiporã e SESA/Fundação Vale do Paranapanema e outros da rede 61 
hospitalar não encaminhados até a presente data,  ao Conselho Estadual de Saúde do Paraná para 62 
análise, conhecimento e deliberação. Proposta aprovada por unanimidade. 63 
. PROGRAMAS: SINASC – SIM – SINAN: 64 
_ Aumentaram substancialmente as parcerias com os Municípios, visando o cumprimento das 65 
metas. 66 
. PROGRAMA DE COMBATE A HANSENÍASE: 67 
_ O técnico justificou-se que houve avanços nesta área; 68 
_ acordado que o próximo Relatório deve-se constar informações desmembradas: Multibacilar e 69 
Paucibacilar, no Estado. 70 
. PROGRAMA DE APOIO LABORATORIAL: 71 
_ Dito que está em curso à institucionalização da pesquisa; 72 
_ justificou-se que já ocorreu a ampliação da capacidade Laboratorial do LACEN; 73 
_ houve a ampliação na rede de Biologia Médica e Ambiental; 74 
_ dito que as duas bases irão operar de maneira satisfatória no LACEN. 75 
. PROGRAMA DE HUMANIZAÇÃO NO PRE-NATAL 76 
_ Há consenso que o parto humanizado deve-se objeto de fiscalização e estar implantado em todo 77 
o Estado do Paraná, deve ser monitorado sua evolução. 78 
.PROGRAMA DE COMBATE A TUBERCULOSE 79 
_ Justificou-se a ação empregada que visam a diminuição da taxa de abandono; 80 
_ houve demonstrativo da realização de busca ativa no Estado. 81 
.PROGRAMAS: SAÚDE DA FAMÍLIA E SAÚDE BUCAL; 82 
_ Defendida a necessidade de acompanhamento pelo Estado dos referidos Programas; 83 
_ justificou-se que há o mal uso no preenchimento do CNES; 84 
_ justificou-se que ocorreu parcerias entre a SESEA/Municípios para melhoria dos índices 85 
epidemiológicos. 86 
. PROGRAMA SAÚDE DO TRABALHADOR: 87 
_ Destacou-se a evolução nas ações de acompanhamentos na elaboração dos dados do perfil 88 
morbi-mortalidade e outras ações em Saúde do Trabalhador. 89 
 90 

João de Tarso Costa 91 
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