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Mas onde eu devia comecar?

O mundo é tao vasto, comegarei com 0 meu pais,
E o que eu conheco melhor.

Meu pais, porém, é tdo grande,

Seria melhor comecar com minha cidade.

Mas minha cidade também é grande,

Seria melhor eu comecar com minha rua.

NéGo: minha casa,

Na&o: minha familia,

Néo importa, comecarei comigo mesmo”.

Elie Wiesel



Apresentagao

A realizacéo da III Conferencia Estadual de Satide se deve ao avanco
da participacdo social em nosso Estado, processo este que conta com a
dedicacéo e compromisso da sociedade organizada e da vontade politica de
nosso governo representada pela atual administracdo do Estado, trazendo
como principal diretriz o projeto sob a sigla “Parana mais Saude”.

No decorrer do biénio 96/97 o Conselho Estadual de Satude -CES/PR, se
reuniu reqularmente, tendo a preocupagdo de pautar questdes prioritarias
na politica de saude do nosso Estado, no esforco de garantir a toda
populacao o acesso as agoes de prevencdo, promocao, assisténcia,
reabilitacéo da saude; e principalmente o exercicio da cidadania através do
controle social.

Com a satisfacGo de presidir o Conselho Estadual de Saude,
compartilhando desafios com as entidades que representam os segmentos
da sociedade, cumpre-me destacar através deste relatério, o compromisso de
desenvolver um trabalho de implementacdo de politicas setoriais capazes de
prevenir mortes evitdaveis e ao mesmo tempo valorizar e proteger a vida.

Armando Raggio
Presidente do CES/PR



Introdugao

As propostas apresentadas neste relatério foram discutidas e aprovadas pela
plendria da III Conferencia Estadual de Saude.

A Conferencia de Saude é o férum de debate, entre todos os segmentos da
sociedade representada através de entidades, com a finalidade de avaliar a situacao
de saude do Estado, fixar diretrizes da politica de saude, definir e priorizar
propostas para melhorar a qualidade dos servicos de saude do Estado,
proporcionando a populacdo melhor qualidade de vida.

Para a realizacdo da III Conferencia Estadual de Satide, o Conselho Estadual
de Saude - CES/PR, elegeu uma ComissdGo Organizadora para a organizacdo e
operacionalizacdo da Conferencia e aprovou em plendria o Regulamento da
Conferencia que defininiu o tema central: “Saude: o equilibrio entre a prevencdo e o
tratamento das doencas”; e, o numero de participantes (delegados, convidados e
observadores). Como delegados participaram somente os representantes dos quatro
segmentos - USUGrios, trabalhadores, prestadores de servicos de saude e
administradores publicos, tendo como critério ter participado em Conferencia
Municipal de Satide.

Foi aprovado também pelo Conselho Estadual de Saude, a proposta de
Regimento Interno da Conferencia, o qual definiu segundo a Lei 10.913/94, as
entidades para compor o novo CES/PR.

Foram realizados 07 cursos pré-conferencia , tendo como temas: 1. Consorcios
Intermunicipais de Saude; 2.NOB/SUS-01/96; 3. Saude da Familia; 4. Comunicacao
em Saude; 5. Entendendo de Orcamento; 6. Saude e Meio Ambiente; 7. Controle
Social.

No decorrer da Conferencia foi realizada uma mesa redonda com o tema
central: “Saude: o equilibrio entre a prevencao e o tratamento das doencas”; tendo
exposicoes sobre:1. O Modelo Assistencial com Base Epidemioldgica, 2. Plano Estadual
de Saude do Paranad, 3. Financiamento da Saude, 4. O exercicio da Participacao
Popular na busca do Equilibrio da Saude.

Com o proposito de subsidiar os trabalhos de grupo (25 grupos), os quais
priorizaram as propostas contidas neste relatério, foram elaboradas  teses
abordando os seguintes temas: 1. Organizacdo dos Servicos de Saude: equilibrio
entre prevencao, tratamento e controle de agravos, 2. Trabalhador de Saude na
Construcdo do SUS, 3. Etica na Saude, 4. Controle Social no SUS, 5. Financiamento
da Saude e a NOB/SUS- 01/96, 6. Informacdo, ComunicacGo e Educacéo, 7.
Intersetorialidade, 8. Saude da Familia: uma estratégia de Mudanca do Modelo
Assistencial, 9.Qualidade Ambiental como Requisito de Prevencdo em Satde, 10.
Saude e Trabalho.



Durante a Conferencia, foram eleitas 51 entidades para compor o Conselho
Estadual de Saude - CES/PR, para a gestdo 98/99, num total de 36 titulares e 36
suplentes. Cabe ressaltar a paridade da composicéo do CES/PR, conforme Resolucédo

n° 33/92 do Conselho Nacional de Satide.

Participaram da III Conferencia Estadual de Saude, 787 pessoas, 671
delegados e 116.0bservadores; sendo que o segmento dos usudrios contou com a
participacao de 309 delegados ( 47,0%), o dos trabalhadores em saude com 191
delegados (28,0%), o dos administradores publicos com 95 delegados (14,0%) e o dos

prestadores com 76 delegados (11,0%).

Oliva Vasconcellos
Secretaria Executiva do CES/PR
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Organizagao dos Servigos de Satde: equilibrio entre

prevencao, tratamento e controle das doengas

. Situagdo Atual / Problemas

Falta de definicao clara do papel do Estado e Municipios em relagéo as agdes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria.

Interferéncia politica negativa nos assuntos concernentes a salde publica.
Desperdicio de material de consumo e medicamentos nos servigos publicos de satde.

Internamentos desnecessarios em Unidade de Terapia Intensiva - UT| para recebimento de
procedimentos de maior remuneragao.

Hospitais que cobram de pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS, o mesmo acontecendo
na area ambulatorial, inclusive em consorcios.

Hospitais publicos atendem a todos sem discriminag&o, inclusive a pessoas seguradas por
convénios e ndo cobram nada pois ndo podem emitir faturas. Deveria haver ressarcimento
dessas despesas o que auxiliaria na manutengéo dessas instituicoes.

Os pacientes do SUS sao desrespeitados e discriminados em relagéo aos pacientes pagantes,
segurados ou conveniados.

Inexisténcia de dados epidemioldgicos confiaveis e atualizados.

Falta de controle objetivo e maior investimento financeiro em relagédo as chamadas “velhas
doencas” (Tuberculose, hanseniase ) e novas doengas (AIDS).

A populagdo esta envelhecendo. Com isso, as doengas cronico- degenerativas como a
hipertensao arterial, o diabete, passam a ter cada vez mais importancia, demandando mudancgas
no tipo de atendimento prestado, desde médico-enfermagem, medicamentoso até de apoio
social.
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Outra questéo importante ¢ a morbidade por cancer. Com o avango tecnolégico o diagndstico
precoce e tratamento adequado tem modificado muitas vezes o progndstico e a sobrevida dos
pacientes. Alguns tipos de cancer, como o ginecologico, o bucal, 0 de pele, tem excelente
prognostico com diagnostico precoce. Na salde da mulher o cancer ginecologico, por ser
considerado uma morte evitavel, merece atengdo especial através do planejamento de agdes
voltadas para seu controle em todo o Estado (Programa Estadual de Controle de Cancer
Ginecologico, parceria SESA com SBPC, Forum de Mulheres e municipios) .

A prestagao de servicos o atendimento na érea basica, onde podem ser resolvidos a maior parte
dos problemas de salde ¢ feito hoje pelas Secretéarias de Saude dos municipios, as quais
enfrentam as dificuldades decorrentes do financiamento do SUS, que ndo privilegia as agdes
coletivas, de cunho mais preventivo.

O comportamento de outros agravos na populagdo também mudou. As condicbes de vida e
trabalho, a urbanizacao crescente, com a melhoria no acesso aos servios de saide, vem
trazendo mudangas importantes no perfil epidemiolégico. As doengas decorrentes do trabalho
ainda s3o pouco conhecidas e, portanto, pouco enfrentadas. O controle dos riscos do ambiente
de trabalho é exercido por varias instituicdes e nem sempre as politicas institucionais voltadas
para esse controle séo articuladas ou efetivadas.

A mortalidade infantil vem diminuindo gradativamente, principalmente como resultado da
melhoria da assisténcia e do controle das doengas transmissiveis nessa idade. Observa-se,
entretanto, que, proporcionalmente a mortalidade perinatal (até o 28° dia de vida) passa a ter
cada vez mais peso. E fundamental a organizagdo e estruturagéo de servicos ou agdes para
prevenir a gestagéo na adolescéncia, para dar atendimento de boa qualidade a gestante,
independente do risco na gestagdo e durante o parto, para acompanhar e identificar
precocemente os recém nascidos com maior risco de morrer. Programas como “ Protegendo a
Vida", que inclui a capacitagao dos profissionais e a aquisi¢ao de equipamento para estruturagao
e organizagao dos servigos, vem abrangendo os determinantes mais importantes da mortalidade
perinatal. Estratégias semelhantes nos municipios também vém sendo desenvolvida com
sucesso.

E tao absurdo falar em assisténcia farmacéutica sem farmacéuticos, como fazer assisténcia
médica, odontolégica, de enfermagem sem médicos, odontologos e enfermeiros,
respectivamente. N&o adianta distribuir medicamentos e n&o ensinar a populagdo como utiliza-
los.
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2. Propostas:

4

Descentralizar efetivamente a gestao do SUS: implantar ou implementar Sistemas de controle e
avaliagao de servigos de satide dos municipios , seguindo a NOB 01/96.

Definir estratégias para integragdo do setor saude com outras areas, principaimente as de
educagao, meio ambiente e entidades afins com elaboragao de um plano de educagéo sanitaria

Promover mudangas no modelo assistencial, buscando maior equilibrio entre as agdes de
prevencao e de atendimento a doenga, através de estratégias como saude da familia, agentes
comunitarios de saude, controle de doengas transmissiveis , de acordo com o perfil
epidemiologico local, como base de planejamento e ponto de partida para avaliagdes de
resultados e custo - beneficio .

Implementar ou estabelecer novas parcerias nos municipios e no Estado com Conselhos,
Entidades de Classe, Universidades, Organizagdes nao Governamentais, visando a capacitagao
de pessoal em areas de interesse da saude ( exProtegendo a Vida ), o controle das doengas (
hanseniase, AIDS, cancer, etc) .

Organizar e/ou definir as atividades dos Consorcios Intermunicipais de Saide abrangendo nao
somente o atendimento a saude individual, mas tambem agdes de salde coletiva .

Rever a forma como estdo organizados os Consoércios Intermunicipais de Salde, tanto no
aspecto gerencial como no carater juridico, respeitando a lei que trata de Instituicbes Publicas .

Estabelecer que todo o recurso publico administrado pelo Consorcio seja, obrigatoriamente,
utilizado através de modalidade licitatéria, com controle social .

Estabelecer a obrigatoriedade aos Consorcios Intermunicipais de Salde, de processo seletivo
para contratagao de recursos humanos em todas as categorias com ampla divulgagéo, e com
controle social.

Incentivar o controle social nos Consorcios Intermunicipais de Saude como forma de garantir
que o usuario possa ter conhecimento do seu funcionamento e acesso a prestagao de suas
contas, estabelecendo critérios minimos para tal, através do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude - COSEMS.
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Organizar centros de informagdes em saude por microrregido, com a descentralizagao dos
sistemas oficiais e implantagéo de sistemas de interesse mais localizado, agilizando a produgéo
de informagdes, que possibilitem o planejamento das agdes com base epidemiologica nos
municipios, com participagdo do Estado na informatizagéo .

Promover discussdes nos Conselhos Municipais, Regionais e Locais de Saude, sobre as
doencas prevalentes nos seus municipios e as formas para enfrenta-las.

Promover discussées amplas com os Conselhos de Salde, instrumentalizando-os de forma a
que cumpram o seu papel .

Implantar ou implementar servicos ambulatoriais especializados em areas como salde mental,
de deficiéncia mental e fisica, satde do trabalhador, doengas sexualmente transmissiveis, saude
bucal (clinicas para atendimento de bebés, atendimento odontologico a pacientes especiais,
etc), assisténcia farmacéutica, entre outros, por regido ou macro-regido , garantindo para a
populagéo informagao clara, com propostas educativas de massa sobre as formas de prevenir
doengas, diagnostica-las e trata-las precocemente, .

Manter a Farmacia Basica Paranaense e estimular a consolidagdo do Sistema Estadual de
Produgéo de Medicamentos ( ligado as Universidades Publicas ), com avaliagédo permanente e
adequagao do estoque.

Manter e ampliar a Farmacia Basica Paranaense, bem como garantir o tratamento de doengas
oportunistas do paciente com AIDS, e medicamento para tratamento do doente com cancer (
medicamento para dor do cancer ).

Implantar / implementar a padronizagéo de medicamentos na rede publica estadual e municipal,
observados os critérios propostos pela RENAME, bem como promover pesquisa, produgao ( nas
Universidades Publicas ), objetivando a melhor dispensagao de medicamentos a populagéo, de
acordo com suas necessidades e peculiaridades .

Implementar a compra e distribuicdo de medicamentos genéricos em toda rede SUS, mediante
parecer técnico que comprove a qualidade do produto .

Melhorar a organizagéo e controle dos estoques e distribuicdo da lista basica de medicamentos
do Estado, de modo a garantir o seu fornecimento continuo e ininterrupto a populag&o.
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Aprovar a incorporagdo dos fitoterapicos, devidamente estudados, com margem de custo /
beneficio / risco favoraveis e passiveis de registro no Ministério da Salde / Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitaria, ao elenco do programa “Farmacia Basica Paranaense” .

Garantir contratagdo do farmacéutico responsavel pelas farmacias municipais, Centros
Regionais de Especialidades, etc, para melhor organizagdo e implantagao de assisténcia e
atengao farmacéutica completa .

Enviar para os municipios somente medicamentos solicitados pelo farmacéutico responsavel na
Secretaria Municipal de Satide para evitar desperdicio dos mesmos.

Garantir estoque minimo de medicamentos especiais fornecidos pela Unido aos estados e
municipios, que n&o existam no mercado natural do consumo.

Reivindicar o cumprimento do Decreto 793/93, bem como a elaboragdo de uma lista de
medicamentos essenciais para o Estado e Municipios cujo o estoque seria obrigatorio nas
farmacias pelo nome genérico.

Apoiar para o proximo ano , o Seminario Estadual de Assisténcia e Atengao Farmacéutica para
discutir os varios problemas que ocorrem com a assisténcia farmacéutica no Estado do Parana e
Brasil & propor melhoria e solugdes para estes.

Melhorar e apoiar as condigdes de atendimento hospitalar e de servicos de alto risco e
complexidade, através da implementagao do processo de Acreditagao e da intensificagéo das
acdes de fiscalizagao do funcionamento desses servigos que devem ser realizadas pelo gestor .

Atribuir ao gestor estadual a responsabilidade de coordenar a fiscalizagao dos servigos de saude
de alto risco (bancos de sangue, servigos de hemodialise, de quimioterapia, de radioterapia, de
medicina nuclear e UTIs) em conjunto com os gestores municipais .

Referendar a resolugdo n® 02/97 do Conselho Estadual de Saude que estabelece que todos os
leitos credenciados ao SUS, estejam cadastrados na central de leitos e internages hospitalares,
no ambito da regional, independente das caracteristicas e complexidade dos hospitais. Nao
deverdo ser liberadas as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar - AlHs para pacientes cuja
internacao nao tenha sido comunicado a central de leitos .
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Criar mecanismos que impegam o favorecimento na utilizagéo e distribuicao de AlHs, para os
hospitais que tenham vinculos de sociedade ou politicos com os Prefeitos Municipais, em
prejuizo de outros hospitais com a mesma condigao juridica e / ou técnica .

Garantir a disponibilizag&o da totalidade dos leitos hospitalares vinculados ao SUS, nas Centrais
de Leito, exigindo que passem por elas todas as internagbes eletivas no estado, estudando
excegdes necessarias para os hospitais - escola .

Todos os leitos cadastrados pelo SUS, deverao estar obrigatoriamente cadastrados nas Centrais
de Leitos, e deverdo ser fiscalizados periodicamente, sendo cada um deles vinculados ao
fornecimento da AlHs. O nimero de Centrais (de leitos e de marcagao de consultas) devera ser
ampliado conforme critérios técnicos.

Que todos os hospitais credenciados pelo SUS atendam 24 horas/dia, vinculados a Central de
Leitos .

Descentralizar as Centrais de Leitos para os municipios que estdo assumindo o processo de
descentralizagao do SUS.

Apoiar a manutengao ou implantagéo do SIATE, nos pélos de macro regiéo.

Criar mecanismos formais de revisdo da condi¢do de entidade filantropica, dos hospitais que
reduzam as internagdes ao SUS, sem que hajam justificativas técnicas e/ou administrativas
adequadas e sem o devido aval das instancias gestoras e de controle social do SUS.

Exigir que todos os prestadores de servicos do SUS, afixem em lugar visivel cartazes
comunicando ao publico usuario, a total gratuidade dos procedimentos, para que seja
extinguida a cobranga indevida.

Que sejam revistos os critérios de concesséo do caréater de filantropia das Instituices de Saude,
seus direitos e deveres, para que as mesma se insiram satisfatoriamente no SUS, tanto no
ambito ambulatorial e hospitalar, assim como nos servigos de diagnose e terapia
complementares.

Que os servicos publicos de saide possam ser ressarcidos pelos convénios e seguradoras de
saude quando do atendimento dos beneficiarios.
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Nao aceitar que os poucos estabelecimentos do Parand, diretamente sob gestao publica -
municipal, estadual ou federal - passem para qualquer outra forma de gestdo. Ao contrario,
realizar todos os esforcos para transforma-los em modelos de unidades do SUS, com qualidade
para os usuarios e eficiéncia para os cofres publicos, e servindo de parametro para negociar
servigos e custos com o setor contratado.

Manter a gestao publica dos estabelecimentos do Estado, transformando-os em modelos de
unidades do SUS, com qualidade para os usuarios e eficiéncia para os cofres publicos .

Apoiar a imediata aprovagdo da Proposta de Emenda Constitucional - PEC-169, em seu texto
original, com recursos em percentuais ali definidos, suficientes e constantes para o SUS.

Acelerar a implantagao das auditorias do SUS e todos os mecanismos de controle e avaliagao
para evitar desperdicios e discriminagées no atendimento; dentre esses, os relacionados ao
cumprimento da Lei Federal n® 9343/97 e Decreto Federal 2268/97 que tratam da doagao de
orgaos, notificando as agdes relativas a transplantes.

Viabilizar, incrementar e divulgar através dos meios de comunicagéo em geral os critérios de
distribuigdo de drgaos e tecidos no Estado, além de publicar trimestraimente em Diério Oficial do
Estado a lista dos pacientes que necessitam de transplantes e os que foram transplantados.

Incrementar o registro paranaense de doadores voluntarios de medula ossea.

Promover o estudo, a adogéo e a divulgagao de normas e custos reais para procedimentos e
tecnologias essenciais para o tratamento de doengas de alto custo ou de grande prevaléncia .

Garantir para a populagdo informagao clara, com propostas educativas de massa, sobre as
formas de prevenir doengas, diagnostica-las e trata-las precocemente (ex: caso das doengas
que levam & hemodidlise e o cancer) , utilizando para isso todos os profissionais ligados a area
de saulde.

Que o Estado preste a sua devida assessoria, supervisao e agao complementar de acordo com
a lei organica do SUS da saude , através de suas Regionais.

Reforcar em cada instancia do SUS a anlise do perfil epidemiologico, da vigilancia sanitaria e
economico ,como base do planejamento de salde e ponto de partida para avaliagdes de
resultados e custo beneficio.
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Rediscutir o papel e forma de atuacdo da Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica através de um
Seminario de Vigilancia a Saude nos Conselhos Municipais, Regionais & Estadual de Saude.

Redefinir o papel de cada esfera de gestdo em relagao as agdes e servigos a serem prestados
pelas mesmas.

Garantir programas de prevengao de doengas prevalentes usando todos 0s meios possiveis no
municipio e estado, buscando parcerias, e obter financiamento do SUS para agdes coletivas.

Recomendar que 0S recursos arrecadados pela Vigilancia Sanitaria permanegam na area
especifica .

Incentivar a implantagéo de comissoes de controle de infecgao hospitalar e ambulatorial .

Intensificar os mecanismos de controle adequado com financiamento necessario para que este
controle se torne eficiente em relagdo as chamadas velhas doengas como: a tuberculose, a
hanseniase e outras garantindo, inclusive, o fornecimento dos medicamentos especificos de
forma regular e sisteméatica para qué 0S tratamentos n3o sofram solugao de continuidade e, em
especial a AIDS que € hoje uma doenca relativamente nova e tem grande importancia social.

Apoiar a ampliagao de utilizagéo das terapias nao convencionais como homeopatia, fitoterapia
(passiveis de registro no Ministério da Saude / Vigilancia Sanitaria), acupuntura e quiropatia, de
comprovada eficacia € menores efeitos colaterais , com supervisao de equipe multi-disciplinar.

Regulamentar a organizagao de consorcios criando Conselhos Regionais de Salde para que as
Regionais de Satde e Consorcios Municipais prestem contas de suas acoes aos ustarios do

sistema.

Iniciar a discussao sobre a possibilidade legal da implantagao para areas preventivas, como 0s
servicos de Vigilancia Epidemiologica, Saude Mental e Assisténcia Farmacéutica, nos
Consorcios Municipais de Saude, principalmente nos municipios que nao tém condicdes de
possuir equipes completas.

Acelerar a implantagao das auditorias e ouvidorias do SUS a nivel estadual e municipal, atraves
dos conselhos municipais de salde garantindo a capacitagéo e formagao dos conselheiros.

Melhorar a infra-estrutura das Unidades de Saude Municipais .
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Apresentar a guia amarela para atendimento de menor complexidade a pacientes de outros
municipios, como forma de repor o custo financeiro desse procedimento.

Incentivar e implementar a Politica de Salide Mental nos municipios por parte do Conselho
Estadual de Saude - CES /PR.

Mudar o modelo assistencial psiquiatrico implementando servigos alternativos a internagao
hospitalar, como Nicleos de Atencao Psicossocial e centros de convivéncia, observando o
cumprimento da Lei Estadual n® 11189, de 09 de novembro 1995.

Assegurar acompanhamento médico nas cadeias publicas aos presos provisorios e outros.

Recomendar junto aos Conselhos Municipais de Salde, a criagdo da Comissao de Saude da
Mulher, garantindo sempre uma vaga de usuario para entidade ou grupo de mulheres.

Recomendar o fortalecimento dos Comités de Morte Materna -CMM, em todos os municipios.
Manuter e divulgar a Comissao de Salde da Mulher no CES/PR.

Elaborag&o pela mesma de um quadro de indicadores basicos sobre a Saude da Mulher para o
Parana, e para todas as Regionais de Saude até margo/98 .

Realizacdo de um Seminario Estadual sobre Salde da Mulher em 1999, precedendo a
realizagdo da IV Conferéncia Estadual de Saude, prevista para o segundo semestre de 1999.

Agilizar o retorno dos resultados dos exames que s&o realizados pelo Laboratorio Central do
Estado - LACEN.

Estruturar o sistema de informagdo de modo que as estatisticas de salude mostrem as
diferencas de morbi-mortalidade por género, etnia, situagéo de domicilio (rural/urbano), faixa
etaria e outros grupos excluidos como indigenas, portadores de deficiéncias, bem como entre os
gastos comparativos entre procedimentos preventivos e de alto custo.

Reforcar agdes voltadas ao Planejamento Familiar, contemplando o tratamento da infertilidade, e
que o tratamento, materiais e divulgagéo sejam de responsabilidade dos Governo Federal e
Estaduais.
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Saude da Familia

1 - Situacao Atual / Problemas

¢ A Saude da Familia & uma pratica que esta sendo realizada em muitas localidades de diversos
municipios em todo o Brasil e tem alcangado grande éxito. Modifica o perfil epidemioldgico,
reduzindo mortalidade infantil e materna e o nimero de internagdes hospitalares.

¢ A estratégia Salide da Familia é uma proposta concreta de trabalho que se contrapde ao modelo
assistencial vigente, pois tem como principal caracteristica agoes planejadas por uma equipe de
profissionais e nao a figura do médico como centro do saber; prioriza a organizagao do trabalho
com programag&o e planejamento local e ndo somente reproduz programas pré-determinados.

¢ O objetivo principal do trabalho de equipes do Programa de Salde da Familia, incluindo-as na
estratégia de capacitagdo oferecida pelo Estado, é a produgéo da saude, através de agoes de
promog&o, prevengao, diagnostico, tratamento e recuperagao das doengas. O desenvolvimento
do trabalho se realizada de forma integrada entre a equipe multidiciplinar que basicamente €
formada por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude-ACS,
que trabalham em periodo integral.

¢ A equipe do PSF trabalha em uma area vinculada a uma Unidade de Salde e atende as familias
que residem nesse territorio. O conhecimento prévio sobre a situagao de vida dos moradores, e
a forma como se relacionam; com a cultura, a economia, o lazer, enfim, & que determina o
planejamento sobre o que fazer. E imprecindivel que o gestor faga um processo de analise
sobre seu municipio no que diz respeito a definigao da area com maior risco de problemas de
saude, priorizando principalmente aquelas de mais dificil acesso ao servigo publico de salde.
Significa trabalhar de forma planejada conhecendo o problema, sabendo onde ele esta,
definindo o que modificar e estabelecer o que fazer para tal.

¢ Para mudar a situagéo de saude de uma localidade € importante trabalhar de forma intersetorial,
aglutinando forgas, idéias e compromissos. O processo € lento e gradual, e as circunstancias
exigem respostas rapidas. Para tanto € salutar que haja também o envolvimento de outros
parceiros publicos e ndo publicos.

¢ O conceito de promogdo da saude implica em estabelecer relagao individualizada e
personalizada com intervengdes corretas e profundas e nao acidental; mas sim horizontal.
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Considerando- se o sujeito que vive numa familia e estd em uma comunidade onde a vida
acontece. Promocdo da saude é saber que a doenga mais comum naquela localidade, em
criangas menores de 05 anos € verminose, é saber que ha esgoto a céu aberto e um riacho
poluido onde pequenos tomam banho. E fundamentalmente, € oferecer essa informagao aos
cidaddos que moram nesse territorio para que tomem os cuidados necessarios e ao setor de
obras publicas para que faga a canalizagéo da rede de esgoto.

A estratégia Saude da Familia pressupde uma grande articulagéo com os diversos setores da
comunidade e uma efetiva participagdo dos cidaddos na discussdo das questdes de saude. A
relagao dos profissionais com os cidadaos é fortalecida na medida em que o espago fisico da
Unidade de Saude torna-se publico, ou seja, quando o cidad@o compreende o que o técnico
explica e quando o técnico ouve o que o cidad&o fala.

A analise das informagdes compartihadas pela equipe, possibilita que as informagdes
epidemiologicas sejam utilizadas como ferramenta de diagndstico e avaliagéo; retroalimenta os
profissionais para a reorganizagao do servigo, e subsidia o sistema de saude para a busca de
idéias criativas e inovadoras. Na medida em que a informagéo sobre os problemas torna-se
comum a todos, tem lugar um novo conhecimento que faz cidadaos sensiveis e capazes de
mobilizagao social.

O Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica - SIAB, que
tem caracteristicas gerencial e facilita o trabalho de equipes de Salde da Familia e de agentes
comunitarios de satude - ACS. E um sistema de informagao que permite o cadastramento de
todas as familias moradoras no territorio onde a equipe trabalha, e monitora situagdes de risco
como: gestantes, menores de 01 ano, hipertensos, diabéticos, hansenianos, tuberculosos, e
tem como produto informagdes sociais e de saude para gerenciamento local; incluindo
portadores de disturbios e doentes alcoolatras.

A implantagao do SIAB é requisito basico para o bom desempenho da equipe porque funciona
como uma lista béasica do trabalho do agente comunitario de salde, como acompanhamento
sistematico de risco e como supervisao da equipe quando da analise dos relatérios mensais.

O novo mercado de trabalho exige um profissional que, além da competéncia clinica, tambem
considere o territorio com sua realidade e o perfil epidemioldgico como base para o
planejamento das suas agoes. Por isso, a SESA, através da Escola de Satde Publica, coordena
o Polo de Capacitagdo, Formagdo e Educagdo Permanente de Pessoal para a Salde da
Familia, juntamente com as Universidades - Universidade Federal do Parana - UFPR, Pontificia
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Universidade Catolica do Parana — PUC, Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG,
Universidade Estadual de Maringa - UEM, Universidade Estadual de Londrina - UEL e Universidade
Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE - e as Secretarias Municipais de Saude de Curitiba e
Londrina. O Pélo tem por objetivo a integragdo ensino-servigo, de forma a capacitar e formar
profissionais que sejam capazes de desenvolver agoes educativas, assistenciais e gerenciais,
priorizando o enfoque preventivo .

L4

Os cursos que serdo realizados pelas Universidades vinculadas ao Polo, tém uma significativa
importancia nesse processo. Ser&o precursores de uma grande transformacgao que havera na
formagao de médicos, enfermeiros e demais profissionais da salde, na organizagdo do servico
de saude e, fundamentalmente, na promogéo da atengo integral a salde de todo o cidadao,
incluindo a saude bucal nas agoes de Saude da Familia.

O Estado do Parana tem atualmente 32 (trinta e dois) municipios que trabalham com a
estratégia Salde da Familia, sendo de diferentes tamanhos, situagao economica diversificada e
com formagao étnica e cultural peculiar em cada regido, como € caracteristica no Estado.

A implantagao da nova forma de trabalhar com salde, deve-se fundamentaimente a mudanca
na postura politica do gestor municipal. S&o novas formas de pensar e agrr, impulsionados na
maioria das vezes pela pressdo social cotidiana, que exige o estabelecimento de novas
condutas existindo setores resistentes a implantacdo da Saude da Familia.

Melhorar a remuneragao dos agentes comunitarios de saide com investimentos dos governos
federal e estaduais.

A vontade politica de mudangas é discurso comum no setor saide, mas o que estamos
vivenciando é que ela se concretiza com a implantagéo do exerciicio de agdes resolutivas, que
tém como produto a qualidade de vida do cidad&o.

A implantagao de agdes resolutivas so sera posivel se tivermos uma rede de saude integrada,
hierarquicamente constituida e com referéncia e contra-referéncia. Sem este sistema basico, o
Programa de Saude da familia nao daré conta do atendimento a satde.

A contratagdo e a regulamentagéo da fungdo do agente comunitério de saude devem ser de
acordo com os parametros estabelecidos na 10® Conferencia Nacional de Saude, ou seja,
contratagao através de concurso piblico ou processo seletivo, bem como investir na capacitagao
e formagao destes profissionais.
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Propostas:

Dar capacitagéo, formagao e educagao continuada aos profissionais da equipe, através do polo
de capacitagdo, formagao e educagao permanente em Saude da Familia no Parana
integrando-se aos programas municipais.

Que a equipe do PSF seja multiplicadora dos conteudos na capacitagao e formagao dos agentes
comunitarios e agentes de saude em alcoolismo.

Agregar as pastorais da crianga as equipes de salde da familia, incluindo na estratégia e
capacitagao oferecida pelo estado.

0O Conselho Estadual de Saude deve recomendar as Universidades a inclusdo, nos curriculos
dos cursos da area de saude, do novo enfoque de modelo assistencial a salde (saude da
familia) .

Implantar o sistema de informagdo da atengdo basica - SIAB; compatibilizando- o com 0s
sistemas ja existentes.

Realizar seminarios de orientagdo e sensibilizagao para o gestor municipal, com enfoque no
novo modelo assistencial.

Maior divulgagao da proposta de saude da familia aos gestores, Conselhos Municipais de Saude
e a comunidade em geral.

Realizar seminarios de avaliaggo/resultado das equipes implantadas verificando as alteragoes
do perfil epidemiologico e aprimorando as equipes ja formadas; sendo que os Conselhos
Municipais e Regionais de Salde participem ativamente das avaliagoes -

Publicar e divulgar as experiéncias no Estado.

Propor parceria do Estado no financiamento do Programa de Satide da Familia - PSF.

Estruturar a rede de referéncia municipal para atendimento da demanda das equipes de Saude
da Familia.
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Incentivar a implantagdo de equipes de Salde da Familia, nos municipios, considerando o perfil
epidemiologico , e econdémico dos mesmos , complementando a composigao da equipe de
acordo com o perfil epidemiologico da sua area de atuagao (territdrio).

Recomendar ao gestor municipal que implante e amplie o Programa de Saude da Familia - PSF,
levando em consideragdo as areas de maior risco de cada municipio, em parceria com
entidades sociais e filantrépicas voluntarias, visando amenizar os riscos a saude causados por
problemas sécio- econdmicos e culturais.

Incentivar a intersetorialidade na resolugao das questdes referente a Saude da Familia.

Melhorar a remuneracdo dos agentes comunitarios de saude, com investimento dos governos
federal e estaduais.

14



ESTADUAL DE SAUDE

32 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
RELATORIO FINAL

Informagao, Comunicag¢ao e Educagao em Saude

1 - Situacao Atual / Problemas

Informagéo

*

Pensar em Informagdo e Comunicagdo em Salde é muito mais do que pensar em
computadores, informatica e midias. E, antes de tudo, pensar nas relagdes entre pessoas e
instituicoes, nas formas adotadas para a produgéo do saber e nas relagbes de poder suscitadas
pelo controle das informagdes.

Ha um novo territério em formag&o, surgindo na confluéncia das areas da Comunicagao, da
Educagdo e da Informagdo, provocada pelo desenvolvimento das tecnologias digitais e dos
computadores pessoais. Este fendmeno abre enormes possibilidades para estas areas, que
viviam isoladas e agora podem conviver no mesmo terreno. Por outro lado, esta aproximagao
também traz dificuldades pois ndo estamos acostumados a planejar agdes educativas,
comunicativas e informativas de forma integrada. E em direcéo a esta integragdo que devemos
caminhar, preparando o futuro.

A tecnologia tem um papel importante na organizag@o dos dados e na ampliagao do acesso a
eles. A informéatica de hoje nao pode ser mais um terreno restrito aos especialistas : pode e deve
garantir a todos o acesso facil, rapido e descomplicado aos dados coletados e organizados,
permitindo que cada um possa transformar dados em informagdes, informagdes em
conhecimento e conhecimento em agao.

A informagao so tem sentido social quando é orientadora da agao. Assim como mais dados ndo
significam mais informagdes, mais informagdes nao significam necessariamente mais, melhores
ou mais profundas idéias. Sao as agdes e idéias que definem a importancia dos dados e das
informagdes. Assim, € em fungao das agdes desejadas e das idéias necessarias que 0s
sistemas de informagao devem ser concebidos e mantidos.

A organizagao e a ampliagao do acesso a informagdo € somente a primeira etapa, necessaria
mas nao suficiente. Nao basta acessar dados: € preciso fazer alguma coisa com eles, coloca-los
na perspectiva de nossas necessidades. Assim, os sistemas de informagdo nao devem se
restringir a fornecer dados, mas devem permitir e facilitar o seu uso e sua aplicagdo, segundo as
necessidades daqueles que utilizam esses sistemas. Isto significa dizer que a logica da
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organizagao dos sistemas de informagéo deve ser definida em primeiro lugar por aqueles que vao
utilizar, na pratica cotidiana, os dados coletados e armazenados nesses sistemas. Além disso, todos
devem ter acesso as ferramentas e recursos tecnoldgicos que permitam o acesso aos dados, seu
manuseio e sua utilizag&o.

*

Se pudermos acessar dados de forma facil, rapida e descomplicada e pudermos utiliza-los e
aplica-los em situagdes concretas no nosso cotidiano, estamos dando os passos necessarios
para a utilizagdo eficiente e eficaz da tecnologia da informagao e caminhando em diregéo a
produgdo do novo e a construgdo do conhecimento. O passo seguinte € permitir a livre
circulago das informagoes e das idéias - e ai estamos no territorio da comunicagao.

Comunicagao

L4

A Comunicagdo em Saude ndo pode se restringir a meios “frios” - aqueles nos quais a
informacao é definida e controlada por quem controla estes meios, restando aos demais o papel
de “espectadores”, que passivamente “recebem” a informagao.

Hoje nota-se que as pessoas querem participar desse processo cada vez mais, recusando o
papel de espectadores passivos. E a chamada era da interatividade.

A comunicagdo adquire importancia central no processo de participagdo da sociedade na
administragdo publica. Somente poderemos falar em transparéncia, acessibilidade e
participagdo efetiva quando temos sistemas de comunicagéo que permitam a aproximagao de
todos os agentes.

Deste modo, em vez dos tradicionais sistemas de m&o unica, na qual a informag&o “desce” dos
especialistas e técnicos para o espectador/consumidor da informagdo, devemos estabelecer
sistemas de mao dupla, nos quais as informagdes circulem e todos possam participar do
processo, abrindo caminho para verdadeiras trocas comunicativas - base de todo o sistema
aberto, dinamico e democratico.

Tao0 importante quanto o livre acesso aos dados é a livre circulagdo das informagdes. Desta
forma os sistemas de comunicagdo em salde devem permitir, facilitar , promover e incentivar a
circulag@o das idéias e as trocas comunicativas entre todos os agentes, através dos meios
tradicionais e dos novos meios que a tecnologia coloca hoje a nossa disposi¢ao - mas sempre
visando formas abertas, participativas e interativas.
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Educagao

L4

Educar ndo é mais simplesmente preparar jovens para a vida adulta. E um processo continuo e
permanente de formagdo e de capacitagdo das pessoas para que possam enfrentar com
sucesso 0s desafios colocados pela realidade em constante e répida transformagao.

Com a ampliagdo do acesso a informagéo trazido pela informatizag@o, o papel do educador
também mudou. Nao se trata mais de selecionar, organizar e transmitir conhecimento produzido
pela ciéncia - mas sim de auxiliar os alunos a entender, classificar e relacionar as informagoes
as quais tém acesso por diversas vias, ndo somente na escola. Estabelecer pontes, mostrar
relagbes, separar o importante do trivial, sdo agbes educacionais muito mais importantes nos
dias de hoje.

A educagdo contemporanea esta baseada na relagdo SABER - FAZER - QUERER - CRIAR.
Saber diz respeito ao acesso a informagao, a produgao do conhecimento. FAZER refere-se a
aplicabilidade do conhecimento, a sua utilizagéo pratica. QUERER é estar motivado para a
mudanca, acreditar no seu papel como agente de transformagéo. CRIAR significa avangar para
o campo da geragéo das idéias, para a inventividade e para a solugao dos problemas de forma
criativa.

Isto nao significa privilegiar as formas de pensamento cientifico e o raciocinio logico. Para que o
conhecimento possa ser verdadeiramente construido por todos os agentes do processo, €
preciso que a razao esteja aliada a emog&o, o raciocinio a percepgao, e a critica ao sentimento.

Para que possamos chegar a uma educagdo permanente e eficaz, devemos preparar as
condicdes para que as atividades relativas ao Saber, ao Fazer, ao Querer e ao Criar, possam se
desenvolver. Deste modo, pensar a educagdo € inseparavel do pensar da Comunicagao e a
Informagao em novos termos.

As possibilidades abertas pela tecnologia devem ser exploradas, para a ampliagéo do alcance e
da eficicia das agdes educativas. Com a difusdo das tecnologias digitais - dentre elas a
multimidia, a TV por satélite e Internet - estdo tomando novo impulso e novo rumo a educagéo a
distancia, o auto-ensino, a educagdo permanente, a motivagdo compartilhada, e outras formas,
que podem ser bem utilizadas na area de saude, se planejadas de forma integrada com os
sistemas de informagao e comunicagao.

17
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¢ A falta de melhor utilizagdo de meios de comunicagdo em campanhas e propagandas de
educagao para salde, utilizando os conteudos, fundamentais, como: a qualidade dos alimentos,
a utilizagdo de agrotoxicos e destino final de suas embalagens, bebidas alcbolicas, tabaco e
medicamentos, efc.

Propostas:

v" Desenvolver métodos de trabalho, e pesquisa qualitativa em conjunto com os municipios, que
possibilitem ter informacdes rapidas e localizadas ( estimativa rapida, territorializagéo) pesquisa
qualitativa, grupo focal e capacitagéo de pessoal.

v/ Estimular a realizagao de analise e divulgagao das informages em salde com énfase na base
territorial, sem perder de vista o carater global .

v" Criar mecanismos que democratizem a informagao e possibilitem a comunicagdo em saude,
facilitando o acesso do usuario e dos conselhos a mesmas, de forma participativa e em todas
as esferas do SUS.

v’ Estimular a descentralizagdo dos sistemas de informagdes a partir de critérios técnicos e
operacionais.

v' Estimular e apoiar a implantagao das radios e Tv's comunitarias com aprovagao em andamento
no Senado Federal com a garantia da participagao de representantes dos conselhos locais de
saude no controle social das emissoras.

v" Colaborar com os municipios na implantacao dos sistemas e capacitagdo de pessoal para
operacionalizagao dos mesmos, podendo ser utilizado pelos Conselhos Municipais de Saude.

v" Criar mecanismos de capacitagao de recursos humanos, entre a escola de saude em articulagdo
com outras instituicdes e setores, visando a melhoria da qualidade de prestacao de saude.

v' Estimular a utilizagdo de Programas de radios de curta duragdo, como forma de educagéo em
saude.

v" Divulgar nos 6rgaos de imprensa os trabalhos dos Conselhos Locais, Municipais e Estadual de
Saude.

18
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Estimular a informatizagao dos servigos de forma resolutiva, inclusive com a possibilidade de
uso de banco de dados pelos conselhos municipais ligados em rede com as areas sociais .

Promover a articulagdo com centros de formagdo de nivel médio e universitarios para
desenvolvimento de educag&o a distancia e educagao permanente, aberto a comunidade .

Dar continuidade ao processo de capacitagao profissional, descentralizando-o por macro-regioes
através do projeto Protegendo a Vida, ampliando a participagao dos profissionais da rede SUS,
incluindo tema sobre comunicagao e saude.

Realizar campanhas publicas periodicas, com o objetivo de sensibilizar a populagao, quanto a
doagao de orgdos, tecidos, de medula 6ssea e doagéo de sangue.

Divulgar através dos meios de comunicagao em geral, os critérios de distribuico de 6rgaos e
tecidos no Estado, além de publicar trimestralmente em Diério Oficial do Estado, a lista (do
codigo cadastral relativo 2A/2B ) dos pacientes que necessitam de transplantes e os que foram
transplantados, desde que autorizados pelos pacientes.

Incrementar a produgdo de material educativo com base na promogéo da saude e controle das
doengas bucais.

Referendar a viabilizagdo da proposta ja aprovada pela 10% Conferéncia Nacional de Salde que
orienta a Unido, Estados e Municipios sobre o funcionamento dos sistemas de informagao,
educagao e comunicagéo ( I.E.C. ), no &mbito do SUS.

Estabelecer uma inter-relagdo (convénios, parcerias) entre Secretarias de Educagao, Secretaria
de Saude, Conselhos Municipais de Salde para implantagdo da educagéo em saude no ensino
basico, com conseqliente melhoria de qualidade de vida a curto e médio prazo.

Garantir a divulgagéo de informagdes sobre o SUS, o processo de municipalizagdo bem como
da atuacao dos conselhos regionais e locais de saude, seguindo os moldes do programa “Radio
Aluno” da Fundepar, com participagao popular .

Viabilizar legislagdo que garanta a utilizagdo de espago em veiculos de comunicagdo publica
gratuita abordando temas de saude.

Criagdo no CES/PR de Comissao de Avaliag@o de Programas de Saude veiculados nos meios
de comunicagéo, objetivando avaliar seu impacto na saude da populagéo.
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Divulgar o relatorio final da 3% Conferéncia Estadual de Salde aos Conselhos Municipais de
Saude.

Encaminhar aos Conselhos Municipais de Saude, com antecedéncia, a programagdo do
Conselho Estadual de Saude, bem como suas deliberagdes e resolugdes.

Apresentar, semestralmente, os gastos publicos com saude, Estadual e Municipal, aos seus
respectivos conselhos.

Estabelecer que 10% das verbas destinadas a propaganda e publicidade do Estado e
Municipios sejam destinadas a divulgacao em Saude e Educagao. (Ex.: Programa de incentivo a
doagao de 6rgaos, efc...).

Garantir integragao entre as Secretarias Municipais de Saude, Educagéo, Meio Ambiente, Agao
Social, etc., para definir critérios nas campanhas educativas governamentais e nao
governamentais, com recomendagdo, acompanhamento e avaliagao efetivos de todo e qualquer
material educativo / informativo referente ao meio ambiente e saude visando apreender ou
impedir a distribuicdo de materiais considerados tendenciosos, feitos através de parcerias
inadequadas. Ex.: Projeto “Agrinho em Defesa da Natureza’, apresentado a 3* Conferéncia
Estadual de Saude, com mogéo de repudio, e que sejam encaminhados os procedimentos
necessarios ao projeto citado.

Garantir que os textos enviados aos meios de comunicagao pelos érgaos competentes do
governo, com informagdes sobre “salde”, sejam mais popularizados.

Incluir no curriculo escolar do ensino basico a disciplina sobre educagao em salde.

Estabelecer mecanismos que orientem a populagdo com relag@o as propagandas enganosas,
como as dos cigarros, bebidas alcoolicas e de alguns medicamentos como o Biotonico Fontoura,
entre outros.

Divulgar na imprensa a data, hora, local e pauta das reunides dos Conselhos Locais, Municipais
e Estadual de Saude.
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Qualidade Ambiental como Requisito de Prevengao em Saude e
Intersetorialidade

Introdugao

A forma de desenvolvimento que marca a cultura ocidental se mostra cada vez mais
contréria as aspiragoes humanas. O avango da tecnologia n&o tem significado propriamente avango
equilibrado no desenvolvimento das sociedades e em suas perspectivas de progresso; pelo
contrario, tendo sido o homem ocidental fracionado em inumeras partes, a partir da visdo de mundo
fragmentada, esta abordagem tem refletido diretamente em sua forma de pensar e agir. Criou-se no
campo do conhecimento, a compartimentagao dos varios “saberes”, ficando de maneira isolada uns
dos outros. A consequéncia € que, na visdqo de desenvolvimento, alguns campos cientificos
avangam mais que os outros, sem que se tenha a visao integrada e funcional das agdes humanas.
Portanto, o tipo de “progresso” que se propaga é seletivo, excludente e concentrador, beneficiando
pequena parcela privilegiada da sociedade.

O mundo avanga tecnologicamente, construindo maquinas cada vez mais sofisticadas, mas
esquece das condigdes basicas do ser humano, das interagdes sociais, da ética, dos valores
humanos, da qualidade de vida, enfim. Aumenta a diferenga entre pobres e ricos. O homem
contemporaneo vive a “Sindrome do Medo de Amar”, demonstrando o desequilibrio emocional que
permeia o nivel subjetivo das relagdes humanas.

Desta maneira, as consequéncias do modelo de desenvolvimento que até agora tem
conduzido as civilizagdes prevéem uma insustentabilidade futura da vida e uma imediata
degradagéo da qualidade de vida, pelo menos para dois tercos da populagdo do planeta. As
consequéncias sao visiveis: a poluicao do ar, das aguas, do solo, a devastagdo das florestas... tém
ocorrido de forma acelerada, influenciando decisivamente sobre a salide humana, causando as mais
variadas doengas e comprometendo o0 ambiente e a vida do e no Planeta.

A degradac@o ambiental reflete as agdes do proprio homem e a forma como ele se relaciona
com o seu meio. Recuperar e melhorar as condigbes ambientais significa melhorar as condigdes de
saude do Planeta e a propria qualidade de vida, pois a salde do Planeta e a saide humana
encontram-se profundamente interligadas.

N&o basta s6 mudar a tecnologia, é preciso também mudar a visdo de mundo, os valores de
consumo, os sistemas econdmicos, as relagdes humanas... A op¢do mais coerente é a vis&o
integradora, interrelacionada, em que 0 homem age e reage num mundo em que todos os “saberes”
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e praticas estdo interligados e interdependentes, ou seja, um depende do outro para se obter um
todo funcional e equilibrado.

Transportando esta perspectiva para a abordagem da qualidade ambiental como forma de
prevengdo em salde, ndo se pode deixar de enfocar a situagdo de maneira integrada e a partir da
visdo interdependente entre os varios fatores que a condicionam. Assim, em zonas industriais e
centros com grande circulagdo de veiculos, onde as emissbes gasosas na atmosfera sdo mais
constantes e concentradas, provavelmente havera um maior nimero de pessoas com doengas
respiratorias e pulmonares, irritagdes na garganta, no nariz, nos olhos, dermatoses, alergias, etc.

Em &reas onde nao ha sistema de coleta e tratamento do esgoto, onde a dgua bebida nao é
potavel e o lixo ndo recebe a correta destinagéo final, a tendéncia ao aparecimento de diarreias,
infecces, feridas variadas, leptospirose; hepatite, etc., € a maior. Nas areas rurais, onde ha o uso
de agrotoxicos, doengas como intoxicagdes que podem levar @ morte ou ao cancer sdo bem
provaveis.

A qualidade nutricional, o tipo de alimento consumido e a forma como este é produzido
trazem reflexos tanto na qualidade ambiental como também na qualidade de saude.

As condigdes de moradia refletem diretamente na saude das pessoas, pois moradias sem
saneamento béasico, moradias muito pequenas para muitas pessoas, a falta de limpeza, efc.,
contribuem bastante para um estado de salde debilitado.

As migragdes regionais ou mesmo internacionais que favorecem a uma concentragao
populacional em grandes centros urbanos, impacta fortemente o meio que a recebe e o meio de
onde sai, gerando grandes desequilibrios ambientais, impactos na demanda de servigos publicos e
na distribuicao de uso do solo. Os ambientes de trabalho e os tipos de atividades desenvolvidas
também s&o responsaveis por varias doengas, tanto respiratorias, neurologicas, circulatérias, surdez
irreversivel, etc., como também de estados depressivos ou de bem-estar, que influenciam na
produtividade.

Portanto, falar de saiude e de meio ambiente significa considerar todos os fatores que
condicionam a qualidade de vida do cidadao e de seu ambiente: habitagdo, saneamento, condigdes
de trabalho, transporte, alimentagao, estilo de vida, lazer, renda e a propria forma de intervengao do
homem no meio ambiente e suas consequéncias.
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1 - Situacao Atual / Problemas

¢ A falta de saneamento basico: falta de rede coletora de esgoto e de estagao de tratamento, o que causa
a poluicdo sistematica dos rios, dos lengois d'agua subterraneos e contribui para a destruicao das
nascentes. O excesso de poluentes na agua, reflete no custo final de seu tratamento e encarece ainda
mais a vida das pessoas que desejam desfrutar do abastecimento de agua com qualidade. A degradacao
hidrica é provocada também por efluentes industriais, contaminag&o por agrotoxicos, extragao mineral,
desmatamento da mata ciliar, erosao de solos, impactos ambientais decorrentes da construgéo de obras
pUblicas, etc, principaimente a falta de coleta sistematica e tratamento de residuos solidos, bem como o
langamento dos mesmos em mananciais de agua, disposicéo a céu aberto e a falta de um destino final
adequado para o lixo toxico e perigoso, residuos maquinas de Raio X, consultorios odontologicos, etc.

¢ A falta de habitagio e de um planejamento habitacional faz com que seres humanos vivam, cada vez
mais, em condicdes insalubres, ocupando areas de mananciais ou as margens dos rios, mangues e
encostas.

¢ A degradago do solo por agrotoxicos, residuos industriais, extragdo mineral, a devastagéo da cobertura
vegetal .

¢ A poluicdo do ar: emissdes industriais de gés carbonico, monoxido de carbono, oxidos de enxofre, oxidos
de nitrogénio, particulas, metais pesados, etc.; emissbes gasosas de veiculos (mon()xido de carbono,
aldeidos, etc.): queimas a céu aberto e, atualmente, a questdo dos incineradores moveis de lixo
hospitalar e a possibilidade de implantagao de termoelétricas em nosso Estado, o que leva a produgéo de
chuva acida; ha ainda a poluigao sonora nos centros urbanos e industriais.

¢ Aextingao de espécies animais e vegetais que podem inclusive contribuir para a cura de doengas .
¢ Falta de destino adequado ao lixo que pode ser reutilizavel .

¢ uso inadequado de agrotoxicos causando intoxicagao .

¢ meio ambiente em um contexto de desenvolvimento sustentavel deve considerar o ser humano
no centro das preocupagdes, assumindo seu direito a uma vida saudavel e produtiva em
harmonia com a natureza.

+ Atualmente a discussdo ambiente e saude, deve considerar os efeitos do ambiente sobre a
satde humana através de dois niveis de riscos:
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Riscos sobre a saude decorrentes da insalubridade do meio, ou seja, aqueles tipicos da
auséncia de desenvolvimento social que em geral agrupa as doengas infecciosas e parasitarias,
e sua solucdo envolve basicamente medidas de saneamento abastecimentos de agua,
esgotamento sanitério, limpeza publica, drenagem urbana, higiene dos alimentos e das
habitagoes;

Riscos sobre resultantes do modelo de desenvolvimento, ou as chamadas “doengas do
desenvolvimento”, agrupando doengas de natureza cronica-degenerativas, devidas, por
exemplo, a poluigdo atmosférica, ao manejo inadequado de componentes toxicos € de residuos
perigosos e ao risco ocupacional, associados a riscos de acidentes, principalmente os de
transito; e violéncia.

A solugéo dos problemas de salde associados ao meio ambiente, vao alem do setor de salde.
Sendo que a estruturagdo de servicos envolvidos no enfrentamento dos problemas e
fragmentada, setorizada e desarticulada, embora, as formulagdes legais, tanto da area da saude
como do meio ambiente, permitam uma agao integrada.

Como meio de se garantr a melhoria da qualidade de vida da populagdo, sem o
comprometimento do meio ambiente, & necessario incrementar e disseminar uma agao
integradora nas areas de saude, meio ambiente, saneamento, recursos hidricos etc, de forma a
se estabelecer uma politica de desenvolvimento sustentavel.

A intersetorialidade ganha especial importancia no enfrentamento continuo dos problemas.
Trabalhar intersetorialmente os problemas significa, num trabalho conjunto de varios setores do
governo e com a participag@o de organizagdes nao governamentais, identificar os principais
problemas que incomodam uma comunidade, definir causas dos problemas e unir todas as
forcas para enfrentar essas causas.

Identificar problemas e descobrir suas causas ndo €, simplesmente, reconhecer, por exemplo,
que a diarréia & muito freqiiente. Mais do que isso, € saber quantos s&o os casos de diarréia, em
que idade ocorrem, onde moram as pessoas acometidas e sob condigées ambientais, qual o
microorganismo principal e assim por diante. E da estruturagdo precisa dos problemas que
surgirao os projetos e agdes capazes de exercer impacto na solugéo do problema.

A solugdo do problema envolvera ndo s6 agdes tipicas dos servigos de saude, mas também
acbes de saneamento, nutrigdo, educagéo ambiental, habitag&o, etc. Nesse caso, os servigos
governamentais de saude, a comunidade e organizagbes como: pastoral da salde, grupos
ambientais e outros, deverdo ser envolvidos na questao.

24



111 CONFERENCIA.
ESTADUAL DE SAUDE

3* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
RELATORIO FINAL

L

E importante ressaltar que as questdes de salde e meio ambiente ndo envolvem somente
saneamento e recursos hidricos, mas também a alimentagéo, habitagao, transporte, seguranga,
educagao, agricultura, efc.

2 - Propostas:

v

Propor que os 6rgaos governamentais desenvolvam uma politica integrada que visem melhorar
a qualidade de vida do ser humano em relagéo a saude e ao meio ambiente, ao trabalho , com
planejamento de controle e monitoramento da qualidade ambiental em todos os seus aspectos
(agua, ar, solo, fauna, flora, vetores, habitagdo, saneamento, agrotoxicos, etc.). Esta politica
deve visar a criagdo de mecanismos especificos para a efetivagdo de solugdes concretas.

Estimular o desenvolvimento de politicas que favoregam a desconcentracdo populacional dos
grandes centros urbanos, estimulando a reocupagéo rural com politicas e planejamento que
fixem o homem no campo, com condigdes de moradia e infra-estrutura.

Incrementar a intersetorialidade, integrando o planejamento e a execugao das agdes dos setores
de saneamento e de recursos hidricos com os setores de salude e meio ambiente, através da
criagdo de mecanismos de articulag@o entre as camaras técnicas setoriais dos conselhos de
salde e do meio ambiente.

Recomendar a realizagao de agdes integradas em todo o Estado com objetivo de recuperar os
rios, instalar redes coletoras de esgoto e estagdo de tratamento, que possam atingir 100% da
populagao,devendo incluir no plano pluri-anual a proposta de ampliagdo do sistema de esgoto e
tratamento a um percentual de 10% ao ano; utilizar formas alternativas de tratamento de esgoto
em regides criticas e que possam contribuir para recuperagao de lengdis freaticos, nascentes e
rios. Uma ateng@o especial deve ser dada aos municipios do litoral do Estado, principalmente
nos meses de veraneio, periodo em que cresce profundamente a demanda desses servigos.

Promover, atraves de Grupos de estudos interdisciplinares e interinstitucionais permanentes ,
estudos para dar subsidios aos érgéos competentes visando a recuperagao e monitoramento de
pogos e fontes contaminados

Realizar e articular o monitoramento da qualidade da agua das fontes alternativas de
abastecimento.

Realizar atividades de educag&o para a Saude e para o Meio Ambiente, de forma continua e que
alcance toda a populagao, trabalhando todos os fatores prioritarios, como: condi¢des de
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habitagdo, saneamento, coleta seletiva de lixo e reciclagem, coleta e destino especifico do lixo
hospitalar, despoluicéo dos rios, do ar, de solo, efc., a fim de conscientizar e criar novas formas
coletivas de agado de modo integrado com o meio ambiente.

v' Exigir aos orgaos competentes a realizagdo da reforma agraria com eficiéncia e qualidade,
exigindo do INCRA a elaborag@o de Relatorio de Impacto Ambiental para as areas a serem
ocupadas, para garantir a protegdo das florestas, rios e biodiversidade.

v" Fortalecer as instancias de controle social, nas areas de satde e meio ambiente, a fim de fazer
cumprir a legislagdo vigente.

v Estimular o debate de questdes ambientais em reunides de Conselhos Municipais € do
Conselho Estadual de Saude, e Conselhos Regionais e Locais de Saude .

v Recomendar ao Ministério Publico, agilizar o oferecimento das dentncias e ao judiciario a
agilizag@o dos processos relacionados ao meio ambiente.

v Recomendar ao Conselho Estadual de Meio Ambiente e aos 6rgaos Estaduais e Municipais
competentes:

= protegdo das nascentes e rios das oito macro-regioes, ja definidas, de capta¢ao de agua para o
fornecimento de agua potavel para a populagao do Estado.

* revisdo, adequagdo e manuten¢ao da rede de drenagem de aguas pluviais, visando prevenir e
evitar alagamentos , e evitar ligagdes clandestinas .

* aprovagao do projeto de lei estadual de meio ambiente com vistas a definir uma politica
ambiental para o Estado que integre o planejamento ambiental as politicas publicas, que
fortaleca o sistema de licenciamento e fiscalizagéo e que defina um padréo de uso e ocupagéo
do solo rural e urbano, ambientalmente correto.

* criagdo de politicas que estimulem as empresas a realizar programas de reciclagem como
substituicao de embalagens de plastico por embalagens com material biodegradavel, e protecéo
ao meio ambiente com enfoque prioritario em educagao ambiental.

* criagao de legislagdo especifica para que as empresas criem um fundo fixo de reserva para
investir em recuperagdo do meio ambiente, com adogdo de mecanismos que a exemplo da
legislagdo federal, penalizem com contribuigbes maiores aquelas responsaveis por maior
degradagao ambiental.
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criacao de legislagao que proiba a instalagao de usinas termoelétricas a carvéo no Estado do
Parana.

»

implementagdo de fiscalizagdo mais freqliente nas industrias, apds prazo de adequagao,
objetivando investigar o destino dos dejetos e poluentes ambientais, aplicando as penalidades
previstas em lei, quando necessario.

realizagao de controle biologico de pragas.

implantag&o de usinas ou outras tecnologias de reciclagem de lixo, em todo o Estado do Parana,
da forma mais adequada a cada municipio, através de consorcios, parcerias, convénios, etc.

criagdo de Plano de Saneamento (Estadual e Municipais) articulando as politicas de
abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgotos, gerenciamento de residuos sdlidos,
controle de vetores e roedores, controle de poluicdo atmosférica, macro e micro drenagem e
outras, condenando a concessdo ou sub-concessdo da operagdo de servigos a empresas
privadas, por entender que n&o significam avango na ampliagao do controle social e na garantia
da universalizagao dos servigos de saneamento.

Recomendacao do fim da utilizagao do amianto em todo o Estado do Parana.

Formagao de comiss&@o que analise a substituicdo dos agrotdxicos por biorganicos.
Recomendagéo de implementagéo de areas verdes e de lazer em todos os municipios
Recomendar aos Conselhos Estaduais de Saude e Meio Ambiente a realizagdo de uma
Conferéncia Especifica de Salide Ambiental, promovida em conjunto pelas Secretarias de
Saude, de Meio Ambiente, Companhias de Saneamento, da Agricultura, da Educagdo e
Companhias de Habitagdo como forma de integrar as agdes e diretrizes nesta area.

Recomendar a Companhia de Saneamento:

que no minimo 50% da taxa cobrada em esgoto sanitario, seja revertida em aumento da rede e
tratamento de esgoto sanitario em nosso Estado.

investir no tratamento de agua a fim de tirar o excesso de minerais, que provocam calculos
renais e biliares, dentre outras doengas, como por exemplo na regido do Arenito Caiua.
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que haja urgéncia em reestruturar os locais de tratamento de esgoto sanitario, onde existem
problemas decorrentes do tratamento pelo sistema Ralf.

Estabelecer relagdo de interag@o entre as Universidades com os meios rurais e urbanos que
visem a protegao do meio ambiente com énfase nos assentamentos do MST.

Garantir que as Regionais de Saude, Nucleos de Ensino e demais Secretarias de Estado com
escritorios no interior, levem ao conhecimento dos Conselhos Municipais, Escolas Publicas e
Particulares, a Legislagdo existente na area de saneamento ambiental, e buscar parceria com
estas entidades na divulgacao da mesma, para que bem conscientizada a comunidade possa
auxiliar no efetivo cumprimento da lei, através de canais de dentncia bem divulgados e de facil
acesso.

Garantir a distribuicdo de agua tratada para toda a populag@o, com controle intensivo da
qualidade de agua, responsabilizando a empresa concessionaria quando nao atendidos os
critérios estabelecidos. que os 6rgaos governamentais, como |AP, SEAB-EMATER, reportem as
agdes nas suas areas de atuagao norteadas também por problemas de salde e epidemias,
evitando duplicidade de agao e custos desnecessarios.

Organizar e capacitar equipes para atuagéo em Salde Ambiental como forma de promogao da
salde e prevengéo de doengas.

Utilizar critérios epidemiolégicos no planejamento e na execugao das agdes integradas de saude
com as outras areas de governo.

Garantir estratégias para promogao de programas e atividades formais e informais de educagao
ambiental e de educagdo em saude, pelos diversos niveis de governo e com as parcerias
adequadas previamente avaliados através respectivos conselhos, voltados ao segmento
organizados da sociedade e contemplados nos curriculos escolares, definindo integragao entre
educacao/saude/meio ambiente.

Desenvolver politicas de capacitagao profissional continuada para os profissionais da area de
salde, meio ambiente e saneamento, voltadas para uma atuagao integrada e interdisciplinar/
interinstitucional , nas Regionais de Salude e Municipios.

Fortalecer as agdes de vigilancia da saude, incorporando conceitos da area ambiental e da
salde do trabalhador nas regionais e nos municipios.
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Promover a integragdo de sistemas de informagédo das areas da saude, meio ambiente,
saneamento e recursos hidricos, incorporando dados e informagdes sobre violéncia urbana,
entre os indicadores de saude e ambiente.

Aprimorar os indicadores ambientais e de saude, com vistas a possibilitar a identificagao de
riscos de deteriorizagdo ambiental decorrentes de atividades humanas e de fendmenos naturais,
inclusive no ambiente de trabalho , utilizando-se destes indicadores para encaminhar solugdes a
serem implementadas, como por exemplo: 0s veiculos automotivos nacionais serem fabricados
com todos os equipamentos necessarios ao controle de poluigdo conforme normas
internacionais.

Estabelecer mecanismos de fortalecimento e valorizagdo do trabalho interdisciplinar, que
investiguem a relagao satde-ambiente.

Apoiar a pesquisa de novas tecnologias e o aperfeigoamento das ja existentes, voltadas para a
avaliagao de riscos ambientais e sanitarios, instrumentalizando as acoes de vigilancia.

Implantar ou adequar Sistema de Informag@o em Epidemiologia, eficiente em municipios ou
regionais, no que diz respeito a notificagdo tendo a aplicabilidade da lei como principal
instrumento.

Recomendar ao poder judiciario através da corregedoria geral de justica a criagdo de varas
especiais para agoes de interesse difuso ou coletivo.

Recomendar subsidio pelo governo estadual, para reduzir a cobranga da taxa de esgoto
sanitario dos atuais 80% sobre o valor da agua consumida, para 20%.

Desenvolver fiscalizagdo mais rigorosa dos érgdos competentes, como a Sanepar, quanto a
contaminagao de rios e afluentes, devido o esgoto de casas ligados a galeria de aguas fluviais.

Desenvolver programa de salde especifico nos assentamentos do Movimento dos Sem-Terra —
MST.

Realizar monitoramento dos alimentos e da agua, com o objetivo de verificar sua qualidade com
relagao aos residuos de agrotoxicos e metais pesados.

Publicar a Resolugao do Secretario de Salde, que torna obrigatoria pelos hospitais e Postos de

Saude, a notificagdo das intoxicagdes causadas pelo uso de agrotoxicos, que devem ser
encaminhadas as Secretarias Municipais e Estadual de Saude.
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Encaminhar ao Ministério da Saude, através do Conselho Estadual de Saude, oficio solicitando
avaliagao dos agrotoxicos toxicolégicamente.

Recomendar a isengd@o da cobranga de ligag@o de taxa de agua e esgoto para familias cuja
renda familiar ndo ultrapasse 03 salarios minimos.

Remeter todo o texto quando da elaboragédo do Plano Estadual de Saude.
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Controle Social do SUS

1 - Situagdo Atual / Problemas

o A participagéo popular na area da Salide, no Brasil, n@o é novidade. Vem de longa data e de
formas diferentes, mas sua consolidagdo comega a partir da década de 80 com o individuo
influindo sobre o Estado. O grande marco foi a realizagao da 8% Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, que estabeleceu as linhas gerais incluidas na Constituicdo Federal de 1988. A
Constituicao Federal em seu artigo 197 dispoem sobre a participagéo da sociedade, de forma
organizada, no setor saude, mais tarde regulamentada pela Lei 8.142/94, onde fica estabelecida
a obrigatoriedade da realizagao de Conferéncias e de constituicdo de Conselhos de Saude com
carater deliberativo e paritario, como um dos pré-requisitos para que Estados e Municipios
possam receber recursos da Uniéo .

¢ Os Conselhos e Conferéncias de Salde s&o, portanto, instancias colegiadas de carater
permanente e deliberativo, com composicgo, organizagéo e competéncia fixadas em lei. Sua
composicdo deve obrigatoriamente contemplar 50% de entidades de usuarios e 50% de
profissionais de salde, administrag&o publica e prestadores de servico, sendo recomendado,
através da Resolucdo n® 33 do CNS, que esses 50% fiquem assim distribuidos: 25% para
profissionais, 12,5% para prestadores e 12,5% para gestores.

¢ Atualmente no Parana, existem aproximadamente 310 Conselhos Municipais de Salde em
funcionamento, mas o0 que se percebe, ¢ que em muitos casos, esses conselhos foram
constituidos apenas para cumprir o estabelecimento na Lei, para que os municipios pudessem
receber os recursos do Ministério da Saude.

¢ A formacao inadequada dos conselhos, composto por pessoas indicadas pelo prefeito ou pelo
Secretario Municipal de Satde, e n&o por indicagéo das entidades, sem saberem qual entidade
elou segmento representam, tendo em muitos casos compromissos assumidos com aqueles que
os indicaram. Conselheiros sem conhecimento de qual € a competéncia do Conselho e o seu
papel enquanto representante de uma entidade ou de um segmento da populagao.

¢ A falta de reunides regulares, considerando que em alguns casos o Conselho € convocado
apenas quando é necessario a aprovagéo de algum documento.

¢ A falta de consisténcia nas discussdes. Ndo é discutido a condugédo da politica de saude local
nem o encaminhamento de solugdes para os problemas de salde.
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A falta de informagao e de conhecimentos mais aprofundados sobre o funcionamento do sistema
de Salde. E necessario o acesso as informagdes de forma clara de modo a poder influenciar
nas tomadas de decisoes.

O Conselho Estadual de Satde do Parana — CES/PR, tendo conhecimento desta situagao vem
realizando Oficinas Regionais sobre Controle Social, voltados para Conselheiros Municipais de
Saude, principalmente para o segmento dos usuarios e trabalhadores de Saide, em todas
Regionais de Salde. Tém, também, promovido cursos e oficinas na Capital do Estado sobre
temas diversos (Consoércios, NOB/SUS-01/96, Orgamento, etc.) e vem divulgando suas
deliberagdes através de Boletins Informativos, expedientes aos Conselheiros, etc. Aprovou
recentemente a criagao dos Conselhos Regionais de Saude, como forma de fortalecer a
participagao social.

Outra acao desenvolvida ¢ através do Protegendo a Vida — programa do Governo do Estado em
parceria com a Sociedade Organizada, dirigido principalmente para a satude da mulher, crianga
e do adolescente — onde vem sendo realizado curso “ Saude e Cidadania” , voltado para os
Conselheiros Municipais de Salde, em todas as Macro Regionais de Saude, orientando quanto
a criagdo, composicdo, representatividade, organizagdo e funcionamento dos Conselhos
Municipais de Saude, etc.

E importante lembrar, que existem outros parceiros, envolvidos na defesa do SUS, como:

Ministério Publico, PROCON e outros, por meio dos quais devem ser solicitados que os direitos
constantes na Constituicao sejam garantidos; e as entidades de classe (CRM, COREN, CRO,
etc.), responsaveis por fiscalizar o desempenho dos profissionais, podendo ser acionada quando
existir suspeita de omissao, negligéncia ou mau atendimento.

2 - Propostas:

v

Discutir, aprovar, acompanhar e avaliar a execugao dos Planos Estadual e Municipais de Saude
de acordo com as diretrizes emanadas das Conferéncias de Saude (Estadual e Municipais).

Apoiar a criagao dos Conselhos Regionais de Saude, no ambito das respectivas Regionais, bem
como dos Conselhos Distritais e Locais. Os Conselhos Regionais terao o poder de fiscalizar a
legitimidade nas formagdes dos Conselhos Municipais, Distritais e Locais, n&o reconhecendo os
conselhos que nao estejam organizados conforme o estabelecido na legislagédo da saude,
devendo os mesmos atender aos principios de paridade e de legitimidade das representagdes.
As organizagOes regionais deverdo estabelecer instrumentos eficazes através de comissoes,
para apurar denuncias na gestéo dos conselhos.
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Elaborar através de resolucdo do CES/PR, recomendagdes para a formagdo e o papel dos
conselhos locais, distritais e regionais de salde, de acordo com as necessidades.

Ficalizar o funcionamento e composi¢ao conselhos municipais de saude, ndo reconhecendo 0s
conselhos que n&o estejam organizados conforme estabelecido na lei vigente, criando/instituindo
comissoes internas de acompanhamento do orgamento nas instancias dos Conselhos Estadual,
Municipal, Regional para acompanhar a aplicagdo dos recursos orgamentarios e elaborar
propostas para o proximo orgamento.

Garantir através de Resolugdo do CES/PR, a aplicagdo da Resolugdo n® 33 do Conselho
Nacional de Saude, no que diz respeito a sua composicao e forma de escolha de seu
presidente, alterando-se as atuais leis dos Conselhos Municipais de Salide que n&o cumpram a
referida lei.

Deliberar e fiscalizar as aplicagdes de recursos dos Fundos de Saude (Municipal e Estadual) e
dos orgamentos préprios, com prestagao de contas bimestral ou trimestral, conforme artigo 12°
da Lei 8689/93 com a apresentagao do movimento mensal receita/despesa, detalhando o preco
unitario e total de compras efetuadas segundo lei 8666.

Deliberar sobre a proposta de orgamento da saude a ser encaminhada aos Legislativos
(estadual e municipais), respeitando-se os indices da PEC-169, e que seja feita gestdo junto ao
Legislativo e Executivo, para que se destine, através da sua lei organica, no minimo 10% da
receita do municipio para a salde. Que a Comisséo Permanente de Orgamento do CES/PR,
gestione junto a Assembléia Legislativa, ja na proxima semana da Il Conferencia, a aprovagéo
do orgamento para 98.

Viabilizar recursos(rubrica propria) para os Conselhos Municipais e Estadual de Saude, os quais
devem possuir orgamentos proprios para sua manutengao, podendo destinar recursos para o
custeio de despesas de representantes de usuarios e trabalhadores propiciando a participagao
em eventos relacionados a saude, bem como para desenvolver atividades de informagao como:
jornais, boletins, etc.

Garantir a legitimagéo das resolugdes dos Conselhos e Saude, fortalecendo-os como instancias
de deliberagao.

Acompanhar as formas de controle e avaliagao do sistema de saude do Parana, assim como as
acbes de vigilancias epidemiolégica e sanitéria, recomendando mecanismos para corre¢ao de
distorgdes, tendo em vista o atendimento as necessidades da populagao, especialmente quanto

(9%}
(U5}
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a qualidade de produtos, dos servigos prestados e ao controle de doengas, com base
epidemiologica.

Estimular a criagdo de mecanismos, como por exemplo de um “Sistema Municipal de
Informagéo, Recebimento e Encaminhamento de Reclamagéo dos Usuérios”, que facilitem no
nivel municipal e estadual as dendncias de mau atendimento, cobrangas irregulares, ou a
apresentagao de sugestdes, e a todos os conselhos de classe.

Desenvolver gestdes com outras instituigoes com a finalidade de compatibilizar as politicas
publicas nas areas que tenham interface com a saude, como por exemplo, 0 saneamento,
abastecimento alimentar e assisténcia social.

Assegurar assessoria nas diversas areas, juridica, econoémica e infra- estrutura material e outras
para 0 efetivo funcionamento do conselho de salide sempre que necessario.

Estimular a articulagdo dos conselhos de salde, com outros conselhos especificos e outros
segmentos da sociedade, principalmente da area social.

Estabelecer estratégias de educagdo continuada e descentralizada para Secretarios e
Conselheiros de Saude das diferentes instancias, adequadas as realidades loco-regionais,
ministradas por entidades e/ou instituigdes com reconhecimento nacional.

Estimular a organizagdo de encontros periodicos de conselhos municipais nas regionais de
salde ou macro-regionais do Estado, para viabilizar solugdes para problemas comuns, com a
participagao do Conselho Estadual de Salde e realizagado semestral de Plenarias Estaduais de
Saude.

Informar a populagdo que as atividades dos conselhos de saude s&o fiscalizadas pelo Ministério
Publico, podendo a mesma recorrer a ele, quando detectar irregularidades.

Estabelecer mecanismos de controle social, dos Conselhos Regionais de Salde, do
funcionamento dos Consércios Intermunicipais de Salde e dos Hospitais da sua area de
abrangéncia e da prestagao de servigos publicos ou por terceiros beneficentes, privados ou
auténomos.

Assegurar a participagdo de dois membros do Conselho Municipal de Saude na comissao de
licitagdo da Secretaria Municipal de Saude.
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Garantir que toda a deliberagéo, consulta ou fiscalizagao dos Conselhos Locais ou Municipios,
sejam respondidos pelo Executivo Municipal ou Estadual através de agOes préticas, e informar o
solicitante sobre as decisdes tomadas.

Realizar a divulgagao, através de todos os meios de comunicagao disponiveis, as reuniées do
Conselho, com pauta, hora e local a fim de propiciar a participagao da comunidade.

Reforgar a necessidade de se utilizar a regulamentagao vigente e os preceitos constitucionais,
no sentido de obrigatoriedade dos prestadores de servigos publicos, filantropicos e privados
vinculados ao SUS, de exporem cartazes em locais francamente visiveis de suas instalagoes,
sobre a gratuidade do atendimento aos usuarios do sistema.

Fiscalizar as Unidades de Saude que estdo realizando cobrangas complementares ao SUS, no
sentido de garantir a gratuidade no atendimento.

Incentivar a criagdo de conselhos co-gestores junto aos hospitais publicos, filantropicos,
privados e credenciados ao SUS, para acompanhar a problematica do acesso e humanizagéo
dos servigos, entre outros.

Recomendar cortes no repasse de equipamentos publicos (Reforsus, etc.), e outras verbas
publicas para hospitais e/ou unidades de salide publicas que forem arrendadas a geréncia
privada, ou que realizem cobranga a pacientes do SUS.

Realizar no periodo anterior as Conferencias de Salde, um balanco/avaliagdo de todas as
deliberagdes de Conferéncias anteriores, se foram cumpridas ou n&o, dando divulgagao ao
relatorio como parte dos preparativos da Conferencia.

Recomendar que o Ministério da Saude estabeleca negociagdo com Ministérios de Saude de
outros paises que fazem fronteira com o Brasil, a fim de organizar um sistema de controle e
avaliagao dos servicos de saude nos varios paises e oferecidos aos residentes dos municipios
fronteirigos.
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Trabalhador de Satde na construgao do SUS

1 - Situagao Atual / Problemas

¢ O SUS teve seu embasamento juridico-normativo garantido pela Constituicao de 88 e pela Lei
Organica da Saude. Essa foi uma conquista gestada nas discussdes das Conferéncias de
Saude, especialmente na VIII Conferéncia Nacional. Naquele momento, estava se dando
apenas 0 primeiro, e importante, passo em diregdo a um projeto a ser construido com o
envolvimento dos trabalhadores de saude, usuarios e gestores.

¢ “ Salude com direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéo do risco de doengas, de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao’, sao 0s
compromissos expressos na Carta Magna.

¢ Tornar esses compromissos realidade era, e ainda é, tarefa a ser assumida pelo conjunto da
sociedade, mas principalmente por aqueles diretamente envolvidos com as agdes da saude.

¢ As reflexdes sobre a construgdo do SUS apontam para um novo enfoque das questdes de
salde coletiva, propondo uma “ inversdo do modelo assisténcia® . O modelo que se quer
implantar visa dar prioridade as agdes de promogao a saude, entendida nao mais apenas como
a auséncia de doengas, mas como um conjunto de condi¢des que permite a melhoria da
qualidade de vida dos cidad&os.

¢ Essa tarefa, atribuida legalmente as instancias governamentais €, de fato, realizada por
individuos: os trabalhadores de saude (do setor publico e privado). No dia a dia do seu trabalho,
esses profissionais se deparam com uma série de dificuldades para desempenhar sua atividade
profissional e seu papel social na construgéo do SUS.

¢ As relagdes de trabalho entre gestor e trabalhador comportam uma série de questdes que nao
sd0 passiveis de serem resolvidas com uma solugao Unica. Essas questdes certamente devem
estar na pauta da construgdo SUS e devem ser alvo do didlogo entre as partes, sempre visando
a melhoria das condigdes de trabalho e a exceléncia do servigo, que somente se obtém com
boas condi¢des de trabalho.

¢ Uma das questdes a ser considerada € a saude do trabalhador de salde, que esta inserida na
questao de salde do trabalhador em geral, porém com algumas especificidades. A



A
1 CONFERENGIA, B
£STADUAL DE SAUDE

32 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
RELATORIO FINAL

desinformagao do trabalhador de saude sobre os riscos mais comuns nos ambientes de trabalho,
medidas de proteao e o desconhecimento de seus direitos s3o problemas a serem enfrentados.

¢

A inclusao do usuario do servico de saude nas avaliagdes e planejamento das agoes voltadas a
sua propria salde deve ser permanentemente trabalhada.

Outro aspecto que merece atengao é o da formagao do profissional de satde. As instituigdes
formadoras, de modo geral, ndo tem adequado seus curriculos as necessidades de satde da
populagao, sabe-se que um percentual o que acarreta grande descompasso entre 0 profissional
que a sociedade precisa e aquele que as universidades preparam.

N&o é apenas a questdo da formacao que esta fora de sintonia com as necessidades da
realidade. A atualizagao técnica do profissional de satde também nao ocorre com a freqiiéncia e
abrangéncia exigidas pelas novas praticas e novos servigos. ( No Parana, desde 1996, vem
acontecendo um amplo programa de mobilizagao social pela qualidade de vida, o Protegendo a
Vida, Este programa se estrutura através de trés componentes: atualizagao de recursos
humanos, insumos € equipamentos).

No que diz respeito a capacitagao do trabalhador de saude mais especificamente, este
programa caracteriza-se como um grande congresso regionalizado onde ocorrem treinamentos
e atualizagOes técnicas e gerenciais para profissionais de todas as categorias de salde. Alem
disso, promove a disseminaggo de informagdes sobre saide e qualidade de vida para a
comunidade através de oficinas, palestras e atividades ludicas e recreativas dirigidas para
adultos e mulheres, escolares, adolescentes e idosos. No primeiro ano de implantagéo do
projeto, o foco de atengao principal do Protegendo a Vida foi a mulher e a crianga, em 1997,
ampliou-se para ateng&o ao idoso e, 1998, ira incorporar a questdo da salde do trabalhador.

O profissional de salde comprometido com a busca da atengao integral a satde tem, hoje,
também a miss3o de educador na medida em que é atraves dele que muitas das informagoes
sobre prevengdo a agravos chegam até o usuario. E no cotidiano do trabalho principaimente
daqueles que esto diretamente em contato com os usuarios que se efetivam as agoes que
causarao impacto na qualidade do servico e na mudanga das condigoes de salde da populagao.

Diante deste quadro, é fundamental que o trabalhador de saude tenha acesso aos Novos
instrumentos (técnicos, cientificos, gerenciais) para cumprir as exigéncias das novas praticas.
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Para assumir posturas mais compativeis com o modelo de promogéo de qualidade de vida dos
cidadaos, o profissional de salde deve ser qualificado e permanentemente atualizado.

Os trabalhadores de salide assumem uma grande importancia para a boa qualidade de gestéo
e atendimento aos usuarios do SUS. A qualificagdo, constante atualizagao e o respeito as
atividades que exigem diferenciagéo de tratamento dos trabalhadores sao questoes que devem
ser permanente discussao entre os gestores do SUS.

A Conferéncia Estadual de Saude do Parana acontece no periodo em que a maioria do
servidores da saude passa por uma situagdo bastante cadtica. Buscam alternativas de
sobrevivéncia de seus familiares, obrigadas a ter dois ou mais empregos para garantir o minimo
de condicao de vida, porém encontram problemas maiores como o stress, doengas do trabalho,
entre outras. Essa realidade ocorre por conta do descompromisso do governo estadual para
com a satde publica, e esse descaso reflete na politica de recursos humanos. Exemplo disso, é
o arrocho salarial a que o funcionalismo esta submetido, estando a mais de dois anos sem
nenhum centavo de reajuste salarial, principalmente os de nivel médio e elementar.

Aliado a tudo isso, o servidores ainda tem que conviver com a ameaga do governo de por fim
aos direitos conquistados com muita luta, como € o caso da quebra da estabilidade e as
mudangas na aposentadoria, que prejudicar&o ainda mais 0s trabalhadores. A nossa luta pela
estabilidade no emprego esta intimamente ligada & defesa do servigos publicos e, portanto, deve
ser concebida como um bem piblico e ndo como uma luta corporativa.

Muitos dos gestores do SUS se preocupam apenas em planejar os programas, sem levar em
conta as pessoas que vao executar tais programas. Se esquecem que O éxito das agoes
depende principalmente da valorizag&o dos trabalhadores de saude. Sao poucos gestores que
tem clareza de que a falta de uma politica de valorizagéo dos trabalhadores esta intimamente
ligada & qualidade dos servigos prestados a populagéo e, portanto, aos SUS.

Por isso, a importancia desta Conferéncia deliberar sobre uma politica de Recursos Humanos,
que atenda as necessidades dos servidores e, consequientemente, dos servigos.

Outro aspecto importante a ser considerado é a contratagdo de pessoal via terceirizagao ou
através das Organizagdes Sociais. A politica do governo federal, reproduzida tal e qual pelo
governo do Parana, € a do estado minimo. E para resolver o problema da falta de funcionarios
nas Unidades que prestam servicos essenciais a populagao, o governo opta por alternativas de
contratagdes que n&o seja via concurso publico. Dai surgem as contratagdes através de
consorcios de salde, terceirizacdes ou pelas chamadas Organizagbes Sociais.
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+ Com isso, 0 governo vai colocando em pratica o seu projeto de desmonte do servigo publico e
diminuicdo do Estado, pois a partir dessa pratica, o projeto do Sistema Unico de Satde com
gestao Unica e descentralizada, fica relegada a Ultimo plano. O setor publico do SUS, de acordo
com essa concepgdo, comega a ter varias gestoes, servidores com contratos e tratamento
diferenciado.

+ No nosso entendimento, ndo & possivel consolidar o setor publico do SUS com tantas
desigualdades de tratamento dada aos servidores, além das varias gestes dos servigos e
muitas vezes sem nenhuma articulagdo. E historica nossa bandeira de luta pela isonomia de
tratamento e um plano de carreira Unico para todos os servidores do SUS.

¢ Outro problema sério no SUS e que os servidores que sao municipalizados ficam sem a garantia
de seus direitos, além de sofrerem as mais variadas perseguicdes de muitos prefeitos. Na nossa
opinido, as Secretarias de Saude Estadual e Municipal deveriam garantir todos os direitos
desses trabalhadores, com a preocupagao de que tais atitudes refletirdao diretamente no
atendimento.

+ No sentido de contribuir para as discussoes e, consequentemente, na resolugao de tais
problemas propomos algumas agdes que, certamente, se executadas forem, poder&o ajudar na
solugao dos mesmos.

2 - Propostas:

v" Promover e incentivar iniciativas que visem a atualizagdo do trabalhador de saude, de todos os
niveis, preparando-0 para novas praticas profissionais, de acordo com o tipo de atividade da
instituicdo em que trabalha.

v Promover e estimular a divulgagdo entre os trabalhadores de saude de informagdes sobre
doengas ocupacionais, acidentes do trabalho, formas de prevengao, bem como de seus direitos.

v Recomendar através do Conselho Estadual, a fiscalizagéo vigilante, ndo s6 nas empresas, mas
também com os meédicos do trabalho, para garantir ao trabalhador os seus direitos.

v’ Focalizar o cliente usuario nas questdes de saude e atender suas necessidades de forma
integral e humanizada.
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Buscar o equilibrio quantitativo e qualitativo dos quadros de recursos humanos das varias
entidades prestadoras de servigos de saide do SUS.

Manter canal de comunicag@o permanente com instituicdes de ensino de nivel superior e medio
visando a promogdo de treinamentos, atualizages, cursos de especializagdo que venham
atender as necessidades do servigo.

Criar mecanismos de monitoramento do impacto das agdes e de controle de resultados, tendo
como foco o perfil epidemiologico regional.

Regulamentar a jornada de trabalho de 30 horas semanais para todos os trabalhadores do SUS,
com incentivo & dedicagdo exclusiva, respeitados os direitos adquiridos por outras categorias.

Criar plano de cargos, carreira e salarios para os trabalhadores publicos do SUS:
criando incentivos a dedicagéo exclusiva

valorizagao profissional: que os cargos de chefia quando vagos sejam ocupados por
funcionarios de carreira e ndo por indicagao politica ou fisiologismo.

avaliagdo de desempenho;

Melhorar as condigoes de trabalho para que os profissionais possam prestar um atendimento
mais qualificado a populagao.

Garantir todos os direitos dos servidores municipalizados da saide, e que vierem a ser
municipalizados através da revisdo dos convénios de municipalizagao, de forma que os gestores
garantam um tratamento igualitario para todos os funcionarios do SUS, inclusive de terem direito
a optar pela regido em que irdo executar suas atividades profissionais.

Manter os direitos adquiridos do trabalhador de saude e garantir tratamento isonémico em todas
as esferas de governo.

Promover concurso publico e/ou processo seletivo para a contratagdo de servidores. N&o
admitiremos a terceirizagdo ou a contratagao de pessoal sem concurso publico, como esta
sendo feito pelos Consorcios Intermunicipais de Saude.

Criar mesa de negociagao do SUS/HR com relagbes democraticas de trabalho.

40
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Implementar uma comissao paritéria (prevista no Estatuto do Servidor )para garantir a defesa do
servidor nos processos administrativos ou em caso de ser colocado a disposigao.)

Realizar no ano de 1988, a Conferéncia estadual de Recursos Humanos do SUS, com o
objetivo de definir uma politica de Recursos Humanos para o Estado e elaborar diretrizes para
integrar a NOB/RH, garantindo a participagéo efetiva e representativa dos trabalhadores de
Saude.

Implementar imediatamente o servigo especializado em seguranga e saude do trabalhador,
objetivando preservar a salde do trabalhador da saide.

Criar comissdes de saude, trabalho e meio ambiente nos locais de trabalho.

Garantir apoio terapéutico e psicossocial aos funcionarios do SUS que atuam na area de saude
mental, com pacientes terminais, entre outros, no sentido de garantir o bem estar fisico e mental
desses funcionarios.

Buscar a parceria com entidades cientificas, associagéo profissionais da area e instituicoes
formadoras (nivel médio e universitario) visando a articulagdo de agbes conjuntas de
desenvolvimento de recursos humanos.

Promover o desenvolvimento regionalizado de recursos humanos, oferecendo condigbes
adequadas para o profissional poder atender o plblico de forma adequada e ética, com
qualificagdo profissional, equipe interdisciplinar, sistema eficaz nas condigbes de paciente até
seu atendimento. Necessidade de garantir o nimero adequado de pacientes que comportem o
atendimento do profissional, ambiente de trabalho adequado e a valorizagéo do profissional.

Desenvolver politica de capacitagao e reciclagem para trabalhadores de satude que considerem
a compatibilizagao do processo de trabalho e equipamentos, aos avangos tecnologicos, as
necessidades dos servicos e a saude do trabalhador, focalizando o cliente usuario e suas
necessidades de forma integral e humanizada.

Incentivar a qualificagdo profissional, valorizagdo do funcionario, incentivando e intensificando
acdes que promovam a saude do trabalhador do SUS.

Promover o desenvolvimento gerencial, com vistas a criar as condi¢des para que gestores do

SUS se capacitem e disponham de mecanismos eficazes para estimular o trabalho de equipes
multidisciplinares e possam avaliar o resultado das agées desenvolvidas.

41
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Qualificar técnicos da vigilancia sanitaria devendo os mesmos ser contratados através de
concurso, com dedicagéo exclusiva e ganhar salario compativel com a fungéo.

Implementar as atividades da escola de satide piblica e do centro formador para realizagao de
cursos de formagdo, capacitagdo, reciclagem e aperfeicoamento na area de saude publica,
descentralizados por regional de salde, como: gerentes de servigos publicos de saude,
sanitaristas, epidemiologistas, vigilantes sanitarios de nivel médio superior, agentes
comunitarios de satde, e formadores de auxiliar de enfermagem, técnicos em higiene dental,
atendentes de consultorio dentario, técnicos de laboratorio, técnico em vigilancia sanitaria e
epidemiologica, estatisticos, etc. Priorizar cursos de qualidade total voltados para o trabalhador
do SUS.

Criar critérios e incentivos para liberagdo de funcionarios para cursos de Especializagao,
Mestrado e Doutorado para melhor qualificar os profissionais do SUS nas areas especificas de
atuagdo, em conformidade com as necessidades de saude da populagéo, com o compromisso
do funcionario permanecer na fungao por tempo equivalente ao curso.

Garantir a capacitagdo dos trabalhadores de salde voltada as necessidades dos portadores de
deficiéncia fisica.)

Estabelecer que os consorcios intermunicipais de saude cumpram determinagdes legais e
constitucionais nos processos licitatorios, processos seletivos obrigatorios para a contratagdo de
pessoal e 0 monitoramento da proibigéo de actimulo ilegal de cargos com o vinculo piblico.

Criar concurso de remogao de dois em dois anos.

Considerar os servigos de salde como funges essenciais do Estado, garantindo condigdes de
trabalho e de salarios compativeis para atrair e conservar um quadro qualificado de recursos

humanos.

Promover estudo sistematico e custo de pessoal concursado e contratado, tanto CLT como
terceirizado.
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Saude e Trabalho

1 - Situagao Atual / Problemas

¢

Com uma populagdo de 4.500.000 trabalhadores, no ano de 1986 o Parana teve 76.866
acidentes do trabalho, segundo o INSS. Em 1995 este numero caiu para 30.277. Essa queda,
entretanto, nao significa necessariamente uma melhoria das condigoes de trabalho, como pode-
se verificar pelo nimero de 6bitos (481), pelo aumento das doengas (347 casos notificados) e
ainda pelas incapacitagdes (205). E preciso considerar ainda que estes dados dizem respeito
apenas aos trabalhadores celetistas e que a subnotificagao que ja atingiu 70% segundo a
Fundacentro.

Como questdes estratégicas no Parana, merece destaque a questéo dos agrotoxicos por ser um
Estado com predominio agricola .

A relagio saude e trabalho € questdo nova e timida no SUS , existindo pouca vigilancia nos
ambientes de trabalho, e muitas vezes as normas referentes a saude do trabalhador ndo sao
cumpridas.

Ha pouco envolvimento das empresas na comunicagdo e informagdo sobre acidente de
trabalho, e ndo ha funcionamento das CIPAS, assim como nao ha investimento em agoes
preventivas e a falta de equipe de salide especializada para atuar nos SESMT’s..

Os Centros de Referéncia do SUS n&o estabelecem o nexo causal das doengas ocupacionais.

Nzo ha informag&o ao trabalhador sobre os riscos de doengas ocupacionais decorrentes de seu
trabalho diario, e nem campanhas de divulgagao na midia.

Ha falta de normas especificas para possibilitar acesso dos dirigentes sindicais as empresas
para verificagdo de acidentes de trabalho, assim como de equipamentos de protegdo aos
trabalhadores.

Ha uma grande subnotificagao de acidentes de trajeto, assim como falta de assisténcia a familia
dos acidentados.

Ha grande dificuldade de obter recurso junto ao Banestado através da linha de fomento.
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+ Com vistas & melhoria deste quadro é preciso implementar uma politica de saude do trabalhador
no SUS-PR que atenda todos os trabalhadores, celetistas, estatutarios e informais independente
do vinculo empregaticio , que contemple as seguintes areas:

Vigildncia & Satide do Trabalhador

¢ A Vigilancia a Saude do Trabalhador compreende um conjunto de praticas de salde em
construcdo, complexas, de carater continuo e sistematico desenvolvidas em um determinado
territério e que visam: conhecer, registrar e analisar dados sobre o processo salde — doenga —
trabalho, desde seus determinantes condicionantes até a sua distribuicdo a populag&o;
estabelecer estratégias de intervengdo, em conjunto com 0s trabalhadores, inclusive os
lesionados e doentes do trabalho; definir e aplicar medidas que visam o controle dos
problemas detectados; acompanhar, avaliar e divulgar as agdes realizadas; fornecer subsidios e
indicativos para a elaboragdo de politicas publicas para o planejamento, a assisténcia, pesquisa
e formag&o de recursos humanos.

Diagnéstico Situacional

¢ Existe um programa informatizado que contém a partir de 1996, as ComunicagOes de Acidentes
de Trabalho (CAT), das Regionais de Saude Paranagua, Metropolitana de Curitiba e Irati. A
partir de julho de 1997 o programa passou a incluir as CAT de todo o Parana. Um problema
importante com esta fonte € que ela so registra acidentes de trabalhador celetista, ficando
excluido os informais, os estatutarios, os autonomos e os domésticos. A SESA deve criar
formas de colher estes dados faltantes. Outro problema importante da Comunicagao de
Acidentes de Trabalho é a subnotificagao, que deve diminuir com a capacitag@o da rede de
atendimento e com a utilizagao de outros instrumentos de coleta de dados (intoxicagao, obito,
mortalidade,...).

Evento Sentinela

¢ O conceito de evento sentinela (Rutstein, 1976) se baseia na vigilancia da ocorréncia de
doencas invalidez ou morte preveniveis, atraves do uso de tecnologia adequada para evita-las.
Se é evitavel, porque ocorre? A utilizagao do evento sentinela ndo substitui as formas
tradicionais de avaliagdo e informagao, mas indica as prioridades para uma ag&o mais efetiva
na redugéo de doengas e mortes evitaveis.
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Capacitagao da Rede do SUS

+ A rede do SUS, tanto na area assistencial com de vigilancia, é extensa abrangendo todos os
municipios. A responsabilidade do SUS pela area da salde do trabalhador € recente, e os
profissionais de salide ndo estdo capacitados adequadamente para atuagao nessa area. Em
1997 foi iniciado um amplo processo de capacitagdo para técnicos da Regionais de Saude e
municipios através de oficinas e seminarios, que abordam o diagnostico da situagao, as bases
legais e os instrumentos de avaliagao, o evento sentinela e outros.

+ A rede do SUS, tanto na area assistencial com de vigilancia, € extensa abrangendo todos os
municipios. A responsabilidade do SUS pela area da saude do trabalhador e recente, datada de
90 por meio da lei 8080, porém a falta de priorizag@o das gestdes anteriores da SESA, atrasou
consideravelmente a elaboragdo de um projeto de capacitagao dos trabalhadores da rede para
atuar adequadamente.

2 - Propostas:

v Estabelecer diagnostico da situagao de Satde e Trabalho, que inclua empresas, riscos, numero
de ocupagdo dos trabalhadores e ramo de atividade localizados no territorio Municipal e
Regional, através das Regionais de Salde com a coordenagao do ISEP.

v’ Estabelecer eventos sentinela em Saude do Trabalhador, ou seja, a partir dos dados constantes
das Comunicagoes de Acidentes de Trabalho (CAT), das Declaragbes de Obito e outras fontes
afins. Investigar todos os Obitos e amputagdes ocorridas no Parana, e outros eventos eleitos
pelos Municipios como prioritarios, investigando as causas das ocorréncias para detectar as
falhas e impedir, através das medidas corretivas, que voltem a ocorrer. Identificar os ramos de
atividades e locais de trabalho na area urbana e rural em que ocorrem esses eventos e planejar
agbes para que n@o ocorram mais .

v Estabelecer uma politica de comunicagdo em Salide do Trabalhador . E preciso utilizar a midia
e os mecanismos de divulgacdo do SUS, dos sindicatos e da sociedade para difundir
informagdes sobre os riscos mais comuns nos ambientes de trabalho e os direitos dos
trabalhadores.

v/ Realizar uma campanha de informagéo a populagéo sobre seus direitos com relagao a questéo
saude - trabalho como forma de incentivo ao preenchimento da CAT.
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Estabelecer como critérios para a contratagdo de empresas para prestar servicos de terceiros
em orgaos publicos que tenham comprovadamente programa de prevencao e risco no ambiente
de trabalho e no meio-ambiente.

Capacitar os profissionais das vigilancias e da assisténcia sobre os problemas mais comuns de
cada territorio, as doengas e acidentes de trabalho com destaques a suas causas, com destaque
também as medidas corretivas assim como as formas de prevencao, recuperagao € promogao.

Capacitar/sensibilizar os profissionais da assisténcia do SUS para buscar a possivel relagao
entre acidente/doenca e trabalho, para o atendimento destes trabalhadores e para notificagéo
destes agravos.

Implantar a Politca Estadual de Saude do Trabalhador, acompanhada pela Comissao
Intersetorial de Satde do Trabalhador (CIST) do Conselho Estadual de Saude. A CIST fara
também a articulagdo das entidades que a compdem para atuag&o conjunta na questao das
intoxicagdes e na relagdo com empresas que oferecem riscos e tém resisténcia as atividades de
inspe¢ao.

Reforcar o processo de capacitagdo em saude do trabalhador que ja vem ocorrendo e
incrementa-lo através do projeto “Protegendo a Vida" no ano de 1998 e implementar as agoes
de vigilancia através de uma fiscalizagdo efetiva exigindo o cumprimento das norma ja
existentes referentes a satde do trabalhador.

Implementar sistemas de referéncias e contra referéncia para atendimentos aos agravos
ocorrido nos ambientes de trabalho.

Garantir o atendimento a traumas causados pelo trabalho e a referéncia para todo o Estado no
que se refere ao tratamento e o estabelecimento de nexo causal de doengas do trabalho de
maior complexidade, através do hospital do trabalhador na Regio Metropolitana de Curitiba.

Garantir reabilitaggo profissional do trabalhador acidentado para recoloca-lo no mercado de
trabalho em fungao diferente da que originou o Acidente de Trabalho; priorizando o atendimento
do SUS e em outras instituicdes como: 6rgaos publicos, onibus, etc. Que seja cumprido o direito
adquirido nos termos da constituicao federal.

Implantar e/ou Implementar o preenchimento das Comunicagdes de Acidentes de Trabalho
(CAT) e dos Laudos de Exames Médicos (LEM) nos hospitais, pronto socorros e unidades
basicas com fornecimento de vias da CAT ao trabalhador quando do atendimento do acidente
de trabalho e ao sindicatos.
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Criar em parceria com Municipios e Universidades, os CEMAST de Pato Branco, Cascavel,
Maring4, Londrina, Guarapuava, Umuarama e demais Regionais de Salde.

Garantir que as Regionais de Salide tenham sistemas de referéncias e contra referéncia para
atendimentos aos agravos ocorrido do ambiente de trabalho.

Criar o Centro de Estudo do Trabalhador (CESAT), em parceria com as Universidades, com
abrangéncia Estadual e atribuigdo de: Coordenar a Politica de Saide do Trabalhador, realizar
estudos epidemiolégicos, manter diagnosticos situacional identificar riscos e realizar capacitagao
da rede do SUS e dos trabalhadores através dos CEMAST das Regionais de Saude e dos
municipios.

Estabelecer mecanismo para que o acidente de trabalho ocorrido durante o trajeto
residéncia/trabalho/residéncia sejam comunicados pelos érgdos responsaveis pela assisténcia
ao acidentado (SIATE, Corpo de Bombeiros, hospitais).

Estabelecer normas especificas que possibilitem aos dirigentes sindicais livre acesso as
empresas para verificar acidente de trabalho e as condigdes ambientais e de trabalhos. (3d)

Facilitar a obtencao junto ao Banestado, de linha de fomento para melhoria das condicées de
trabalho e do trabalhador.

Incluir a assisténcia a familia do acidentado do trabalhado pelas equipes que cuidam da salde
do trabalhador.

Orientar a Politica de Satde do Trabalhador no sentido de impedir a privatizagdo do seguro de
acidentes de trabalho e a terceirizagdo do servico especializado de seguranga e medicina do
trabalho.

O Departamento de Medicina e Seguranga do Trabalho do Estado devera promover
treinamentos na area de seguranga do trabalho com: Primeiros socorros, brigadas de incéndios
e outros, e promover SIPAT (Semana Interna de Prevenc&o de Acidentes de Trabalho) para
todos os servidores.

Recomendar o banimento total do amianto, com o uso de outro processo de produgdo que nao
cause doenca profissional (ocupacional), com reaproveitamento da méo de obra e qualificagéo
da mesma em outros segmentos.
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Criar um sistema de auxilio para as entidades que desenvolverem agdes preventivas a salde do
trabalhador.

Intensificar a fiscalizagdo nas empresas que costumam nao preencher a CAT de seus
trabalhadores acidentados para nao reconhecer como acidente.

Garantir a estabilidade ao trabalhador com problema de saude adquirido em seu ambiente de
trabalho.

Implantar um programa de sauide do trabalhador com participagéo dos sindicatos.

Implantar OLT (Organizagao por Local de Trabalho) em saide e meio ambiente, na rede do
SUS, nas trés esferas do governo.

Criar mecanismo que capacite laboratério publico ou credencie particulares para realizagéo de
exames para dosagem de agrotoxicos e outros produtos quimicos.

Recomendar que o Estado do Parang, através da Secretaria de Estado da Salde - SESA,
agilize a implantagao da notificagéo compulséria de doengas de trabalho .

Identificar profissionais com formagdo de salde do trabalhador nas Secretarias de Salde
incentivando-os atuar na prevengéo de risco a saude do trabalhador.

Garantir 0 acesso ao servidor e suas entidades sindicais municipais, estaduais e federal, dos
dados e informagdes estatisticas sobre acidentes do trabalho e doengas ocupacionais dos
servidores, podendo Ter assim dados reais sobre a salde dos servidores.
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Financiamento da Satide e a NOB/SUS — 01/96

1 - Situagdo Atual / Problemas

¢ A maioria dos fundos municipais de salde nao funcionam de forma efetiva impedindo a
adequada visualizag&o quanto a aplicagéo de suas receitas, bem como o acompanhamento de
suas despesas.

¢ Os Conselhos Municipais de Satde, em sua maioria, n&o apresentam legitimidade no processo
da escolha de seus componentes, fazendo com que ocorra um descompromisso no papel
deliberativo e fiscalizador do Conselho; quando nao, s6 defende a posi¢do administrativa de
interesse do gestor.

¢ A forma de repasse de recursos financeiros aos municipios € feita com base na producéo de
servicos, ou seja na dtica da doenga; em prejuizo de maior investimento para a area preventiva.

¢ Baixo percentual dos orgcamentos fiscais das trés esferas governamentais, e nao
disponibilizagdo de 30% da seguridade social, colocam a satde publica em crise; alem de
situagdes que envolvem a ma utilizagdo desses recursos.

2 - Propostas

v Apoiar a proposta de Emenda Constitucional n® 169, que estabelece 30% dos recursos da
seguridade social para a saude além de 10% dos orgamentos fiscais da Unido, Estados e
Municipios, e apoiar uma reforma tributaria que contemple proporcionaimente as
responsabilidades e os recursos necessarios de cada instancia de govemo, assegurando o
aporte regular de recursos proprios, de cada uma das esferas de governo, nos respectivos
fundos de saude.

v Estabelecer mecanismos legais e operacionais para que as empresas de seguro e planos de
salide fagam o ressarcimento ao SUS pelo atendimento prestado aos seus segurados.

v Implantar sistemas Estadual e Municipais de Controle e Avaliagao dos servigos prestados ao

SUS, buscando racionalizar os gastos, e divulgar os relatorios, e que as atividades dos auditores
sejam acompanhadas pelos respectivos conselhos.
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Efetivar o funcionamento dos Fundos Estadual e Municipais de Saude, conforme previsto em lei,
de forma a garantir a fiscalizagao por parte dos Conselhos Estadual e Municipais de Salde, e
criar no CMS comisso permanente de acompanhamento financeiro.

Implantar a NOB 01/96, com a manutengao dos recursos federais suficientes para garantir a
manutengdo das acdes e servigos hoje disponiveis, além da implementagéo de programas
voltados & mudanga de modelo assistencial de saude como 0 PACS - Programa de Agentes
comunitarios de Saude e PSF - Programa de Saude da Familia e Programas Alternativos de
Saude Mental.

Apoiar a proposta orgamentaria do Conselho Nacional de Satde, para 1998, em oposi¢ao a
proposta do PLO/98; apoiando a emenda do deputado Paulo Bernardo no Congresso.

Apoiar a readequagéo de tabelas e procedimentos ambulaoriais de modo a estimular agoes
preventivas e coletivas, elevando o teto financeiro do Estado, de modo a manter os niveis e

investimentos na area da saude.

Propor a criagdo de mecanismos de ressarcimento viaveis e plenamente aplicaveis, pelo
Ministério da Salde para o fornecimento de medicamentos excepcionais, com sua inclusao na
Tabela do SUS vinculado ao aumento do teto financeiro do Estado.

Propor a implantag&o de um sistema que permita a compensagéo interestadual de internagdes
hospitalares e de atendimento ambulatorial de alto custo, para propiciar o devido ressarcimento
nos municipios fronteiri¢os.

Recomendar ao Ministério da Salde a criagdo de mecanismos para pagamento de
procedimentos relacionados aos transplantes, nao previstos na Tabela do SUS, com sua
inclusao vinculado ao aumento do teto financeiro do Estado do Parana.

Encaminhar aos foruns decisorios do setor saude a proposta de que 50% da arrecadagao da
CPMF seja repassado diretamente ao Fundo Nacional de Saulde para os fundos municipais de
salde, tendo como pré-requisito a habilitagao do municipio em alguma forma de gestao das
NOBs 93 ou 96.

Cobrar da Unido que a CPMF seja usada como recurso adicional ao setor salde, e ndo
substitutivo, priorizando agdes de promogao, prevengao e vigilancia a saude.
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Recomendar que se evite o contingenciamento de recursos do orgamento fiscal estadual,
municipal, e federal na area da saude.

Discutir e aprovar nos respectivos conselhos de salde as propostas orgamentarias do Estado e
municipios, antes de encaminhé-las as Secretarias de Fazenda e equivalentes.

Realizar em 1998 um processo de discussao envolvendo os gestores e conselhos de salde
sobre os fundos de satde, destacando seu papel e importéncia, na administrag&o e fiscalizag&o
dos servicos de saude.

Divulgar trimestralmente através do Boletim Informativo do Conselho Estadual de Saide do
Parana a execugao orgamentaria estadual.

Destinar os recursos obtidos com taxas da Vigilancia Sanitaria aos respectivos fundos de salde
e aplica-los preferencialmente na melhoria da estrutura e equipamento dos servicos de
Vigilancia Epidemiologica e Sanitéria.

Solicitar ao Ministério da Saude a reavaliagdo anual do teto financeiro do Estado conforme
necessidades; com a possibilidade de incluir recursos para possiveis programas de abrangéncia
nacional.

Solicitar ao Ministério da Salde discussao na Comisséo Tripartite da constituicao/instalagao de
Centros de Referéncia de Alta Complexidade, para as varias regies do Brasil, com garantia de
recursos para financiamento, ou seja, teto financeiro especifico.

Solicitar ao Ministério da Salde a inclusdo no SIA-SUS, das atividades de dispensagéo
farmacéutica, parte integrante da assisténcia farmacéutica, incluindo o farmacéutico no Codigo
031-0 (Atos ndo médicos de nivel superior), de forma a possibilitar o ressarcimento aos
municipios das atividades destes nas farmacias municipais, com a necessaria ampliagao do teto
financeiro do Estado.

Criar e/ou atualizar codificagéo de informagao efou pagamento de assisténcia farmacéutica por
nivel de custos efou classe de medicamentos/tratamento principalmente para tratamentos que
fogem do atendimento basico (PAB) de maior complexidade.

Propor a isengao de impostos na aquisicdo de ambulancias, veiculos e equipamentos para a
area de Saude e Assisténcia Social, acompanhada de um efetivo controle e avaliagao.
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Etica na Saude

1 - Situagao Atual / Problemas

*

L 4

2=

Efetivamente n&o ha consciéncia quer pelos usuarios quer pelo trabalhador de saude de que o
servigo publico néo € gratuito.

Que h& uma distorgdo nos conceitos de controle de natalidade e planejamento familiar.

Propostas

A lll Conferéncia Estadual de Saude deve considerar:

v

v

A diversidade da populagao alvo dos servigos de saude quando do estabelecimento dos planos
e politicas de salde e respectivas prioridades.

A inclusdo, nos programas educativos, dos temas desigualdade, preconceito e igualdade de
oportunidades, pois toda populagao paga pelo Sistema, € a ética da organizagao social deve se
firmar na justa divisdo de riquezas, considerando que todos contribuem, devendo ser
contemplados com os beneficios sociais.

O estabelecimento de critérios de prioridades para os programas de prevengao das doencas.

Avaliacao da relagao custo/ beneficio quando da incorporagao de novas tecnologias de ponta ao
SUS.

A disponibilizagao de informagbes corretas e o assessoramento de qualidade nos programas de
satde da mulher, garantindo os direitos de escolha as familias e principalmente as mulheres
quanto aos seus direitos reprodutivos, com a participagao dos homens como integrantes do
processo de reprodugdo nos programas de saude reprodutiva.

A atengdo e a disponibilidade dos profissionais que trabalham diretamente com o publico,
considerando este plblico com direitos de usuarios do sistema - cliente do sistema.

A exigéncia de que todos os servigos prestados pelo SUS, publico ou privado, devam se orientar
pelos principios fundamentais do SUS e, conseqlentemente adotar todos os esforgos para a
eliminagdo da cobranga por fora.
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A atencéo na dispensagao de medicamentos excepcionais (alto custo) para que seja preservada
a ética dos valores sociais mais proximos do justo, evitando uma selegdo desigual e
desproporcional quanto aos beneficiarios dos programas.

Os reflexos da exclusdo social na saude da populag@o, gerada pela desigualdade e pela
discriminagdo aos portadores de doengas como DST/AIDS, hanseniase e pessoas em
sofrimento psiquico. A exclus@o social e o desrespeito a cidadaniados que padecem de
sofrimento psiquico exige vigilancia aos principios éticos e ao cumprimento da lei estadual
11.189 de 09 de novembro de 1.995.

A implantag@o em todo o Estado, da Resolug@o do Conselho Nacional de Saude de n° 196/96,
que trata das pesquisas em seres humanos.

A promogao de simposios para discussao da ética dentro do SUS, aprofundando os temas sobre
desigualdade e discriminagao, bem assim as relagdes trabalhador de saude e usuario,
considerando o papel que aquele desempenha .

Que seja levado ao Conselho Estadual de Saude, aos Conselhos Municipais de Saude e as
Secretarias de Salde, a discussao sobre ética na saude, enfatizando a realizagao de foruns e
seminarios.

O encaminhamento da Tese Guia Etica na Saude, de forma simplificada, e os Codigos de Etica
de todas as profissdes da Saude ao Conselho Estadual e aos Conselhos Municipais de Salde.

A inclusdo nas escolas, de programas educativos sobre ética na saude, incluindo especialmente
a questao dos preconceitos sociais .

A recomendagao sobre o tema Etica na Satde para o proxima Conferéncia Estadual de Saude,
garantindo a discussdo em grupo exclusivo, para melhor aprofundamento.

O estabelecimento de mecanismos que levem ao processo de conscientizagao sobre a saude
publica, acabando com a distorgdo de que o servigo publico € um ato de favorecimento ao
usuario, quando na verdade se trata de um direito a ser exercido.

A criagao de mecanismos para que os recursos destinados a saude, sejam priorizados no setor
publico e n&o o privado.
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v" A garantia de infra-estrutura urbana que acolha a todos os cidad&os, através da adequagao aos
portadores de deficiéncias, as limitagoes da velhice, mantendo harmonia ecoldgica do bindmio
ser humano e meio ambiente.

v' A garantia das condigdes de trabalho (equipamentos, medicamentos) para que os profissionais
de satde n&o tenham que "fazer a escolha" de quem vai viver ou morrer ao ocupar um leito ou
ter acesso a um exame .

v A garantia nos hospitais publicos e conveniados ao SUS, a realizagdo de aborto, com
atendimento adequado, para os casos previstos em lei, bem como esclarecer a populagdo
sobre a legislagéo, ja aprovada, que trata sobre o aborto.
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