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ATA DA 22 ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO COSEMS/PB DE 2019

Aos onze dias do més de margo de dois mil e dezenove, as nove horas e trinta e cinco minutos, no Auditdério
do Conselho Regional de Odontologia - CRO-PB, situado na Rua Jodo Machado, 894 - Centro, Jodo Pessoa —
PB foi realizada a segunda Assembleia Geral Ordinaria do COSEMS-PB para o ano de 2019 que contou com
a presenga de Gestores Municipais de Saldde e demais participantes que firmam a lista de presenca em
anexo, a qual é parte integrante da presente Ata. A convocacdo teve como ponto de pauta: ITEM 1.
APRESENTACAO/PACTUAGAO: a) Aprovagdo da Ata da 12 Assembleia do COSEMS-PB / 2019 — Sra. Soraya
Galdino de Araujo Lucena; b) Apresentacdo da Relatoria da Camara Técnica da CIB-PB — Anna Katarina
Galiza (Assessora Técnica do COSEMS-PB; c) Apresentag¢do do Panorama dos Municipios que enviaram a
lista dos pacientes de Glaucoma ao Cosems - PB — Sra. Soraya Galdino (presidente do COSEMS-PB; d)
Apresentag¢dao do documento guia para constru¢dao do Plano Macrorregional de Satide — Anna Katarina
Galiza (Assessora Técnica do COSEMS-PB; e) Apresentac¢do das orientacOes sobre imunizagao e sifilis na
Atencao Basica e SAMU-Sra. Renata Ramalho Dantas — Presidente do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN); f) Apresentacao do Painel “Paraiba aqui tem SUS” — Experiéncia Exitosa da SMS de Sao
Bento/PB - Sra. Lindinalva Dantas (Secretaria de Satude de Sdo Bento e Vice- Presidente do COSEMS/PB);
g) Apresentacdo do Edital da | Mostra Paraiba aqui tem SUS no 11l Congresso Paraibano do COSEMS/PB e
IV Seminario Gilson Carvalho — de 22 3 24 de maio de 2019; h) Especializacio em Direito Sanitario —
CONASEMS, MS e HCOR. INFORMES: a) Portaria sobre Cirurgias Eletivas; b)Agenda das Conferéncias
Municipais de Saude; c) Novo Edital do Programa Mais Médicos; d) Situag¢dao dos cursos — Vigilancia,
Aedes na Mira e Assisténcia Farmacéutica; e) Oficinas Regionais de Formagdo DigiSUS — mddulo
planejamento; f) Prorrogacdo de prazo da anidlise da minuta de Regimento CIR/CIB; g) Repasse da
Reunido sobre Regulagdo — referéncia Jodo Pessoa — PB; h) Repasse da | Oficina E agora, Gestor ?.A Sra.
Soraya Galdino de Araujo Lucena, gestora de ltabaiana e Presidente do COSEMS-PB, abriu oficialmente a
assembleia, agradecendo a presenca de todos os gestores municipais de saude, técnicos da area de saude e
convidados, passando a palavra a Sra. Lindinalva Dantas gestora de S3o Bento e vice-presidente do
COSEMS, que cumprimentou a todos e agradeceu a oportunidade, porém apds as boas vindas, a Sra. Soraya
pediu a palavra a Sra. Lindinalva devolvendo-a posteriormente. A Sra. Soraya solicitou iniciar a reunido pela
apresentacdo do Sr. Waldénio Dias ex-secretdrio de saude de Remigio que estava fazendo uma visita de
cortesia na assembleia do COSEMS, trazendo o Projeto Brasil Nutrido — Erradicacdo da Anemia, para
apresentar aos presentes, a Sra. Soraya deu uma pausa na assembleia e concedeu dez minutos para que o
Nutrdlogo Sr. Alexander Luiz Gomes de Azevedo — Presidente do Instituto de Assisténcia das Américas,
apresentasse o Projeto. Apds essa apresentacdo foi iniciada pela Sra. Soraya a pauta da reunido. Item 1.
Letra (a) Aprovacdo da Ata da 12 Assembleia do Cosems-PB / 2019, a qual confirmou que todos os
gestores receberam a referida ata por e-mail e leram, e sendo assim, aprovada sem retificacdo nem
observagdes por unanimidade. Neste momento a Sra. Anna Katarina Galiza assessora técnica do COSEMS,
solicitou em carater excepcional iniciar a pauta pela letra (G), invertendo assim a ordem da pauta, para que
o Sr. Anderson Dias assessor técnico do COSEMS apresentasse o Edital da | Mostra Paraiba aqui tem SUS
no Il Congresso Paraibano do COSEMS/PB e IV Seminario Gilson Carvalho — de 22 & 24 de maio de 2019.
Cumprimentando a todos o Sr. Anderson Dias iniciou sua fala relatando que o COSEMS esta trabalhando
com uma série de projetos que estdo em desenvolvimento este ano, entre eles a | Mostra Paraiba aqui tem
SUS, ele relata que na verdade o projeto Paraiba Aqui tem SUS que tem algumas vertentes; um 12 Eixo é a
mostra de trabalhos que irdo ocorrer no Ill Congresso Paraibano do COSEMS/PB que teve uma 12 oficina
preparatdria para Mostra na sede do COSEMS no dia 27/02/19 com a participacdo da Sra. Marema Patricio
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Consultora do CONASEMS e de 35 participantes (gestores e técnicos) de 25 municipios bem mais do que o
ano passado onde tivemos 17 trabalhos inscritos de 12 municipios. O projeto Paraiba aqui tem SUS, ele tem
a Mostra, ele abre o espaco de um painel na assembleia para que os municipios tragam suas experiéncias,
dessa forma essa assembleia ja dd inicio ao projeto Paraiba aqui tem SUS abrindo com apresentacao do
trabalho do municipio de Sdo Bento que serd apresentado posteriormente pela Sra. Lindinalva Dantas
gestora do municipio de Sdo Bento, tendo em vista esse trabalho ter sido premiado na Mostra Brasil Aqui
tem SUS do CONASEMS no ano de 2018. A ideia do COSEMS/PB é que em cada assembleia geral ordinaria
seja apresentado uma experiéncia de um municipio paraibano que possa ser divulgado com os demais
secretarios de saude. Nesse sentido iniciamos com os trabalhos que foram selecionados no ano de 2018 no
XXXIV Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude- CONASEMS, porém nada impede
de cada gestor que queira trazer uma experiéncia de seu municipio para ser divulgado na
assembleia do COSEMS, pode entrar em contato com as apoiadoras regionais ou a equipe do
escritério do COSEMS, informando que quer mostrar o trabalho do seu municipio, Ex: que vém
realizando na Atenc¢do Bdsica, ou no CAPS, Consércio Regional, trabalhos realizados com a CIR
onde esse municipio faz parte. De mesma forma que temos eixos para Mostra nos estamos
incentivando os gestores a divulgar nas assembléias do COSEMS os trabalhos que os gestores
estao desenvolvendo em seus municipios. Um 22 Eixo sera o do site do COSEMS (cosemspb.org),
que estd sendo reformulado para que apds o lll Congresso Paraibano do COSEMS/PB seja
acrescentado um novo espaco “Paraiba aqui tem SUS” do mesmo tipo da galeria de fotos que j3
tem no site, para que os trabalhos dos municipios paraibanos sejam publicados via site, dando
mais énfase as a¢des exitosas que os municipios vém desenvolvendo. Portanto através desses
eixos nos poderemos estar incentivando mais a participagdo dos gestores no sentido de
possibilitar a todos divulgarem os seus trabalhos. Entdo teremos: um espaco no site do
COSEMS/PB, espaco nas Assembléias do COSEMS/PB, e espaco na “Mostra Paraiba aqui tem SUS”
que ird acontecer em nosso congresso em agosto/2019 e foi sobre o edital dessa Mostra que o Sr.
Anderson falou nesse momento. O edital foi apresentado através de slides, e informado aos
gestores sobre projetos os quais estdo em acdo no COSEMS/PB: Projeto Rede Colaborativa
(projeto apoiador), E Agora, Gestor?, O Projeto FortaleCIR que estd em fase de implantacdo e é
voltado aos municipios para fortalecer a governabilidade nas CIRs. O projeto “Paraiba aqui tem
SUS” estd sendo desenvolvida a arte para enviarmos para o setor de comunica¢dao do COSEMS
para aprimoramento. Tivemos a Oficina de preparagdo no dia 27/02/19 e a Mostra ird ocorrer nos
dias 22 e 23 de maio 2019 durante o lll Congresso Paraibano de Secretarias Municipais de Satide
da Paraiba e IV Seminario Gilson Carvalho, que acontecerad no periodo de 22/23 e 24 de maio de
2019, promovido pelo COSEM/PB, e o Edital serd publicado no dia 18/03 e que os gestores
deveriam ficar atentos ao periodo de inscricdo dos trabalhos, que serd de 25 de marco a 08 de
abril de 2019, um pouco mais de duas semanas. Na construcdo do edital os municipios que
participaram da oficina preparatdria no dia 27/02 contribuiram dando sugestdo de montar bancas
avaliadoras, e para isso a Sra. Marema Patricio consultora do CONASEMS se prontificou em
disponibilizar os contatos de varios professores (as) para avaliarem e fazerem a selecdo dos
trabalhos. E a divulgacdo dos selecionados na Mostra Brasil Aqui tem SUS no Congresso Nacional
promovido pelo CONASEMS em Brasilia. No dia 29 de abril nos teremos os trabalhos selecionados
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que irdo para o XXXV Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, promovido pelo
CONASEMS, as inscricbes dos trabalhos na Mostra Brasil serd até o dia 03/05/19 feito pelo
COSEMS e a Mostra Paraiba sera de 22 4 23/05/19. As modalidades que nds temos: experiéncias
feitas por equipes de saude da familia; experiéncias das equipes do NASF; equipes do CAPS;
Experiéncias da Secretaria de salde e este ano teremos experiéncias do COSEMS. Para a Mostra
Paraiba aqui tem SUS ndo terd limites de inscricdo de trabalhos da Paraiba, podem ser enviados
para analise o quantitativo de trabalhos que o gestor achar conveniente (10, 15 ou mais trabalhos)
fica a critério do gestor de saude. O COSEMS estarad ajudando a qualificar os participantes. Para
Mostra Brasil aqui tem SUS promovido pelo CONASEMS, nds teremos 17 vagas, para essas vagas
estdo sendo trabalhados e fechados os critérios no edital que podem vir a ser com base nas
regides de saude, ou algo nesse sentido. As premiagoes: foi pactuado na oficina (27/02/19) com
todos os presentes que, por conta da data limite que o CONASEMS colocou em seu edital este ano
as inscricdes dos trabalhos sera até o dia 03/05/19, s6 que o congresso do COSEMS/PB por motivo
de problemas na logistica teve que ficar para os dias 22 4 24/05 do corrente ano. Foi feita busca de
locais adequados para a realizacdo do congresso da Paraiba, porém apesar de todos os esforcos
nao conseguimos locar nenhum espago com data anterior. Mediante essa situa¢do foi combinado
com o CONASEMS, que a equipe do CONASEMS vai auxiliar na sele¢cdo dos 17 trabalhos da Paraiba
gue irdo para o congresso do CONASEMS, isso significa que ird ocorrer a selecao dos 17 trabalhos
anterior a Mostra da Paraiba, isso significa que os outros ndo poderao participar da Mostra da
Paraiba? Nao! Todos vao poder participar da Mostra Paraiba, porém ja vao saber que foram pré-
selecionados, isso acontece, por exemplo, na selecdo da gente o ano passado (2018), onde foi
feita a selecdo sem o congresso, ano que vem a nossa pretensao é que ja fique tudo dentro do
congresso, para os demais esses que ja estdo selecionados ja tem sua premiagao, participar da
Mostra. Os demais que irdo participar da Mostra da Paraiba, sera feita uma premiagdo por
Macrorregidao, o melhor trabalho de cada Macrorregido vai receber um webdoc-documentdrio,
igual aos webdocs que o CONASEMS faz, a equipe de comunicacdao do COSEMS ird fazer um video
webdoc para o melhor trabalho de cada Macrorregido, nesse caso sera feito um webdoc no
Sertdo, vai teu uma da 22 Macro, e uma da 12 Macro, essa é uma categoria. Entdo quem ja vai para
o CONASEMS fica de fora disso. Os premiados no webdocja saem da disputa, e os demais
continuam concorrendo em outra categoria, que nds iremos fazer por qué? Melhor trabalho
dentro, nds estamos pensando em torno de 03 & 04 dependendo da categoria: Atengao Basica,
Vigilancia, Planejamento, nesse caso havera uma tabelinha dos eixos onde os gestores poderao se
inscrever e o quantitativo de premiados. Esses trabalhos serdao premiados com o certificado do
COSEMS/PB e uma medalha de honra pela premiacdo dentro do trabalho. Sdo 03 niveis de
premiagdo: o que vai ocorrer anterior ao congresso que a sele¢cdo dos 17 que irdo para a Mostra
Nacional; dentro do congresso um por Macrorregido sera selecionado para um webdoce os
demais dentro dos eixos nos vamos apresentar no edital receberd um certificado de premiacdo,
mais a medalha, com uma cerimdnia de premia¢cdo com o intuito de fortalecer a imagem da
gestdo municipal de salde nos seus territérios. Entdo sé para deixar todo mundo muito tranquilo,
a oficina foi 6tima, nds tivemos uma oficina que deu para apresentar como vai ser a Mostra
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Nacional e na segunda parte, trabalhamos narrativas, como escrever os trabalhos, entdao nossa
equipe também esta disponivel, se daqui pra |4 quiserem marcar alguma coisa no territério, todos
qgue participaram da oficina ja ficaram com uma pré-disposicao a ajudarem a replicar essa
facilitacao no territério, entdao! Todos os municipios que fizeram a oficina conosco foi firmado um
pacto que, se precisar fazer essa mesma oficina no territério com os que ndo puderam participar,
eles ja se dispéem a estar ajudando, com isso a gente manda o material e nossa equipe da o
suporte, porque nesse caso multiplica-se para mais pessoas, é que nds queremos! Que mais gente
se inscreva, pois sabemos que tem muita coisa boa ocorrendo nos municipios, mas no corre-corre
as vezes no receio a gente acaba ndo publicando, e outra coisa, ndo é trabalho académico
cientifico! E um relato de experiéncia, é contar nossa histéria. Pode fazer tipo Cordel, Video, as
mais diversas formas de apresentacao, s6 que para o formulario existe um nimero de caracteres
para descrever o trabalho e tem que ser observado, mas Anderson a ficha de inscrigdo eu fago la
entdo, mas se no dia eu quiser apresentar meu trabalho em um Cordel, eu posso? Pode! Se quiser
apresentar o trabalho como uma peca de teatro pode? Pode! Se quiser fazer uma poesia pode?
Pode! O importante é que vocé consiga apresentar o que foi o seu trabalho, e o formato para
como colocar no formulario a equipe de assessoria do COSEMS dara todo o suporte para ajudar
nisso. (pergunta ininteligivel), resposta de Anderson: O do CONASEMS? O do CONASEMS tem um
auxilio que esta 14 no edital do CONASEMS, eu posso dd uma olhada que eu acho que é com
relacdo a inscricdo, ta certo? Eu ndo estou bem lembrado agora, mas eu me comprometo a dar
uma olhada no edital do CONASEMS, ano passado foi inscricdo, foi? Ano passado foi inscricdo
posso olhar aqui no novo edital a gente manda no grupo também o edital do CONASEMS para
todo mundo, que ai qualquer duvida nisso a gente repassa. Nesse momento o Sr. Anderson
perguntou a todos os presentes se eles tinham mais alguma duvida? O Sr.Tiago Ferreira dos
Santos, SMS de Bom Sucesso, fez um questionamento em relacdao ao Seminario Gilson Carvalho, se
o COSEMS ja tem alguma posicdo do que vai ofertar aos municipios? Se, seria as
inscricdes?Anderson, respondeu que essa parte a equipe do COSEMS ainda vai fechar em reuniao,
ainda ndo ficou determinada isso, porque tivemos que correr muito com a logistica, fechada a
logistica e o espaco agora esta delimitado, fechamos as tematicas, que estdo em cima da Carta
gue foi feita no ano de 2018 ao Sr. Governador Ricardo Coutinho, a partir dai iremos montar com a
comissdo organizadora integrando com a Mostra, e ai iremos pensar essas questdes do que é que
vai ficar com os municipios, o que ndo vai, e ai acho que nas préximas semanas agente ja vai esta
divulgando alguma coisa. Nesse momento o Sr. Anderson perguntou se alguém tinha mais
duvidas, como nao teve mais nenhuma duvida, ele agradeceu a todos os presentes a atencao.
Concluindo sua fala o Sr. Anderson relatou que era com grande satisfacdo informar que naquele
momento estdvamos abrindo, o Projeto Paraiba Aqui tem SUS, com nosso primeiro convidado,
primeiro municipio, com a primeira experiéncia do municipio de S3o Bento, que foi premiado na
Mostra do Congresso Nacional em Brasilia em 2018, passando assim, palavra para Sra. Lindinalva
Dantas dos Santos, gestora de saude de S3do Bento, e vice-presidente do COSEMS/PB. Item 1.Letra
(F) Apresentagdo do Painel “Paraiba aqui tem SUS”-Experiéncia exitosa da SMS de S3o Bento/PB — Sra.
Lindinava Dantas (secretaria de Saude e vice- presidente COSEMS/PB.). A Sra. Lindinalva inicia sua fala
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cumprimentando novamente a todos, e relatando que é muita responsabilidade esse trabalho,
que foi feito pelas equipes: equipe do CASP, técnicos da Atenc¢do Basica, técnicos do programa
Saude na Escola do municipio de Sdo Bento. Na verdade o trabalho foi apresentado pela psicéloga
Sra. Gerlanne de S3o Bento, que ndo pode estar presente, por motivo de quando o secretdrio se
ausenta do municipio, aproveita a vinda para Jodo Pessoa trazendo toda bagagem que tiver que
trazer, tendo em vista ter sempre uma programagdo com bastante antecedéncia, se tiver que
trazer mais algum outro profissional, mas a gente com certeza se for necessdrio em outra ocasido
ou momento trazer a prépria autora do Projeto que é a Sra. Gerlanne, entre outros autores
também para estarem presentes porque o trabalho ele fica bem mais apresentado do que o que
eu vou fazer agora, neste momento comegou a apresentagdo através de slides. E uma experiéncia,
(um testemunho que eu dou), a gente que estd em cidade pequena, existe até um ciime quando a
gente vai para um trabalho desses, dos profissionais existe algo assim que nds como secretarios,
devemos ter muita habilidade para lidar com isso, porque termina um ficando com ciimes do
outros, perguntando? Por que é que ela foi para Brasilia? Mas a gente sempre divulga que todos
os profissionais poderdo se inscrever, e dando o apoio que da para um, dar-se para todos, para
exatamente ndo terem ciimes de dizerem a secretaria ou a secretaria ou o prefeito ndo deram
apoio, entdo é importante que a gente sempre se coloque no apoio para todos os profissionais,
incentivando, inclusive para que todos possam elaborar e inscrever trabalhos. Entdo! “O Projeto
Eu me Importo com a sua Vida” foi o segundo trabalho nosso do CAPS, que foi premiado no ano
de 2018 no Congresso Nacional que aconteceu em Belém do Para, tivemos outro trabalho
premiado no Congresso em Brasilia no ano de 2017. “O Projeto Eu me Importo com sua Vida” de
2018: a importancia do CAPS no Processo de acolhimento de pessoas com tentativas de suicidio
no Municipio de Sdo Bento. Esse trabalho ele surgiu (eu ndo sei se é a realidade também dos
municipios de vocés), mas no nosso tem muitas pessoas com tentativas de suicidio, entdo quando
a gente assumiu, eu identificava essa demanda, gente! As pessoas ligavam para mim ou ligavam
para o préprio coordenador do CAPS, e a gente pensou! Vamos fazer algo que a gente possa
receber que as pessoas saibam que tem um instrumento, um dispositivo que pode ligar ou
alguém, ou que as pessoas possam nos procurar de domingo 4 domingo independente de horério,
entdo nesse pensamento, nds caminhamos para esse projeto que foi e estd sendo desenvolvido.
Entdo, com o suicidio, foi feito esse levantamento e um dos problemas claro que a gente ja sabe
de saude publica no mundo, o suicidio, depressdao 36% por cento, a dependéncia do alcool 23%
por cento, esquizofrenia 14% por cento, 90% por cento dos disturbios mentais e os transtornos de
personalidade 10% por cento. Programa de prevengdo ao suicidio, Sao Bento a populagdao tem 34
mil e 250 habitantes, porém hoje ja tem mais, porque esse quantitativo foi do ultimo censo do
IBGE feito na cidade, entdo ela colocou aqui o suicidio e as tentativas que a gente vai ver no
proximo slide. Suicidios: Em 2016 houve 09 suicidios, em 2017 04 suicidios, em 2018 02 suicidios.
Tentativas de suicidios: em 2017 45 tentativas, em 2018 60 tentativas, mas a gente ja vé um
resultado, que gracas a Deus de 60 pessoas que tivemos conhecimento que tentou suicidio,
apenas duas pessoas chegaram realmente a cometer o suicidio, a praticar o ato. A finalidade da
experiéncia: diminuir/extinguir o nimero de tentativas de suicidio, implantar a ficha de
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notificacdao na rede de saude, tracar o perfil epidemioldgico, ideacdo e tentativa, implantar o tele-
vida CAPS. Atividades desenvolvidas: Atividades semanais acessibilidade que foi algo que a gente
destacou muito, que todas as pessoas pudessem recorrer buscar aquele profissional ou na
Atencao Basica ou no CAPS, ou nés mesmos, na secretaria. Nao sei se no de vocés é assim, l1a em
S3do Bento a gente vem tentando desconstruir isso, tendo em vista as pessoas sempre acharem
gue so resolvem alguma coisa se procurarem o secretario de saude, no municipio de vocés é
assim? A divulgacdo do Tele-Vida CAPS que é o telefone que a gente deixou la no CAPS, ele
funciona |3a. Essa acessibilidade foi mostrada na apresenta¢do do projeto, através de palestras,
roda de conversa, etc., aplicagcdo de questionario, a divulgacdo do tele-vida CAPS que foi feito nas
escolas, igrejas, programas nas radios, todas as quartas-feiras, foi muito importante esse
programa no radio, com essa divulgacdo do Projeto “Eu me importo com a sua Vida” foi
implantado uma rddio nova na cidade, tipo radio comunitaria e o coordenador diretor da radio nos
convidou para que o CAPS pudesse ter um programa na radio, entdo! Toda quarta-feira, um ou
dois profissionais do CAPS que participa, faz o programa que tem uma hora de duracdo e
acolhimento e tratamento no CAPS. Os resultados positivos: apds o desenvolvimento das
atividades psicqueducativas, programa na radio, aumento da demanda no CAPS aumentou muito,
a gente se assustou ja esperava porque as pessoas comegaram a ver o resultado. No Telefone
comecou a dizer que foram atendidos e visitados em casa, o profissional ia até na casa do
paciente, conversava dando todo apoio, no rddio as meninas sempre divulgando isso em nosso
programa através dos profissionais do CAPS. Entdo aumentou esse demanda e a gente comecgou a
fazer, receber no CAPS e encaminhar par os nossos psicdlogos, que a gente tem no centro de
saude no ambulatério e tem também os psicélogos nas Unidades Bdsicas de Saude que sdo os
psicélogos no NASF. Entdo ainda teve o preconceito, teve a diminuicdo do preconceito e a
diminuicdo do suicidio também, nos trabalhamos a diminuicao do preconceito, inserindo as lojas,
0 comércio. S3o Bento se destaca nisso, as pessoas sdao soliddrias, principalmente no que diz
respeito a ajudar na socializacdo do paciente, de alguma pessoa que esteja sofrendo algum tipo de
exclusdo social. Conclusado: difundi a importancia do tema, “Eu me importo com a sua Vida” que
vai estar direcionado ao apoio da gestdo ao avanco da saude mental, a evolucdo no tratamento,
projeto de referéncia para outros municipios, difundi a importancia do tema. Neste momento
foram mostradas fotos: das acGes no Setembro amarelo que tratou da prevencdo ao suicidio,
rodas de conversa nas equipes da unidade basica de saude, academia particular que abragou o
projeto, o centro de convivéncias que é da Acdo Social, Programa Saude na Escola, a equipe do
CAPS e o programa na Radio Comunitaria que estd presente a enfermeira, psicéloga do CAPS e a
Sra. Marcia que é a coordenadora do PSE e também apoiadora da Atencdo Basica, cerimOnia de
abertura oficial do projeto com camisetas e participacdo do prefeito da cidade, nessa cerimoénia
toda rede de saude o municipio se fez presente, a equipe diretamente envolvida no projeto que é
o coordenador psicélogo Gerlanio, outro psicélogo, enfermeiras, eu como secretdria de saude, um
estudante de psicologia, e a coordenadora do programa saude na escola, luta antimaniconial,
fotos do acolhimento nas instalagdes CAPS, a radio comunitdria e as visitas domiciliares. Todas as
fotos foram autorizadas pelas pessoas fotografadas. A equipe do CAPS vai até as residéncias
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guando sdo solicitados via telefone. Foi observado que diminuiu muito o nimero de ligacdes, hoje
do final do ano de 2018 até o dado momento, margo de 2019 tens percebido a diminui¢do dessas
ligacdes, porque as pessoas estdo escutando muito o programa no radio e estdo indo até o CAPS,
estdo indo aos PSFs em busca informagdes que sabem com quem pode contar. Empresas parceiras
do projeto: Fabrica de Redes Santa Luzia, Loja Butique, a Igreja Catdlica onde houve reunides com
0s grupos de ministérios para divulgar o projeto e o padre que sempre lembrava nas missas e
encaminhava as pessoas para se informarem melhor no CAPS, entre outras. Foi apresentado o
numero do telefone denominado TeleVidaCAPS, o qual as pessoas podem ligar e solicitar
informagdes. Finalizando a apresentacdo do trabalho a Sra. Lindinalva Dantas agradeceu a
oportunidade, se colocando a disposi¢cdo para responder questionamentos, como também deixou
o numero do telefone da equipe a disposicdao dos presentes para maiores informacgao, passando
assim a palavra a Sra. Soraya Galdino. A Sra. Soraya em sua fala elogiou o projeto ressaltando que
a Sra. Lindinalva e equipe conseguiram envolver a cidade toda no projeto que compraram a ideia.
A Sra. Soraya relatou que esse tema ndo é sé preocupante em Sao Bento, e sim em todo Brasil, e
na Paraiba aumentou muito o numero de suicidios e tentativas, por esse motivo o projeto é muito
relevante. Parabéns!.ltem 1.Letra (E) Apresenta¢ido das orientagdes sobre imunizacdo e sifilis na
Aten¢ao Bdsica e SAMU - Sra. Renata Ramalho Dantas - Presidente do Conselho Regional de
Enfermagem da Paraiba — (COREN/PB). Antes da fala da Sra. Renata Ramalho, a Sra. Soraya Galdino
agradeceu antecipadamente a disponibilidade da presidente do COREN em atender ao convite do COSEMS,
para tirar duvidas, esclarecendo pontos sobre o tema e outros assuntos que se fizerem necessarios. A Sra.
Renata Ramalho inicia sua fala cumprimentando a todos os presentes e informando que ndo pode
comparecer na reunido anterior, mas que foi representada pela Sra. Angela que desenvolveu a tematica da
administracdo da penicilina na Ateng¢do Primdria, mas eu vou fazer uma breve apresentacao do nosso
plendrio da gestdo 2018/2020. Eu estou como presidente do COREN, sou enfermeira, e atualmente
trabalho na estratégia de saude da familia do municipio de Jodo Pessoa. Trabalhei durante 11 anos em rede
hospitalar na terapia intensiva e no servigo mével de urgéncia. Iniciando a apresentagdo através de slides, o
qguadro de conselheiros do COREN, composto por 13 pessoas, 07 efetivos e 06 suplente, eu como diretora,
a Sra. Samira Luna como secretdria e a Sra. Leide Barreto no cargo de tesoureira, formamos a direcdo do
conselho, a Srs. Angela, e os Srs. Fabio, Emmanuel e Valdeni que sdo os efetivos. A missdo conselho:
fiscalizar as atividades inerentes a equipe de enfermagem para garantir a populagdo uma assisténcia de
qualidade. Atribuigbes do Conselho: habilita o profissional por sermos uma profissdo regulamentada,
fiscalizamos, realizamos o processo ético e a execugdo fiscal. Leis que regulamentam a profissio de
enfermagem: lei da criacdo dos conselhos n2 5.905, lei 2.604 que regulamenta o exercicio da fungdo e a lei
7.498 que iremos nos deter mais hoje e o cddigo de ética dos profissionais de enfermagem, porque muitos
gestores dizem que o técnico pode trabalhar sd, que o enfermeiro pode. Entdo! Essas questGes sdo de
todos os locais, entdo a gente vai tirar algumas duvidas dos gestores. Hoje o que norteia a atividade
profissional o que pode passar por julgamento é o cddigo de ética, Resolugdo 564/2017, que entrou em
vigor no dia 06 de abril de 2018, sendo uma resolucdo nova o qual o COREN da Paraiba participou
ativamente nessa mudanca, que antes era a resolucdo 311/2007. Na lei do exercicio profissional que ¢é a lei
que regulamenta o exercicio da profissdo de enfermagem, temos a lei n? 7.498 de 25 de Junho de 1986,
nessa lei ela vai definir as trés categorias, nés somos a Unica profissdo de saide que tem 03 categorias,
temos: Os Enfermeiros que tem a atividades privativas; o técnico e o auxiliar de enfermagem. Hoje nao se
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forma mais auxiliares de enfermagem, temos hoje nessa categoria 04 mil profissionais atuando, 22 mil
técnicos de enfermagem e 16 mil enfermeiros, ressaltando que ndo se forma mais auxiliar, e sim, técnicos e
enfermeiros. Nas atividades privativas o que compete ao enfermeiro principalmente: Direcao de dérgdos,
planejamento de organizacdo, coordenacdo/execucdo, que ai ja insere a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, resolucdo n? 358, consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem,
cuidados de enfermagem com graves riscos de vida (pacientes principalmente no ambiente hospitalar no
CTI), cuidados de enfermagem de maior complexidade. Nesse momento eu vou me deter em 02 temas:
técnico de enfermagem, artigo 122 da nossa lei, que diz: o técnico de enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem grau auxiliar, e
participacdao no planejamento da assisténcia de enfermagem cabendo especialmente. O compete ao
auxiliar: (o auxiliar e o técnico sempre estardo subordinados ao profissional enfermeiro), no artigo 132 da
nossa lei, se reporta ao auxiliar de enfermagem que exerce atividades de nivel médio de natureza repetitiva
envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo e com a participacdo, nivel médio de
execucdo simples em procedimentos de tratamentos cabendo especialmente: o auxiliar trabalha mais com
a questdo de banho no leito, administracdo de medicamentos via oral, como por via parenteral com
supervisdo. No artigo 52 da nossa lei 7.498, estd bem claro, as atividades referidas no artigo 122 e 139,
qguando exercidas em instituicdes de saude publicas e privadas, e em programas de salde somente pode
ser desempenhada sob orientacdo e supervisdo do enfermeiro. Eu sei que na maioria dos municipios tem
essa questdo: o técnico pode fazer as atividades na auséncia do enfermeiro? Para respaldar o gestor e
saber que é competéncia nossa fiscalizar para gente saber que tipo de auséncia é essa. A resolucdo 509 de
2019, que trata sobre a responsabilidade técnica, nos municipios a gente sempre exige principalmente no
programa estratégico saude da familia, no hospital é exigida o enfermeiro responsdvel técnico, ele tem que
ter essa anotacdo junto ao COREN, por que ele serd o responsavel por todas as atividades inerentes a
profissdo de enfermagem daquele servico de salde, em se tratando e estratégia de saude da familia o
enfermeiro assistencial geralmente vai ser o mesmo enfermeiro responsavel técnico. J& no ambiente
hospitalar é um enfermeiro responsavel técnico e os enfermeiros assistenciais. Dependendo do tamanho
do hospital tem que ter o gerente, os coordenadores setoriais, e os enfermeiros assistenciais.
Responsabilidades do enfermeiro técnico:Dentro das responsabilidades do enfermeiro responsavel
técnico, ndés temos a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que é SAl ali ele vai
fazer a consulta de enfermagem, o planejamento a avaliacdo, a prescricdo dos cuidados e depois avaliar se
o técnico ou o auxiliar executou aquelas atividades de forma correta, entdo essa sistematizagdo tem que
estd implantada em toda instituicdo que tiver equipe de enfermagem, geralmente a SAIl, a gente faz um
modelo impresso porque fica mais facil para o profissional prestar a assisténcia, mais SAl pode ser escrita o
profissional pode redigir a SAl contanto que envolva todas as etapas do cuidado. Foram apresentadas as
etapas: Coletas de Dados, Diagndstico, Planejamento, Implantacdo e Avaliacdo. Até a terceira etapa sé
guem pode desenvolver é o profissional enfermeiro, o técnico e o auxiliar ndo tem essa autonomia. A
implementacdo é feita com o enfermeiro e com o nivel médio. A avaliacdo é realizada pelo enfermeiro
também, entdo quando a gente vai observar a sistematizagdao 80% por cento é feito pelo enfermeiro, e sé
20% por cento é competéncia do técnico de enfermagem, por isso a importancia do profissional
enfermeiro. Também é competéncia do responsavel técnico implantar nos servicos o POP-procedimento
operacional padrao, o que é POP? Toda aquela atividade que a gente vai fazer de assisténcia ao paciente, a
gente tem que ter como vai ser feito, ou vai ser a enfermeira Renata ou qualquer outro enfermeiro, tem
gue ser feito e realizado no mesmo padrdo. Aqui em Jodo Pessoa foi observado que somos 200 unidades de
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saude dividido em 05 distritos com caracteristicas muito diferentes, entdo a gente fez reunides distritais
para que fosse realizado um POP para cada perfil de distrito, passou no conselho municipal de saude e foi
adotado para cada unidade de saude, entdo, cada unidade de saude tem o seu POP, falando no geral, e nos
hospitais tem que ser construido os seus. Porque a gente fez um geral para estratégia de salde da familia?
Porque é sempre o mesmo perfil da assisténcia, (tem a sala de vacina, sala de curativo, cuidados com os
pacientes hipertensos, diabéticos, pré-natal de baixo risco,) entdo tudo isso estd inserido no POP. Normas e
rotinas: que também é um instrumento que o RT tem que implantar no servico, que as normas é o conjunto
de regras ou instrucoes para fixar padrées métodos-organizacdo que sdo utilizados para o desenvolvimento
das atividades e as rotinas que sdo os servicos das instrucGes técnicas conectadas que servem para
execucdo de tarefas especificas da assisténcia e a rotina anda muito junta com o POP, que é aquela rotina
que se faz diariamente. A resolucdo 195 que trata da estratégia de saude da familia o qual eu irei me deter,
tendo em vista ser o gargalo de todo gestor e nosso gargalo enquanto conselho. O enfermeiro de saude da
familia pode prescrever? Pode! Porque o profissional que atua na estratégia de saide da familia é norteado
pelos caderndes do Ministério da Saude, entdo é algo acima de Estado e de Municipio. Aqui no Estado da
Paraiba nés fizemos um livro que foi lancado em 2015 “A Atuacdo do Enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia” esse livro estd disponivel no site do COREN, o gestor pode utilizar, pode padronizar no seu
municipio, porque a gente sé pincelou o que estd nos caderndes e colocamos em forma de diagnédstico da
assisténcia de enfermagem, para facilitar para o enfermeiro esse olhar mais facil junto ao paciente, em
todos esses programas fizemos esse pincelamento, o que vai nos respaldar? Além dos caderndes do
Ministério da Salude, agente tem essa resolucdo 195/1997 que diz: O enfermeiro pode solicitar exames de
rotina e complementares quando no exercicio profissional. Entdo todos os exames pré-natais de baixo
risco, pacientes hipertensos ou diabéticos, puericultura, citopatoldgico, colposcopia. Alguns municipios ndo
aceitam, mais a orientacdo que a gente tem e que os municipios passem a aceitar porque vocé deixa de
encaminhar para um consulta médica, podendo o enfermeiro fazer esse servico. Foi dado um exemplo pela
Sra Renata de um caso que aconteceu com ela, ele disse que fez uma coleta de citopatologico onde foi
observada uma cervicite e uma verruga, solicitei a colposcopia no exame a paciente foi diagnosticada com
cancer de colo uterino, nesse caso se fosse para esperar uma consulta com um médico da unidade para
fazer esse encaminhamento teria se perdido tempo, a gente orienta sempre o gestor em adotar esse
protocolo tem todos os exames que o profissional enfermeiro pode solicitar entdo vocés podem adotar nos
municipios de vocés, s aqueles exames que ja estdo respaldados. As Ultrassonografias de acordo com a
idade, Mamografia, podem ser solicitadas todos esses exames. Em relagao a administragdo de penicilina na
atencdo primaria, no ano de 2018 teve um movimento muito positivo sobre administracdo de penicilina,
que partiu da reunido do COSEMS/PB, a qual Dr. José Guilherme estava presente, entdo assim n3o era uma
realidade no nosso Estado os casos de Sifilis virou realmente uma epidemia, que foi de 12 casos para mais
de mil casos notificados, isso os que foram notificados, fora as subnotificacGes e também o grande indice
de pacientes recém-nascidos que foram contaminados durante a gestacao e sabemos que a penicilina é a
Unica medicacdo que pode ultrapassar a barreira placentdria para poder curar e o feto ndo nascer
infectado, entdo enquanto Conselho Regional de Enfermagem assim que assumimos a presidéncia do
conselho, acredito que ainda em junho, a gente fez um PUR, porém visualizamos que a instituicdo sozinha
nao teria forga suficiente, porém foi dado o primeiro passo. Foram percorridas as 16 regionais de saude,
levando para os profissionais de enfermagem a importancia dos profissionais realizarem o diagndstico na
unidade principalmente naquelas pacientes gestantes na primeira consulta, dando o diagndstico reagente
ja inicia o tratamento, porém houve muita resisténcia, apds a reunido do COSEMS/PB, quando entrou o
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Ministério Publico, COSEMS/PB, CRM, CRF, houve um empoderamento da nossa instituicdo o que nos deu
mais forga para continuar lutando conta a sifilis. O primeiro movimento que nds realizamos foi no
municipio de Jodo Pessoa, onde a partir do dia 10 de dezembro de 2018 todas as unidades de saude foram
implantadas a penicilina, e estd sendo muito positivo, infelizmente muitos casos diagnosticados, mas gracas
a Deus muitos casos tratados também. Foi feito esse mesmo movimento no municipio de Campina Grande
no més de fevereiro/2019, e também realizamos na cidade de Patos também em fevereiro, e sexta-feira
estaremos realizando na regido do Vale do Sabugi, no municipio de S3o Mamede, estarei ausente dessa
visita porque estarei de férias, porém a equipe do COREN se fara presente. Se o municipio sofre com essa
questdo de penicilina pode solicitar ao conselho regional individualmente, se vocés acharem necessidade
de estarmos juntos com a equipe de vocés de enfermagem, pode solicitar que o conselho ira dar apoio,
dando palestras, capacitacdo, juntamente com a Sra. Joana da Secretaria de Estado da Saude, que é uma
parceira nossa. Porque a nossa meta enquanto conselho e quando entregarmos nossa gestdo no ano de
2020 é todos os municipios estejam realmente diagnosticando e tratando a sifilis com a penicilina. O
conselho regional, em suas explanag¢des sobre a penicilina sempre orienta, que o profissional é habilitado
para realizar esse procedimento que é uma administracdo intramuscular normal, o que modifica e a
questdo da diluicdo onde tem que ser utilizadas 02 agulhas, mas nesse caso o profissional ja sabe. Caso esse
profissional se negue a fazer esse procedimento, os gestores tem que encaminhar o nome dela para o
conselho para ser formulado um processo no conselho ético, porque ele estd negligenciando uma
assisténcia, pois ndo se pode permitir que um paciente que tem direito de receber essa penicilina, na
atencdo primaria ndo receba por causa de um profissional que estd se negando a fazer uma habilidade que
é dele, que se aprende na faculdade a fazer uma administracdo intramuscular. Reacdo anafilatica pode dar
sim, pode ter esse tipo de reacdo em varios medicamentos tipo: dipirona, ibuproveno, ou seja, com
qualquer medicac3o. E um direito do profissional, e como o gestor ird respaldar esse profissional, ele estara
deixando disponivel nas unidades de saude o Kit que tem no caderno de atengdo primaria de anafilaxia,
gue trata sobre as medicacdo para uma possivel reacdo alérgica, esse material devera estar disponivel na
unidade de saude que é: adrenalina, loratadina, fenergam e decadron. Alguns municipios estdo utilizando
hidrocortisona EV, mas o municipio pode padronizar como quiser, mas a exigéncia é que pelo menos
tenham os medicamentos de rotina que sao as medicagdes que tem disponivel em Jodo Pessoa. Antes da
nota técnica que sera tratada posteriormente, era exigido UTI, burocratizaram tanto que, chegamos a essa
epidemia, por conta da burocratizacdo da assisténcia. Agora sé exigi o municipio contratar o profissional,
utilizar a medicagdo que é disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude e ter essas medicagbes para
uma possivel reacdo. A Sra. Renata deu um testemunho que fez trés tratamentos completos na unidade de
saude que trabalha em Jodo Pessoa, considerando as 03 doses, e a gente sabe que a anafilaxia pode dar em
qualguer uma das doses, ndo necessariamente na primeira, segundo ou terceira dose. Aqui em Jodo Pessoa
foram feitas mais de 300 doses de penicilina que estdo sendo monitorados e ndo houve reacgdo alérgica.
Sendo quase zero de reagdo. A secretaria de saude disponibiliza, porém o municipio tem que implantar a
questdo de realizar, firmar a notificacdo, porque a penicilina sé vai ser reposta de acordo com as
notificagdes feitas pelo municipio, sabendo que o Estado ira disponibilizar para os casos de sifilis, tanto
adquirida, quanto a gestacional, ndo para outros casos de patologia, porém para os outros casos, como:
ouvidos, erisipela, esses casos podem ser tratados na atencdo primaria, s6 ndo vai ser disponibilizado pelo
gestor, ou se o municipio quiser comprar para disponibilizar, pode, porém ressalto que o Estado envia
apenas para tratar de sifilis. O que vai diferenciar na prescricdo do enfermeiro para o caso de sifilis, o
enfermeiro sé ira prescrever no caso de sifilis gestacional. No caso de sifilis adquirida que é aquela que a
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gente faz uma campanha e é feito um diagndstico, nesses casos sé o médico é quem prescreve. O
enfermeiro prescreve para pacientes gestantes ( de acordo com o caderno da atencdo primaria), para
preservar o feto. Nos outros casos de que necessite do uso da penicilina sé o médico, mas a gente
prescreve tanto para gestante como para o parceiro, se a paciente tiver 02 parceiros tem que ser prescrito
para todos. Nesses casos tem a necessidade de fazer a consulta para fazer a anamnese com o paciente, a
conversa para informar que é um quadro grave e que ela pode se reinfectar, por que a gente faz o
tratamento, mas se o parceiro nao fizer e ela reinfectar vai correr risco do mesmo jeito. Supervisao de
enfermagem na Atengdo Primadria: a maioria dos municipios pelo menos os menores geralmente tem uma
ou duas equipes de estratégia, tem municipios que sé tem uma equipe, quando assumimos o conselho no
ano de 2018, foi visto uma dificuldade muito grande em ralacdo aos profissionais técnicos de enfermagem
em ndo querer realizar as atividades na auséncia temporaria do enfermeiro, o que é essa auséncia
temporaria? O enfermeiro chega na unidade de salde, mas vai ter que sair para fazer uma visita domiciliar,
o técnico de enfermagem ndo precisa acompanhar esse enfermeiro nessa visita, mas ele fica na unidade e
suspende as atividades, entdo isso a gente ndo recomenda isso é errado , existe dois tipos de auséncias, a
temporaria quando o enfermeiro sai para uma reunido, ou visita domiciliar, ou trabalho na escola, no PSE, e
as visitas programadas que a gente chama que aqui em Jodo Pessoa temos um turno de folga que é
utilizado para estudo, ndo sei a realidade de muitos municipios, aqui chamamos de auséncia programada
no caso de férias também, licenga médica. Quando a assumimos no COREN visualizamos essa dificuldade,
principalmente na cidade de Patos (o gestor Davi ndo estava presente na reunido), se o enfermeiro
responsavel estiver em trabalho externo, o técnico de enfermagem nao verifica uma pressao arterial, ndo
faz uma glicemia capilar, ndo administra uma vitamina A oral. J& fomos varias vezes no municipio, sdo 42
equipes, extremamente dificil, mesmo sendo da Atencdo Primaria, onde o enfermeiro é mais empoderado,
porém muitos colegas ndo dao o devido valor, e ndo podemos obrigar. Foi solicitado ao Conselho Federal
de Enfermagem um parecer técnico, para servir de orientacdo de como poderemos fortalecer essas
equipes em parceria com os gestores, por que acima de tudo devemos compreender que devemos
trabalhar para proporcionar um servigo de satide de boa qualidade para populagdo/usuario, ndo devemos
medir forcas, temos que trabalhar em parceria. Ndo podemos permitir que experiéncias anteriores junto ao
conselho influenciem na nossa gestdo, por isso defendemos a saude, o papel principal do conselho é
defender essa assisténcia, por esse motivo foi solicitado esse parecer técnico e 04 profissionais da camara
técnica da Atencdo Primaria do COFEN, elaboraram esse parecer e nos encaminharam em setembro de
2018. Esse parecer defende: Que tem que existir um enfermeiro sempre na equipe de saude da familia e o
técnico de enfermagem, quando sdo construidos os POPs vocés perceberdo que, Ex: sala de vacina, o
responsavel é o enfermeiro. O técnico de enfermagem nao pode ser responsdvel por atividade nenhuma,
sempre é o profissional enfermeiro que vai ser o responsavel, ndo auséncia dele de um dia, o técnico
infelizmente vai ficar com as suas atividades restritas, ele fara atividades que ndo é sé da nossa profissao.
Ex: verificar uma PA, uma glicemia capitalar, que nao é algo nosso, o que é competéncia da nossa categoria
é a administracdo de medicac¢do intramuscular e oral, porque consta em lei. Independente de o enfermeiro
estd afastado por dias, o técnico ndo vai poder se negar a fazer pelo menos uma verificacdo de PA ou uma
glicemia capital. As outras situa¢des ndo, porque tem que ter a orientag¢dao do profissional enfermeiro, mas
0 minimo o técnico ndo pode deixar de prestar assisténcia. Neste momento a Sra. Soraya fez um
qguestionamento: “Dra. Renata sobre a questdo dessa folga que existe de meio periodo ou o dia todo em
qguase todos os municipios, mesmo estabelecendo na sua unidade o POP, porque fica o protocolo
oficialmente e é supervisionado de certa forma porque ele esta ausente s naquele dia, e muitas vezes o
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profissional ele muda essa folga, ndo é uma folga fixa depende de uma consulta ou algo nesse sentido.
Mesmo assim o técnico ele ndo pode fazer procedimentos naquele dia? Resposta da Sra. Renata: No
municipio de Jodo Pessoa, nds tinhamos esse problema, foi feito um acordo com a gestdo. Que o turno de
folga principalmente nas unidades distantes, isoladas que possuem apenas 02 profissionais um enfermeiro
e um técnico, que essa folga seja tirada no mesmo turno os dois juntos, porque dessa forma nao havera
prejuizo para ninguém, nem o profissional enfermeiro, nem o técnico e nem a populagdo. Ja nas unidades
que tem mais de um profissional, foi dada orientacdo que sempre figue um enfermeiro na unidade, que
eles nunca tirem a folga juntos, pois mesmo na auséncia do seu enfermeiro RT, tem um enfermeiro
supervisionando as atividades. A Sra. Soraya questionou novamente dizendo que em muitos municipios
essa folga s6 é dada ao enfermeiro do nivel superior. A Sra. Renata disse que nesses casos devem ser
reajustados na tentativa de que todos tenham essa folga. Dra. Soraya pergunta: Mesmo o médico estando
na unidade e prescrevendo a medicacdo o técnico ndo poderad administrar? A Sra. Renata respondeu: Nao!
N3o pode. A Sra. Soraya fez uma colocacdo: no caso de internacdo em hospital privado principalmente,
guem vem administrar a medica¢do no quarto do paciente é o técnico de enfermagem com a prescric¢ao,
mesmo o enfermeiro ndo o acompanhando. Mediante essa colocacdo a Sra. Renatar explicou que antes do
técnico administrar o medicamento, ja foi passado pelo enfermeiro que ja aprazou o horario, fez a
prescricdio de enfermagem, ja delimitando tudo que o técnico de enfermagem ird fazer. Entdo uma
medicacdo que é feita no hospital ndo passa antes pelo profissional enfermeiro, porque a supervisao
técnica ndo necessariamente é feita com a presenca do enfermeiro, mas é feita antes, por isso temos os
POPs implantados. Porém em relacdo as auséncias programadas que é o caso de uma folga ou de uma
licenca, o gestor tem que fazer alguma manobra para que o técnico de enfermagem nao fique sé.Ex: o
municipio tem duas unidades uma enfermeira folga na terca-feira, e a outra folga na quarta-feira, esta
enfermeira que estd sem folgar pode ficar responsavel por essa outra enfermeira, nem que seja por um
turno, isso pode ser ajustado, porém nao pode ficar um sé porque é lei. NOs tentamos argumentar para
qgue nao fosse dessa forma, tanto é que foi solicitado esse parecer da Atencdo Primaria. Dra. Soraya contra
argumento: Entdo nesse caso acompanhar um paciente em uma ambulancia? Sra. Renata esclareceu
dizendo que esse tema seria discutido posteriormente quando fosse tratar do SAMU que nesse caso a
situacdo e mais complexa. Nesse momento a Sra. Rosilda gestora de Olho D’Agua fez um questionamento?
Disse ela: Eu luto muito pela enfermagem, e discordo um pouco da sua fala, e do presidente quando ele
fala que o técnico ndo pode administrar uma medica¢do prescrita pelo médico da atencdo basica, onde o
médico estd presente e é responsavel pela sua prescricdo? Em resposta a Sra. Renata disse que entendia e
concordava com a colocagdo da gestora, porém ndo estava ali como Renata enfermeira e sim
representando o COREN, com as legislagdes que sdo inerentes ao conselho, na minha visdao particular o
técnico de enfermagem ele tem o CPF e o registro no COREN, e qualquer atividade exercida por esse
profissional ele ird responder, mais infelizmente quando temos a responsabilidade técnica, tudo que
acontecer na presenga ou na auséncia quem ira responder é o enfermeiro também, quando chega essas
guestdes de denuncias no conselho o técnico faz, mas o enfermeiro automaticamente vai responder junto,
nesse caso ele tem o direito de se defender alegando que ndo estava presente no momento do ocorrido,
mais ele vai estar inerente a esse tipo de problema. Quando foi solicitado o parecer do COFEN, foi no
sentido de que pudesse realmente confirmar que podia, gostaria muito de dizer que podia, porém de
acordo com o parecer ndo pode. Dra. Soraya falou que deveria haver as exce¢des, quando o médico nao
estivesse presente ndo seria permitido, mas com a presenca do médico deveria ser sim permitido tendo em
vista prescrever a medicacdo e esta na unidade no momento da administracdo da medicacdo. A Sra. Renata
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explicou que a profissdo de enfermagem é a Unica que independe de qualquer outra profissdo. Nesse caso
o médico estando presente ou ndo, se o enfermeiro estiver , vou dar um exemplo: penicilina ndo é obrigada
o0 médico estd na unidade para ser administrada. O que for correto devemos exigir e o que for errado
temos que combater, ndo é porque o médico ndo estd na unidade que o enfermeiro nao vai fazer a
medicacdo, o profissional tem que fazer independente do medico estd ou ndo. Porém o enfermeiro nao
estando o técnico ndo pode administrar a medicacdo. Se o enfermeiro negligenciar suas atividades a Sra.
Renata orientou aos presentes que eles encaminhassem uma denuncia ao conselho que eles iriam tomar as
medidas cabiveis. Tendo em vista o municipio contratar um profissional, pagar o salario dele e ndo obter
resposta satisfatdria do seu trabalho, essa atitude é antiética, o profissional ndo pode se negar a cumprir
com suas atribuicdes. A gestora de Caapora Sra. Amanda cumprimentou a todos e fez uso da palavra
guestionando a Sra. Renata: Relatou que era enfermeira e que parabenizava o COREN, pela questdo do
protocolo, (a Sra. Renata disse que o protocolo s6 tem em 04 Estados do Pais, Paraiba, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina), A Sra. Amanda disse que ja trabalhou na Bahia e Pernambuco e ndo tem
esse protocolo, a orientacdo nos estados que eu trabalhei é totalmente diferente do Estado da Paraiba. A
orientacdo que temos é que devemos fazer o protocolo passar no conselho municipal de salde, passe na
Camara de Vereadores e apds esse tramite os enfermeiros podem estar solicitando, prescrevendo, inclusive
em 2017, comegcamos a fazer isso, e na correria ndo terminamos. Procuramos o COREN da Paraiba que nos
deu essas orientacdes que estdo sendo explanadas nesse momento pela convidada. Minha questdo é a
seguinte: Estamos fazendo os POPs, sé que se coloca |a: prescricdo em saude da mulher, entdo assim, eu
sou enfermeira e sabemos que querendo ou ndo na nossa formacao ndo fomos instruidos a fazer isso,
entdo eu acho muito bom, mais pra quem nao conhece, o enfermeiro tem que estar na verdade habilitado
a fazer aquilo, entdo como é que eu vou prescrever salde da mulher se eu ndo tenho conhecimento? Entdo
ndo é so o protocolo, tem que ter o protocolo, mais tem que ter também o conhecimento daquilo que vocé
estd fazendo, esse é um ponto, muito importante. Puericultura, saude da mulher, hipertensdo, diabetes,
pré-natal de baixo risco, 6timo, ele pode fazer a prescricdo, mais o profissional tem que esta sabendo o que
ele estd fazendo porque ele responde e vocés respondem em comum acordo. Outra questdo que me
preocupa, aqui na Paraiba, que realmente é bem especifico, nés ndo podemos ter farmacia nas unidades se
ndo tiver o profissional farmacéutico presente no setor, nesse momento a Sra. Renata interferiu
informando que essa norma foi o Conselho de Farmacia que entrou contra o conselho federal de
enfermagem exigindo o farmacéutico nas unidades de salde tirando essa atribuicdo do profissional
enfermeiro. Retomando a palavra a Sra. Amanda explanou: Eu sé estou querendo mostrar o seguinte, se o
gestor ndo tiver na sua unidade, na sua farmacia bdasica, aquela medicacdo em tese a sua enfermeira ndo
deveria prescrever. A Sra. Renata retoma a palavra e explica que na lei que trata sobre a enfermagem esta
a prescricdo de medicamento que cabe ao enfermeiro, esta descrito na lei que é permitido prescrever para
programas de salde estabelecidos. Tipos, programa Estratégia da Familia, que ja tem as medica¢des de
rotina, e quando a gente vai para as medicagdes de rotina o municipio ndo tem obriga¢do de disponibilizar
essas medicacGes? Sendo que nds vamos prescrever para o servico nas unidades, ndo vamos prescrever
para a farmacia comercial. A Sra. Amanda retoma a fala, dizendo que sé quer colocar para os colegas que
s6 tem respaldo para a farmdcia do municipio, na farmdcia geral, digamos que hoje ndo tinha medicagcdo
tipo antibidtico, nesse caso aquela receita ndo serve para comprar em uma farmacia comercial, tem que ser
apenas estratégia para o SUS, isso é muito preocupante. Porque querendo ou ndao na realidade as vezes
quando prescrevemos a medicagdao pode ser que tenha acabado por ser final de més. A Sra. Renata
confirmou que isso realmente pode acontecer, porém em relacdo ao municipio de Jodo Pessoa ndo vem
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ocorrendo esse tipo de problema, porém se acontecer de ndo ter o medicamento, o paciente é orientado a
voltar a unidade e o médico prescreve para que o paciente possa comprar na farmdcia comercial, eu
acredito que isso é a logistica de equipe, nés ndo podemos pegar essa problemdtica, por que se é para
mudar tem que ser feito via Ministério da Saude junto com o conselho federal de farmdcia para poder
respaldar que essas medicacdes prescritas pelo enfermeiro na unidade de salde seja aceita na farmacia
comercial popular, nesse caso ndo é uma discussdo nossa do COREN, é uma discussdao do ministério que
ndo cabe discutir nesse momento. O que trazemos para discussao é que o enfermeiro pode receber na
estratégia, como foi apresentada no primeiro slide a prescricdo pelo enfermeiro é respaldado nos
programas de salde que sdo estabelecidos, ou em servico que possa padronizar. Ex: o HU de Jodo Pessoa,
ele padroniza o enfermeiro solicitar alguns exames de rotina, é padronizado, é padrao do HU, ja no hospital
da UNIMED o enfermeiro ndo pode solicitar nenhum exame porque nao é padronizado na rotina, entdo
tem que padronizar para poder respaldar esse profissional, por lei nés somos respaldado, mas se nao for
padronizado nds ndo podemos, essa é a diferenca. Conclusao do Parecer n? 01 de 2012 da Camara Técnica
de Atencgdo Primaria do COFEN, que diz: diante do exposto, considerando o ordenado juridico em vigéncia,
entendemos que a auséncia temporaria do responsdvel técnico ndo interfere na atuacdo dos auxiliares e
técnicos de enfermagem quando o RT, ou enfermeiro assistencial estiver na unidade bdsica de saude ou
em atividade no territério sendo acessivel o comparecimento na unidade, quando na ocorréncia de alguma
intercorréncia. Nos casos de auséncia programada do profissional ao servico, tipo: folgas, licenca, férias,
treinamentos em locais diversos da unidade basica de saude da familia, recomendamos que a geréncia da
unidade de saude em conjunto com os responsaveis gerenciais superiores garantam a programacao de
substituicdo ou cobertura do servigo por outros enfermeiros garantindo assim a assisténcia de enfermagem
a populacdo e a supervisdao dos profissionais de enfermagem. Orienta-se ainda que a geréncia da unidade
basica de saude, implemente, atualize, divulgue normas e rotinas e procedimentos operacionais padrées —
POPs, para oferecer com clareza o papel dos profissionais de auxiliares e técnicos de enfermagem e suas
atribuicbes especificas. No meu caso eu particularmente tenho plena confianca na minha técnica de
enfermagem, mas muitos procedimentos ela ndo pode fazer na minha auséncia, minha técnica Adenilza
tem muita experiéncia em vacina, porém sé é feito a vacina quando eu estou presente na unidade, porém,
de acordo com a lei que regulamenta nossa profissdo essa atividade ndo pode ser realizada na auséncia de
um profissional enfermeiro. Nossa orientacdo é que quando for feita a programacdo de férias, o gestor
contrata um profissional, no caso de municipios de grande porte que tem mais equipes de saude da familia,
fica mais facil fazer um remanejamento de profissionais para cobrir o que esta de férias, porém em
municipios pequenos que na realidade tem uma ou duas equipes de saude da familia, fica um pouco
complicado. Anderson nesse momento fez uma pergunta: Renata, a técnica ndo pode fazer em caso de
auséncia programada, mas a tempordria ndo para a sala de vacina? Resposta de Renata: ndo para nada!
Ndo apenas sala de vacina, os outros servicos também ndo param. Anderson disse que essa atitude tinha
sido observada também na auséncia tempordria, pessoas chegarem a unidade e esperarem a enfermeira
retornar da visita para poder vacinar. Renata lembrou que no inicio da sua fala anteriormente ela tinha
explicado que nas visitas tempordrias a equipe de enfermagem nado pode parar porque a supervisdao nao é
uma supervisdo direta é a supervisdo que o enfermeiro estd ali e se caso acontecer alguma coisa, a técnica
liga imediatamente para o enfermeiro que retorna a unidade, no caso desse tipo de auséncia a equipe tem
que fazer tudo, se houver algum problema quanto ao prestacdo do servigo acionar oficialmente o COREN
gue serd tomada as medidas cabiveis, tendo em vista o profissional estar se negando a prestar assisténcia.
Neste momento a Sra. Renata passou a tratar do outro ponto da sua apresentacdo. Transporte de forma
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geral/SAMU:Existem varios tipos de viaturas de ambulédncias A, B,C; todos os gestores tem conhecimento
dessa variacdo. Em 2015 a profissdao do condutor de ambulancia foi reconhecida, através da lei estadual n?
10.585 de 03/12/2015 que dispdem sobre o reconhecimento da profissdo do condutor de ambulédncia no
ambito do Estado da Paraiba conforme estabelece a Lei Federal 2.998/2014. No artigo 32 dessa lei “fica
terminantemente proibido o traslado de qualquer paciente em ambulancias sem a equipe completa de
enfermagem” (enfermeiro e técnico de enfermagem). Na gerencia de Patos foi feito um questionamento
sobre transportar um paciente em carro particular, ndo sendo viatura, a responsabilidade é do gestor do
municipio por esse transporte. Porém se for em viatura tem que ser com a equipe de enfermagem,
inclusive temos uma parceria com a PRF- Policia Rodoviaria Federal, que as viaturas quando chegam nos
hospitais sem a equipe de enfermagem a enfermagem do servico que recebe notifica e nds encaminhamos
para policia rodovidria federal, para poder fiscalizar essa lei assinada pelo Sr. Ricardo Coutinho. Nesse
momento o Sr. Tiago Ferreira dos Santos, gestor de Bom Sucesso, questionou a Sra. Renata: Essa lei que é
estadual e a Sra. enquanto presidente do COREN, tem que intensificar para respaldar os municipios do
sertdo, porque nds temos muitos pacientes oncoldgicos que ndo tem necessidade mais de andar em um
transporte pequeno em decubito dorsal, porém muitas vezes passa por um posto rodovidrio, nesse caso
vai complicar a vida do gestor e do paciente, sendo que muitas vezes em uma urgéncia ndo temos o
profissional para fazer o traslado. Eu ja peguei criancas quando nasce, em Alexandria que tem que ser
transferida para Jodo Pessoa, de vir sé o condutor e um técnico arriscando a vida porque tém que salvar
uma vida, num periodo de carnaval ou final de ano, os profissionais ndo querem ganhar RS 150,00 nem
R$250,00 (reais) para vir do Sert3do para Jo3o Pessoa perdendo o final de semana, nessa linha de
pensamento a minha preocupacdo sdo com o0s pacientes oncoldgicos que em muitos casos estdo em
estagio terminal da doenca e que precisam vir para o hospital Napoledo Laureano as vezes vem para uma
casa de apoio para depois retornar a sua cidade. Como ficard essa situacao? Eu acho que o COREN tem o
poder contribuir conosco na solugdo dessa problematica. Antes que a Sra. Renata respondesse a Sra.
Soraya fez a seguinte complementacdo a fala do gestor: Sra. Renata quando vocé diz que a orientacdo
federal ela sobrepdem a estadual, entdo o COREN da Paraiba pode também pedir o apoio do COFEN para
rever essa situacdo. Se for possivel pediremos uma revisdo dessa lei, até para na assembléia, acredito que
o COREN pode esta fazendo um movimento nesse sentido. Retomando a palavra o gestor Sr. Tiago disse
que tanto o COSEMS, COREN, COFEN e CRM tem que fazer um reajuste nessa lei, porque no caso de Bom
Sucesso ndo teve ainda nenhum caso, mas o municipio de Lagoa desde o ano de 2015/16 que tem uma
ambulancia retida e ainda hoje continua detida porque vinha transportando um paciente oncoldgico. A Sra
Renata em resposta aos questionamentos explicou que essa Lei é do condutor que exige no minimo a
equipe completa, e que eles fizeram uma mobilizagdo gigantesca envolvendo vdrios conselhos para
aprovacgdo dessa lei para respaldar os profissionais para nao transportar pacientes sozinho, é o que esta
posto na lei e se a policia rodovidria parar o veiculo o condutor conduz o paciente para o atendimento, mas
apods o socorro a viatura fica detida, nés enquanto COREN ndao podemos ser insensiveis em visualizar que o
gestor as vezes ndo tem orgamento para contratar uma equipe completa para fazer o transporte, o COREN
nao é insensivel a essa situagdo, tanto é que hoje aqui na Paraiba a realidade e que 80% por cento do
SAMU (servigco mével de urgéncia), trabalha com a equipe completa, e 20% por cento atende com a equipe
minima que é o profissional e o técnico de enfermagem na viatura, entdo essa lei aqui eu peco para os Srs.
Gestores que coloquem no minimo o profissional enfermeiro na viatura, oriento enquanto conselho porque
se acontecer uma situagdao o COREN ndo vai punir o gestor se tiver no minimo um enfermeiro na viatura
realizando o transporte, porém vai punir sim, se o transporte for feito apenas por colegas técnicos e
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auxiliares de enfermagem, como ja aconteceu com colegas que ja responderam e que estdo respondendo
processos éticos porque entraram em uma viatura, porque no municipio ndo tinha um enfermeiro para
realizar esse transporte, e esse profissional colocou seu registro em risco para realizar esse transporte e
esse vai responder processo ético. O que estamos aqui querendo defender em relacdo a servico a
transporte no geral e no SAMU é que tenha no minimo um enfermeiro profissional dentro da viatura e que
tenha no minimo no municipio uma escala para fazer esse transporte, porque o enfermeiro que esta la no
hospital sendo o responsavel para dar assisténcia aos pacientes do hospital ele ndo pode sair, de forma
nenhuma sendo que isso hoje é uma realidade que ndo existe no estado da Paraiba, nds sabemos que o
enfermeiro que esta com 20 ou 40 pacientes em observacdo é o mesmo que sai para fazer um transporte
que muitas vezes perdura um plantdo todo e o servico nesse espaco de tempo fica sem ninguém. Fala de
uma gestora: “eu toda vida questionei que nds enfermeiros nos ausentamos do servico, tendo em vista o
técnico de enfermagem poderia acompanhar o paciente, para fazer um exame de ultrassonografia,
tomografia, porque nés saimos com um paciente com uma fratura no dedo”, a Sra. Renata rebateu dizendo
que esse procedimento ndo pode de forma alguma porque fere a lei 7.498. A gestora continuou
argumentando que o COREN deveria rever a lei. A Sra Renata contra- argumentou que tinha a lei do
exercicio profissional que diz que o técnico de enfermagem ndo pode fazer nenhuma atividade sem a
supervisdo do enfermeiro, mediante essa normatizacdo nao e permitido ao técnico transportar pacientes
sozinho. O que nds orientamos os gestores para esse tipo de transporte tem que ter o enfermeiro
profissional, porque se houver durante o transporte do paciente uma intercorréncia quem tem autonomia
e habilidade para tomar decisdes é o profissional enfermeiro, nessa discussdao ndo vamos entrar no mérito
da necessidade de se ter o enfermeiro. Tem que ter o enfermeiro. Nos entendemos que os gestores
trabalham com orcamento que tem um limite de pagamento de folha de pessoal, porém ressalto que se
uma viatura for pega sem um enfermeiro o gestor serd responsabilizado. A Sra. Soraya nesse momento
pediu a palavra para dizer que a Sra. Renata estd fazendo uma explanacdo e que os gestores presentes nao
poderiam discutir o tema revidando, ela deu um exemplo: “se tivesse acontecido essa situacdo na
odontologia, ndo haveria esse problema, porque o técnico de saude bucal, ndo faz nenhum procedimento
invasivo se o dentista ndo estiver, nunca fez e nunca ira fazer”, entdo por que nés temos uma cultura antiga
nos nossos Mmunicipios pequeno que quando naquele tempo ndo sentiam uma demanda grande de
enfermeiro, o técnico fazia tudo, a enfermeira que era técnica fazia parto, fazia benzetacil, por isso essa
cultura antiga que esta dificil entender as novas normas. Mas o auxiliar de odontologia ndo faz nada se o
dentista ndo estiver presente. E até o técnico criado pelo Ministério da Saude o THD, ele também nao faz
nenhuma técnica invasiva, o que ele faz sdo pequenos procedimentos tipo, aplicacdo de flior que é algo
simples. A dificuldade em entendermos é que vem de muitos anos essa cultura de que o técnico poderia
fazer tudo, porém estar errado, eu sou contra a lei que trata de equipe completa, pois ndo tem necessidade
de um técnico e um enfermeiro para transportar um paciente. A Sra. Renata ressaltou mais uma vez que
essa lei é a lei do condutor, nds devemos garantir um profissional de enfermagem que seja habilitado para
utilizar o transporte que é o enfermeiro. Uma gestora se pronunciou, dizendo que no municipio dela tem
uma USA com enfermeiro escalado 24 horas, nesse caso eu tenho que ter um técnico também? No caso de
uma UPA eu tenho 03 enfermeiros plantonistas eu vou ter um enfermeiro sé para transferéncia? A Sra.
Renata respondeu: Nesse caso vocé coloca um enfermeiro na escala sé para transporte ele ndo ira fazer
outra atividade. A gestora de Sdo Jodo do Cariri Sr. Elian Carla Sousa, pergunta: Na cidade vizinha a minha
que é Serra Branca tem um hospital, mas uma enfermeira de plantdo, entdo se tem uma transferéncia ela
tem que sair do hospital vai para transferéncia e o hospital fica sem essa profissional. A Sra. Renata
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respondeu: Estd errado! O municipio que tem o perfil de fazer transferéncia tem que ter uma equipe
exclusiva para transferéncia, porque o enfermeiro que estd na base no servico hospitalar ndo pode se
ausentar do setor, porque nesse caso ele estara infringindo 02 vezes negligenciando os pacientes que estdo
internados e colocando em risco a equipe de enfermagem, tendo transporte nos municipios tem que ter
duas equipes de enfermagem, o que pode acontecer é o colega que esta na escala de transporte pode dar
uma ajuda ao outro, tudo é coleguismo e sensibilidade, ele ndo poderd assumir o paciente, mais poderd
ajudar. Vamos falar agora sobre o Servico Mével de Urgéncia — SAMU. A equipe minima é o condutor e o
enfermeiro no caso de transporte simples. O condutor ndo pode tocar no paciente, ele pode isolar a area,
conduzir a maca e dirigir, de forma que, como um enfermeiro ira fazer uma pungao venosa, uma massagem
cardiorrespiratdria, administrar medicacao, sozinho? Nao pode. 80% por cento dos municipios da Paraiba
tem equipe completa bdsica (enfermeiro e técnico), mas muito ndo tem,inclusive Jodo Pessoa, Patos e
Campina Grande que sdo os maiores de referencia por ser os que tém maiores servico trabalham com o
condutor, o enfermeiro profissional o técnico na ambulancia e nas viaturas s6 tem um enfermeiro e o
condutor. O que defendemos aqui nessa lei que é um respaldo para o servico movel de urgéncia, por que
temos duas situacdes, em uma o paciente corre risco de vida e outro é uma situacao eletiva onde o
paciente ndo corre risco de vida, transporte eletivo onde o paciente pode ser remanejado para outros
horarios. Em um atendimento de urgéncia que exige a necessidade desse paciente ser atendido com
urgéncia. No caso da USA, tem que ter os dois profissionais de enfermagem, o médico e o condutor. Em
Patos estd uma situacdo precdria com as viaturas, quando nds falamos que vamos exigir a equipe de
enfermagem para o transporte simples a maioria tem a equipe completa. A Paraiba se destaca em nivel
nacional porque percentualmente nds conseguimos manter mais o numero de equipes completa, em Jodo
Pessoa sdo 08 basicas e 03 USAs. Para o servico mével de urgéncia nés enquanto conselho tentamos
sensibilizar o gestor para manter a equipe completa, nem que seja para o atendimento, suporte bdsico de
vida. E para a USA também, muito embora que na USA temos o medico ele pode estar assessorando o
enfermeiro, de forma que temos que garantir pelo menos na unidade basica a equipe completa , por que
enquanto um esta fazendo um acesso venoso outro estd imobilizando um membro. Atendimento de SAMU
em via aberta sdo grandes acidentes, muitas vezes tem que pedir reforco a policia rodovidria federal, é um
trabalho bastante desgastante, completamente diferente de um transporte de paciente eletivo, porém é
exigido no minimo um profissional enfermeiro. Vou dar um exemplo que aconteceu em Jodo Pessoa,
guando se exigiu a presenca do enfermeiro nas viaturas os hospitais Residenciais, Unimed que tem servicos
HomeCare teve que substituir todos os técnicos de enfermagem por enfermeiros de nivel superior, hoje
todas as viaturas de Jodo Pessoa sdo enfermeiros, pelo menos a equipe minima o enfermeiro e o condutor.
No Brasil a maioria ja dispde do enfermeiro na viatura, e na Paraiba temos um grande nimero de equipes
completa, s quem trafega nas rodovias federais nas viaturas sdao os profissionais enfermeiros. O que
pedimos em 19 |lugar: e que o gestor tente seguir as orientacGes dadas na medida do possivel; deixar um
profissional para escala de transporte. Nesse momento a Sra. Lindinalva fez uso da palavra, fazendo um
guestionamento: uma situacdo que viveu no municipio de Sdo Bento, a enfermeira de plantdo do hospital
do SAMU no periodo de carnaval ndo consegue trocar o plantdo com ninguém, e chama uma colega
enfermeira da cidade para tira o plantdo que ndo faz parte do quadro de funcionarios, isso é possivel?
Resposta: Sra. Renata. Nd&o. Sra. Lindinalva: Porque eu faco a leitura do ponto de vista trabalhista, gostaria
de saber o ponto de vista do COREN? Sra. Renata: Nesse caso se o profissional faltar sem justificativa
plausivel ao plantdo e prejudicar o atendimento aos pacientes o gestor deverd comunicar oficialmente ao
COREN para que esse profissional responda eticamente, vai responder administrativamente por se tratar
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de uma causa trabalhista, e se for comprovada que a assisténcia na auséncia do profissional foi
prejudicada, ndo consegui colocar outro profissional no lugar, pode encaminhar a queixa para o COREN,
infelizmente esse tipo de ato é uma realidade que é e deve ser coibido com processo ético. Porém
precisamos que essas queixas cheguem ao COREN tomar providencias se tiver conhecimento do caso
comprovado. Temos um cédigo de ética que afirma que o profissional tem que dar continuidade a
assisténcia de enfermagem, se eu estou no plantdo eu ndo tenho obrigacdo de permanecer no plantao, se a
colega nao chegar, eu posso sair respaldada, por que a obrigacdo e que outro colega venha assumir o
plantdo. A Unica situacdo que é vidvel faltar um plantdo é questdo de saude, o profissional tem que ter a
responsabilidade de assumir seus deveres, sob pena de responder por esse ato. E para o gestor é muito
desagradavel ter que punir um colega. A Sra. Renata terminou sua fala agradecendo o convite ao
COSEMS/PB se colocando a disposicdo para o que se fizer necessario. A Sra Soraya agradeceu a Sra. Renata
a gentileza e pediu aos gestores que fossem a tarde 14:00horas participar da Reunido da CIB-E que
aconteceria no CEFOR a pedido do COSEMS a Sra. Claudia Veras por ser um local mais espacoso, e que os
gestores deveriam prestigiar com a presenca esse espac¢o. A Sra. Soraya retomou a pauta tratando das
letras C e D juntas. Item 1.Letra (C) Apresenta¢dao do Panorama dos Municipios que enviaram a lista dos
pacientes de Glaucoma ao COSEM/PB - Sra. Soraya Galdino— Presidente do COSEMS/PB.No dia
08/03/219 tinha sido estipulado o ultimo dia para entrega desses documentos originais na sede do COSEMS
em Jodo Pessoa, porém mediante nossa assembleia acontecer hoje dia 11/03/19 resolvemos como
expliquei no grupo de whatsapp dos gestores do COSEMS, receber até o dia de hoje os municipios
retardatdrios que por algum motivo ndo entregou em tempo habil. Hoje nds tempo 139 municipios que
mandaram os documentos para o COSESMS, ainda falta 84 municipios que ndo enviaram, nesse caso 0s
municipios que entregarem até hoje serdo contabilizados junto com os 139 que ja temos, para fazer o
consolidado. Para que isso? Ficou acertado com o Ministério Publico Federal — MPF da Paraiba um
documento tipo um TAC, aonde nds iremos levar esse consolidado de todos os municipios que enviaram os
documentos. Iremos sentar com o MPF, com o gestor do municipio de Jodo Pessoa, e com a gestora de
Campina Grande e comprovar realmente de fato o que eles irdo assumir em cima desse quantitativo de
cada municipio, entdo nés vamos fazer esse encontro de contas, no lugar de fazer individualmente, onde
cada gestor teria que ir sozinho, e para ficar mais forte nds vamos fazer um encontro de contas entre o
COSEMS representando os municipios que enviaram os documentos, e as quatro referencias que sdo os
municipios de: Sousa, Pombal, Campina Grande e Jodo Pessoa. E Deixar amarrado realmente o que é que
eles vao atender para nao ficar com idas e vindas sem solugdo por conta de referencias. Que apesar da
nossa luta eu e a presidente do COSEMS da Bahia Sra. Estela, em reverter o indice de 01.5% para 03.0%
mesmo assim ainda ndo é o indice que tinhamos antes dessa demanda, e agora eu pedi isso para nés
vermos o nosso indice real, por que eu acho que hoje nem aquele 03.9% que tinhamos, antes de diminuir
isso, ndo é mais, eu acho que aumentou entao paralelamente eu vou pegar esse numero que iremos fazer e
a proposta que iremos encaminhar um oficio pedindo ajuda de dois 6rgdos para entrar junto conosco sobre
essa demanda, ao Ministério para rever esse indice e voltar ao que era antes ou ao que esta baseado nesse
numero. Vamos pedir apoio da Assembléia Legislativa dos Deputados do nosso Estado, ja passei um pedido
para uma secc¢do na assembléia onde iremos explanar esse tema com esse consolidado.Temos dados para
apresentar e dizer aos deputados a nossa situa¢cdo, como também acionar a Federagdo das AssociacGes de
Municipios da Paraiba- FAMUP. Porque isso? Porque tanto FAMUP como os deputados estaduais vdo
acionar os seus deputados federais para junto ao Ministério da Salude estarem revendo esse indice. Porque
nos temos a sensa¢do que estamos brigando entre municipios quando na verdade ndo é culpa nosso é
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culpa do préprio Ministério, entdo a gente ndo pode mais assumir essa outra conta que caia em nosso colo,
é o0 que eu sempre digo: “é pobre brigando com pobre”, enquanto o Ministério da Saude estd bem
tranquilo, e ndo esta nem ai, baixou o indice e a gente sabe antes era 3.9% estava dando para todo mundo
que era FAEC, enquanto era FAEC todo o mundo queria atender pacientes da Paraiba. Era atendido em
Pernambuco, Rio Grande do Norte, como também os pacientes de |1a eram atendidos na Paraiba, ndo tinha
essa exigéncia, quando passou para MAC, que recebe o que faz, entdo agora ndo estdo mais atendendo,
entdo os pacientes que estavam fora, agora voltaram todos. Itabaiana é perto de Pernambuco e muitos
pacientes faziam esse atendimento em Recife, e voltaram todos para Itabaiana, acredito que isso deve esta
acontecendo em todos os municipios, acredito que o indice de 3.9% que tinhamos ndo é mais 0 nosso
indice. Entdo nds iremos agora levar ao MPF, o MPF garantiu que ird entrar em contato com Ministério da
Saude para pedir essa revisado, isso foi acertado em reunidao conosco Eu, Amanda gestora de Sousa,
Anderson, Katarinna e Patricia, e o procurador da Republica garantiu que ira lutar junto conosco. MPF,
Deputados Estaduais e a FAMUP nds iremos juntar todos para lutarmos por esse tema. E também ja
colocando o ponto de pauta da letra D) que trata do documento Guia para construcdo do plano
Macrorregional de Saude que se trata da PGASS que entra também a PPl e hoje em dia o que a gente mais
discute o nosso maior gargalo acima de qualquer coisa sdo as nossas referéncias é a garantia de acesso que
ndo estamos tendo de forma alguma, e uma das coisas que mais engessa isso e faz com que a gente ndo
consiga e a tabela SUS, entdo nessa mesma audiéncia que nds formos pedir para rever o indice, nés iremos
também aproveitar e falar dessa tabela SUS, por que o que acontece! Vamos dizer que o Ministério da
Saude ndo quer nem ouvir falar de rever o financiamento e o dinheiro da tabela SUS onde uma consulta
fica a R$10,00 eles ndo querem nem ouvir falar, nunca quis, porque isso? Porque eles ficam com um saldo
reserva, uma reserva técnica, como é chamado na PPI, eles ficam com a reserva técnica dentro do
Ministério, falando bem clara para que todos entendam, a medida que aquele prefeito esta necessitado de
dinheiro, principalmente, que ai a gente perde enquanto municipio pequeno, porque ndo vem para nos,
mas para municipio maior, revisdao de teto, vem portaria de implementacdo de MAC, entdo municipios
maiores vao ao Ministério o Ministério solta portaria adicionando ao seu teto MAC o quanto de dinheiro
ele necessitar, e isso através de politica, enquanto que a gente municipio pequeno o maximo que nds
temos sdo incrementos que comegou 0 ano passado, e ndo é dessa forma sistematica, é pontual uma vez
no ano, que agora nds temos que colocar as emendas acho que até o dia 15 de margo. Entdo é sé isso e
acabou. Mas se vocés forem atras das portarias ministeriais onde ele disponibiliza varios recursos, podem
pesquisar como eu fiz 0 ano passado, sé no nosso Estado, e vejam quando Campina Grande recebeu de
aporte, exatamente para suprir essa demanda, Jodo Pessoa, entdo eu cito esses dois municipios
independente de politica para ndo me entenderem mal, que sdo os municipios que mais recebem recursos,
enquanto municipio pequeno ndo tem como colocar isso, entdo os municipios que mais recebem, ndo
sentem muita necessidade de rever uma tabela SUS, as vezes é até mais vantagem ficar assim mesmo,
porque esse dinheiro que entra ndo é obrigado ele cumpri referencia de nenhum municipio. E um dinheiro
livre, que ndo estd junto a nenhum municipio, e vai para o teto dele, entdo ele ndo é obrigado a cumprir,
mais ele pega a “famigerada” PPl com essa tabela SUS, quando é para os municipios cumprir referéncia,
dos municipios ele diz que na PPl daquele municipio sé tem isso. Mas em nenhum momento ele diz que
recebeu dinheiro para o seu teto porque a tabela SUS é muito baixa e ele ndo estd cumprindo o que esta na
PPI, mas quando entra o dinheiro fica no seu teto. Entdo é isso que eu sempre digo que a gente enquanto
unicipio pequeno é bem diferente, entdo o Ministério ndo quer rever essa tabela SUS, porque para ele é
mais conveniente ele trazer politica partidaria. Aquele prefeito que estd em uma situagdo dificil no
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momento que ele disponibiliza uma portaria de 20 milhdes ao ano, qual prefeito que ndo vai. Entdo gente
em termos claros e desse jeito que acontece, e s6 quem paga essa conta é o municipio pequeno. Entao é
isso que ndés vamos atras de falar e se ele ndo quer rever a tabela SUS, entdo pegue esse dinheiro que
chega nesses tetos desses municipios e vincule a nossa PPI e vincule as nossas referéncias, porque nunca
nds vamos poder exigir e nem cumprir referencias nossas dessa maneira, nunca! Entdo a gente fica sé
brigando, o municipio maior fica dizendo que ndo pode e ficamos nisso, ndo tem como, do mesmo jeito
tanto municipio maior recebi esse dinheiro como o préprio Estado, todos eles recebem porque a tabela é
muito baixa, de forma que eles compdem esse teto e entra para o teto MAC dele e vocé nao tem como ir
atrds de nada, entdo nds vamos enviar um oficio para Assembleia Legislativa e para FAMUP, marcando
esses dois encontros e eu queria pedir a vocés que quando nds marcarmos esse encontro precisamos
encher tanto na Assembléia Legislativa, quanto a da FAMUP. Que se nds ndo estivermos presente para
fazer pressao ndo adianta, se eu, Soraya ou Lindinalva formos sozinha nao irdo ouvir. Independente de ser
meu irmdo presidente da Assembleia ndo tem nada a ver uma coisa com outra, nds temos que sensibilizar
todos os trinta e seis deputados e ndo apenas presidente da Assembléia. NOs precisamos fazer isso, eu
peco a vocés que no dia que marcarmos, se ndo corrermos atras, se ndo formos em busca, ndo adianta ficar
esperando pelo Ministério, porque ele estd muito bem acomodado, por isso eu disse no grupo dos
gestores, nds ndo podemos nos acomodar, e acreditar que a gente ndo pode mudar essa realidade, pois no
momento que nds acreditarmos nisso estacionamos, e ndo podemos, temos que ir atras. Esse ponto que foi
explanado, o encaminhamento que daremos serd esse, tanto na Assembleia como na FAMUP os dois
assuntos: o Glaucoma e a tabela SUS. Como também nesse momento na Assembleia nds iremos falar dessa
lei Estadual, iremos levantar informacGes sobre ela se apropriar mais do que ela trata, fazer a comparacao
com outros Estados, pois ndo adianta vocé ir para uma Assembleia sem saber de tudo, porque perguntas
irdo ter, e ai a gente vai levar esses trés assuntos e pedir apoio deles nesse sentido. Lindinava pediu a fala e
disse: Acho importante, a gente sai na frente com essa participacdo nosso na Assembleia e na FAMUP. Uma
sugestdo! Se vocé poderia mandar um oficio para os prefeitos , com essa fala que vocé esta dizendo aqui
importante que partisse de vocé como presidente do COSEMS, porque como nds estaremos lidando com
politicos, porque de repente eles aleguem que ndo estavam sabendo, acho importante vocé enviar para
cada prefeito essa solicitagdo. A Sra. Soraya retoma a fala e avisa que essa proposta esta sendo pensada
para levar a FAMUP desde o ano passado, ndo tinha sido pensado na Assembleia, sé que fizemos varios
contatos com a FAMUP e a mesma ndo respondeu. Eu achei interessante aonde chega o COSEMS, a
semana passada eu recebi do executivo da FAMUP uma ligagao dizendo que queria um encontro comigo
gue iria fazer uma reunido e que precisava dessa reunido, o que muito me surpreendeu. Respondi que
6timo, eu estou a disposicdo, pois desde o ano passado que a gente tenta e foi muito bom vocé nos
contactar, tendo em vista termos tentado varias vezes e ndo conseguimos e eu achei muito bacana sua
atitude, ele disse que tinha sido do Dr. Raniere do MPF que pediu para entrar em contato com vocé,
porque a préxima reunido que nds formos falar com ele sobre a saude é para o COSEMS estar presente.
Olha o avancgo que nds tivemos. Entdo ele quer uma reunido com o representante da FAMUP e MPF s6 tem
que ter a presenca do COSEM. Isso foi um avango muito grande, eu fiquei muito feliz, e ele agora
reconheceu que tem que vir atrds do COSEMS, entdo quando eu disse a ele dessa proposta ele se colocou a
disposicdo, ou seja, jA mudou muito o panorama. Bem diferente e eu acredito que teremos o apoio, e essa
ideia de Lindinalva realmente é muito boa, e iramos levar porque os prefeitos no dia que marcar ja ficarao
sabendo o motivo, e assim pediremos que eles estejam presentes. Nesse momento a Sra. Soraya passou a
palavra a Sra. Anna Katarinna Galiza para tratar do Item1 letrab) Apresentagcdo da Relatoria da Camara
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Técnica da CIB-PB — Anna Katarina Galiza (Assessora Técnica do COSEMS-PB); a sra. Anna Katarinna
cumprimentou a todos e iniciou sua fala dizendo que basicamente a Camara Técnica mais uma vez nesse
més teve em sua maioria temas como: habilitagdes e credenciamento de equipes, bem como o NASF,
residéncias terapéuticas e demais servigos, ndo teve necessariamente algo polemico para que nods
pudéssemos trazer aqui para discussao da pauta. Continuando com a palavra a Sra. Anna Katarinna deu os
informes.INFORMES: a) Portaria sobre Cirurgias Eletivas;Nés tivemos a publicagdo de uma nova portaria
de cirurgias eletivas, esse ano o recurso para o Estado da Paraiba foi reduzido, porém esta sendo
repactuado de acordo com a produ¢do dos municipios levando em consideracdo a lista de pacientes que
todos os municipios ja enviaram desde 2014 e vem sendo sempre atualizada. b)Agenda das Conferéncias
Municipais de Saude;Lembrar aos municipios sobre as agendas das Conferencias Municipais de Saude que
o decreto deve ser publicado até o dia 15 de marco 2019, porque ela tem que ser executada até 30 dias
antes como o ultimo dia é 15 de abril, entdo é importante os municipios que ainda nao publicaram,
lembrarem de publicar no maximo até o dia 15 de marco. f) Prorrogag¢ao de prazo da analise da minuta de
Regimento CIR/CIB; Quem for presidente de CIR, deve ter recebido a minuta de regimento do CIR e CIB
para contribuicdo e reenvio para CIB para que a gente possa fazer a aprovacao, esse prazo foi inicialmente
19 /02/19, porém a pedido de alguns presidentes de CIR ele foi prorrogado até o dia 20/03/19 e nds
estamos aguardando o retorno de vocés para contribuicdo e posterior aprovacdao.c) Novo Edital do
Programa Mais Médicos; com a fala Sr. Anderson para tirar duvidas sobre o edital. O novo edital ele ndo
trds ainda as vagas que ficaram em aberto desde editais anteriores, ele é simplesmente para renovagdo dos
médicos de 2016, como estamos em 2019, a cada trés anos, eles tem que renovar para poder ficar trés
anos, entdo é um edital que foi feito exclusivamente para renovacao dos médicos que chegaram dos editais
de 92 e 102 ciclo de 2016, sdo 15 médicos na Paraiba, estamos nos articulando com os COSEMS para botar
pressdo, via CONASEMS pelo edital para reposicdo de vacancias que nds temos alguns municipios desde o
inicio de 2018 com vacancia de 2017, os que sairam no ano passado foi para suprir médicos cubanos, mais
nds sabemos que anteriormente a saida dos cubanos ja estava sem médico do Mais Médico, amanha
teremos CCE vamos estar reiterando isso, entdo se o municipio nao saiu no edital novo, provavelmente
porque vocé ndo tinha médico do ano de 2016. A Sra. Anna Katarinna retomou a fala e tratou sobre a letra
g) Repasse da Reunido sobre Regulagdo — referéncia Jodo Pessoa — PB; tivemos na semana passada uma
reunidgo com regulagdo de Jodo Pessoa e alguns municipios que se fizeram presentes, nessa reunido ela
basicamente foi para que fosse tirada duvidas do SISREG Ill, que foi implantado em Jodo Pessoa agora a
pouco, foi uma discussdao bem acalorada que acabou enveredando pelo assunto de oferta e a oferta é uma
discussdo que a gente ndao tem muito o que fazer, mais como Dra. Soraya falou, a gente estd em processo
de avaliagao de PPl e PGASS, e provavelmente haverdo repactuag¢ées no segundo semestre desse na, ou
seja vai ser um momento que o municipios terdo de trazer suas referencias que ainda ndo foram trazidas
para os seus territérios, e como principal encaminhamento foi a solicitacdo de que o COSEMS provocasse o
Estado, para que houvesse uma discussao sobre regulacao estadual para construgdo de um Plano Estadual
de Regulagdo que esse plano servisse de norte para todo o Estado da Paraiba, para que Jodo Pessoa de uma
maneira, Campina Grande de outra, Sousa de outra, Patos de outra e assim sucessivamente. Entdo seria a
provocagao do COSEMS para constru¢do de um plano estadual de regulagdo, bem como estabelecer
protocolos para o encaminhamento de procedimento, vai ser criado a Regulagdo Estadual, criar Protocolos
para que sejam solicitado exames, assim como temos protocolos de prescricdo de medicamentos junto ao
CDMEX e o Ministério da Saude, sera também dado como proposta o estabelecimento de protocolos para
encaminhamento de exames especializados, cabe ao COSEMS, inclusive ja foi feito o envio desse oficio a
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regulacdo estadual para que ele reative o grupo condutor bipartite que ja existe, para assim comegarmos a
colocar em prética, essa provocacdo que COSEMS ja fez. Item 1 letra h) Especializacdo em Direito Sanitario
- CONASEMS, MS e HCOR;- Soraya Galdino.Essa especializacdo em Direito Sanitario esta sendo oferecida
pelo CONASEMS, MS e HCOR, essa especializacdo ela tem vagas determinadas para cada Estado, no Estado
da Paraiba sao dez vagas, que foram disponibilizadas, uma vaga é para a capital que ja fica com a vaga fixas,
duas vagas o COSEMS, que pode ser para algum técnico, assessor, juridico; e tem sete vagas, sendo uma
vaga para o Estado. Ficando assim seis vagas para distribuicdo, o que nds pensamos, em duas vagas para
cada macro, mais lembramos que Jodo Pessoa ja tem uma vaga, entdo seria ja colocar duas vagas para
macro de Campina Grande que tem 70 municipios, uma vaga para 12macro, porque Jodo Pessoa ja tem
uma, que é a da capital e trés vagas para 32 macro porque a 32 macro hoje e a juncdo da 32 e 42 macro,
com uma quantidade de municipios bem maior, entdo seria trés vagas para 32 macro duas vagas para a 22
macro e uma vaga para 12 macro, tendo em vista a capital ja ter sido contemplada. A escolha serd feita
entre as CIRs tem que sentar enquanto macro se reunir e escolher quem serd indicado dessas trés vagas na
sua macros, caso a macro ndo mande a indicacdo o COSEMS é quem ira fazer a escolha para ndo perder a
vaga, mas tem que macro mandar respaldada, por exemplo: a macro de Campina Grande respaldado pelas
cinco CIRs, a pessoa que fizer o curso pode dar referencia a sua macro sendo o maior municipio com
também pode ser o menor municipio, pode ser indicada uma pessoa da macro e que ela fique como
referencia para aquela macro apés fazer o curso, essa pessoa ira assumir essa responsabilidade de ter
como referencia ela e o nome dela para toda aquela macro, no caso da 22 macro serao essas duas pessoas
que irad dar respaldo a algum municipio, algum assessor juridico, responder algo essas duas pessoas daquela
macro vai dar o respaldo. O prazo maximo sera até o dia 20/03/19 ,para o enviar os documentos para o
COSEMS, para ndo perdermos as vagas, as macros que ndo enviar no prazo dia 20/03/19 o COSEMS
indicard as pessoas e vai assumir as vagas porque nao podemos esperar. O presidente da CIR pode colocar
na CIR como ele pode propor reunir as CIRs ou os presidentes, a ideia é; vocé com presidente da CIR relne
a sua CIR e informa que estara acontecendo esse curso e gostaria de saber se dentro da CIR tem alguém
que poderia fazer esse curso? Na sua CIR escolhe o nome da pessoa, vocé leva para sua reunido de
Presidentes de CIR para fazer a escolha |4, eu tomo com base Campina Grande que eu mais conheco, sdo
cinco presidentes de CIR, mais ela sé tem duas vagas, entra as cinco indicagdes e vocés enquanto
presidentes vao escolher duas, o que for mais vidvel para macro, para aquela referéncia quem vai ter mais
tempo para se dedicar ao curso, quem tem mais tem disponibilidade. Ndo esquecer que a pessoa indicada
vai ser cobrada pelo COSEMS e pelo CONASEMS para estar dando respaldo a macro. Isso é s6 uma ideia e ai
vocés fiqguem a vontade. Finalizando a Assembleia, aSra. Soraya Galdino facultou a palavra aos presentes e,
como nenhum presente se manifestou. Sem mais, foram feitos os agradecimentos, refor¢ado o convite
para a reunido da CIB-PB no turno da tarde no auditério do CEFOR/SES-PB e nada mais havendo a tratar,
determinou a Sra. Presidente da Assembleia que encerrasse a assembleia as 12:40h. Eu,Dafia Vicente
Izidoro, lavrei a presente ata. Jodo Pessoa/PB, 11 de marco de 2019.

Dafia Vicente lzidoro - Secretaria do Cosems-PB

Soraya Galdino de Araujo Lucena - Presidente do Cosems-PB
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