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Data: 19 de Dezembro de 2012
Horario: 8h30 as 18h.
Local: Sala Takumi — Hotel Nikko, Rua Bardo do Rio Branco, 546- Curitiba, PR.

Conselheiros membros — Gestdo 2012-2015

Nome Condicéao Orgéos, Entidades e
Instituicdes.
Usudrios
1 Luciano Zanetti Presente Titular SINDPETRO
Valton Witkowski Justificativa Suplente SINDPETRO
2 Maria Marucha S. Vettorazzi Justificativa Titular FETAEP
Wilson de Souza Silva Justificativa Suplente FETAEP
3 Jonas Braz Justificativa Titular CUT
Jefferson Leandro Gomes Palha Justificativa Suplente CuT
4 lldemar Gorges Ausente Titular Forca Sindical
Junior Ribeiro da Silva Ausente Suplente Forca Sindical
5 Evilasio Francisco Pinheiro Ausente Titular UGT
Neusa Maria dos Santos Ausente Suplente UGT
6 Manoel Rodrigues do Amaral Presente Titular SINDNAPI
Edvirges de Oliveira Ausente Suplente SINDNAPI
7 Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichello Ausente Suplente IMOPS
8 Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
\(]:uerl]isgr Luiz Gongalves dos  Santos Justificativa Suplente ANEPS
9 Sandra Dolores de Paula Lima Justificativa Titular Férum ONG AIDS
Sirlene Aparecida Candido Presente Suplente Férum ONG AIDS
10 |Joé&o Maria Chagas Presente Titular IBDA
Rosania Boleta Mendonca Presente Suplente IBDA
11 |Amaury César Alexandrino Justificativa Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Presente Suplente DEFIPAR
12 |Luiz de Mauro Ausente Titular FAMOPAR
Livia Diniz Sola Justificativa Suplente FAMOPAR
13 |Joelma A. De Souza Carvalho Presente Titular CMP
Ozo6rio Borges Neto Ausente Suplente CMP
14 | Genecilda Gotardo Presente Titular MST
Adaize Citron da Silva Justificativa Suplente MST
15 |Marcia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Saude
Antonio Pitol Presente Suplente Pastoral da Saude
16 |Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Erica Ana Hobold Presente Suplente Pastoral da Crianca
17 |Maria Lucia Gomes Presente Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente Suplente ASSEMPA
18 |Terezinha Pereira da Silva(Mae Omin) | Presente Titular Rede de Mulheres Negras
g:lr:?:: Neves Hemeterio dos Ausente Suplente Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicéo Entidade
19 |Leonardo Di Colli Presente Titular CRF
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR-PR
20 |Wanderli Machado Justificativa Titular CRESSS
Sirleide Ferreira de Mauro Justificativa Suplente AATO
21 | Guilherme Bertassoni da Silva Ausente Titular CRP
Regina Maria Ferreira Lang Ausente Suplente CRN
22 | Olga Laura Giraldi Peterlini Presente Titular ABEN
Nelson Mayrink Giansante Justificativa Suplente CRM
23 | Gisela Soares de Souza Presente Titular CREFITO
Nana Momoi Ausente Suplente CRMV
24 | Guilherme Fernandes Graziani Presente Titular CRO
Mariangela de Assis Gomes Fortes | Presente Suplente ABO
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25 | Giordano Pedro de Oliveira Presente Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella Presente Suplente SINDSAUDE/PR
26 | Sebastido José de Oliveira Ausente Titular SINDPREVS
José Carlos Leite Presente Suplente SINDPREVS
27 |lrene Rodrigues dos Santos Presente Titular FESSMUC
Solange Izabel Marega Batista Presente Suplente FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicéao Entidade
28 | Rosita Marcia Wilner Presente Titular FEMIPA
Artemizia Bertolazzi Presente Suplente FEMIPA
29 |Eliane Maria Cornelsen Presente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Justificativa Suplente FEHOSPAR
30 | Zuleide Bezerra Dalla Costa Presente Titular ACISPAR
Gizeli Terezinha Portela Ausente Suplente ACISPAR
31 | Denise Akemi Mashima Justificativa Titular UEL
Jeremias Bequer Brizola Presente Suplente UEL
32 |Ely de Campos Presente Titular UEM
Lilian Denise Mai Justificativa Suplente UEM
Gestores Condicéo Entidade
33 |Luzia Tieme Oikawa Presente Titular COSEMS
Marcia Vicentina Ricardo Ausente Suplente COSEMS
34 | Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Charles London Presente Suplente Fundo Estadual de Saude
35 | Rene Jose Moreira dos Santos Presente Titular SESA
Isaias Cantoia Luiz Presente Suplente SESA
36 | Jorge Luiz Bostelmann de Oliveira | Presente Titular Ministerio da Saude
Gislaine Mari Franca de Oliveira Presente Suplente Ministério da Saude

1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia

2.1 Aprovacao da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberagéo e Discussdo Tematica

2.2.1 Mesa Diretora
Justificativas e substituicdes
1° Assunto: Aprovacao da Ata da 1912 Reunido Ordinaria CES/PR, de 28 de Setembro de 2012
2° Assunto: Andlise do Orgcamento 2013 por iniciativas
3° Assunto: MENP-SUS/PR
4° Assunto: Apresentacao da Mortalidade Materna e Infantil 2011
5° Assunto: Apresentacao da Prestagdo de Contas do CES/PR 2012
6° Assunto: Apresentacdo sobre a terceirizacdo dos contratos e convénios do setor privado referente aos
Hospitais — Tribunal de Contas do Estado do Parana
7° Assunto: Apresentacao da Situacdo da Doencga Falciforme no Parana — Rede de Mulheres Negras
8° Assunto: Proposta Orcamentéaria da SESA/FUNSAUDE para o Ano de 2013 [pauta permanente]

3. Informes

3.1 Informes Gerais
3.2 Comissdes Tematicas

(F1) Joelma (CMP) inicia a Centésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Salde do Parana, na data do dia dezenove de dezembro de dois mil doze, das oito horas e
trinta minutos as dezoito horas. Expediente interno, ordem do dia, aprovacao da pauta. Solicitam inclusao
na pauta: Sirlene (Forum ONG/Aids) da Comissdo DST/AIDS; Tieme (COSEMS) da Comissdo de
Comunicacdo e Educacao; Manoel (SINDNAPI) da Comissdo de Acesso aos SUS; Rosalina (ASSEMPA)
da Comissédo de Salde da Mulher; Nilson (SINDIFAR/PR) da Comissdo de RH e Comissao de Orgcamento;
Leite (SINDIPREVS) Comissédo de Vigilancia em Saude; Zuleide (ACISPAR) da Comissédo do Regimento.
Joelma (CMP) abre votacdo e em regime de votacdo a pauta € aprovada. Nadiely (Secretaria
Executiva/CES/PR) justifica as auséncias de: Valton Witkowski (SINDPETRO), Wilson de Souza Silva
(FETAEP), Jefferson Palhdo (CUT/PR), Livia Diniz Lopes (FAMOPAR), Denise Akemi (UEL), Adaize Citron
da Silva (MST), Lilian Denise Mai (UEM), Sirleide de Mauro (AATO — PR), Amaury Alexandrino (DEFIPAR),
Wanderli Machado (CRESS), Nelson Mayrink Giansante (CRM), Mauricio Duarte Barcos (FEHOSPAR) e
Sandra Dolores de Paula Lima (FORUM ONG/AIDS). Nadiely também informa que ndo houve nenhuma
substituicdo. Joelma (CMP) informa que o prOximo assunto era a aprovacao na Ata ndmero cento e
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noventa e um, mas ela ndo foi enviada para os conselheiros porque ficou pronta recentemente, dia
guatorze, e devido a reunidao desse més ter sido antecipada. Joelma informa que um rapaz da empresa
responsavel pelas esta presente para dar justificativas. Jefferson (MM Eventos) informa que devido a
antecipacdo da data do més de dezembro, e por motivo de salde da pessoa que faz a ata das reunides,
houve um atraso. Havia sido prometido para ser entregue até a quarta-feira da semana passada, mas
mesmo assim nao houve tempo habil para fazer as corre¢bes e encaminhar para o Conselho dentro do
prazo. Joelma (CMP) pede para deixar registrado que a partir de agora gostaria essas atas fossem
colocadas em dia e informa que como em janeiro ndo havera reunido da plenaria, entdo se terd um tempo
para a empresa poder conseguir colocar essas atas em dia. Jefferson (MM Eventos) informa que o
trabalho das outras atas ja comecou, ja foi feita a cento e noventa e dois e a cento e noventa e trés e em
seguida vai serd feita a de hoje, a cento e noventa e quatro, e entregara até a data proxima da reuniao do
Conselho. Joelma (CMP) informa que sera feita analise do orcamento de dois mil e treze pelo Dr.Rene da
SESA. Rene (SESA) cumprimenta a todos e solicita a mesa a possibilidade de colocar um outro assunto
antes desse, porque uma parte das informacg@es do planejamento acabou de chegar na Secretaria, e estao
trazendo essas informacdes para esta reunido. Rene informa que enquanto a Leonor ndo chega com essas
informacdes, ele gostaria de fazer alguns esclarecimentos sobre a questéo da reestruturacéo organizacional
da SESA. Portanto, apesar de ndo estar na pauta, ele gostaria de fazer os esclarecimentos necessarios
para que depois, se fosse necessario, pautar essa discussdo na proxima reunido da plenaria. O primeiro
esclarecimento é que apesar de ser colocado em alguns e-mails, a estrutura formal da SESA, o
organograma, ela ja foi por diversas vezes discussao no Conselho. E, lembrar que no proprio Plano
Estadual de Salde, o qual foi aprovado por este Conselho, ja estava prevista a alteragdo formal dessa
estrutura em dois mil e doze, inclusive na minuta do Plano Estadual de Salde, onde constava exatamente
iss0, a necessidade de reorganizacédo do organograma em dois mil e doze. O organograma foi reestruturado
justamente em funcdo das mudancas que houveram a partir de dois mil e onze, tendo em vista a
reorganizacdo da Secretaria para a implantacdo do plano de governo. Rene comenta sobre a apresentacao
da proposta da farméacia do Parana que aconteceu em reunido passada, onde foi falado que estava sendo
estruturado um departamento de assisténcia farmacéutica, que até entdo ndo existia na Secretaria de
Estado da Salde. E, também de quando foi apresentado o Plano Estadual de Saude, que na parte
especificamente em relacdo a educacdo permanente, estava-se trabalhando a reestruturacdo da Escola de
Saude Publica do Parana, como também, quando da apresentacdo do CONSUS, foi apresentado pelo
Isaias a estruturacdo do Departamento de Apoio a Descentralizacdo, que é um departamento que nao
existia na estrutura da Secretaria, e cuja funcéo é justamente dar apoio a questdo da descentralizacdo das
atividades do SUS junto as secretarias municipais de saude. Ele também ressalta que quando da
apresentacdo do mapa estratégico da Secretaria de Estado da Saude, um dos processos licitados no mapa
estratégico e que é de conhecimento de todos, seria 0 segundo item de operacionalizacdo do processo do
mapa estratégico que € a reestruturacdo organizacional da SESA para cumprimento do seu papel gestor.
Reestruturacdo organizacional, leia-se revisdo do seu organograma. Rene discorre sobre quais sao as
grandes propostas ou grandes agfes previstas nessa revisdo do organograma. Primeiro, sdo as alteracfes
organizacionais do nivel gerencial, com a criacdo do Departamento de Apoio a Descentralizacdo, que é a
criagdo de um nucleo de gestéo estratégica no SUS, porque as Secretarias de Estado dispdem os grupos
setoriais que sdo ligados as secretarias-fins: planejamento, financeiro e administracéo, e a SESA criou um
Nucleo de Gestdo Estratégica do SUS que fard o planejamento do SUS e que fara toda a discussdo
or¢camentdria, inclusive, sob o ponto de vista do planejamento e a pessoa responsavel por esse nucleo € a
Leonor e, também houve a criacdo do Departamento de Ciéncia Farmacéutica. E, também ha o projeto de
lei do Fundo Estadual de Saude que também previa as alteragdes organizacionais do Fundo Estadual de
Saude, inclusive com a criacdo do cargo de diretor-executivo do Fundo Estadual de Saude, que até entédo
nao existia. Além disso, também houve algumas propostas de alteracdo na denominacdo de nomenclatura
de cargos. Por exemplo, a antiga SPP, a Superintendéncia de Politicas de Atencdo Priméaria a Saude
mudou para Superintendéncia de Atencdo a Salde, porque na légica é essa superintendéncia que vai
implantar todas as redes de atengéo a saude. E, talvez a mudanca mais substancial sob o ponto de vista de
organograma, foi o entendimento de que hoje praticamente metade dos recursos humanos da Secretaria de
Estado da Saude trabalhando em hospitais proprios, e a area que dirigia esse conjunto de hospitais préprios
era uma diretoria, equivalente a uma diretoria de departamento e por iSsO mereceria ser uma
superintendéncia, justamente para poder ter um viés tdo complexo de organizacdo quanto o viés das
demais superintendéncias, entéo, a partir dessa proposta, uma Superintendéncia de Unidades Hospitalares
Proprias. Em relacdo ao que isso significa em termos de organograma e em termos de cargo seria que
primeiramente, passou-se a ter superintendéncias especificas para a atengéo a saude, vigilancia em saude,
gestdo do sistema e unidades proprias. Segundo, também passou-se a ter dentro das unidades
hospitalares o atendimento a uma demanda histérica, que era a de se criar um departamento que trate
especificamente da questdo da enfermagem. Portanto, em cada hospital proprio havera a direcdo de um
departamento de enfermagem, que vai permitir fazer a interfface com o servico de enfermagem nos
hospitais. Rene informa que a Secretaria de Estado da Salde dispde atualmente de setecentos e sete
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cargos comissionados, sendo que cinquenta e quatro virgula trés por cento desses cargos sao preenchidos
com funcionarios do quadro préprio da SESA; dos trezentos e vinte e trés cargos remanescentes, boa parte
deles é preenchido com funcionarios publicos municipais ou federais, portanto, praticamente a maioria da
ocupacao desses cargos comissionados é com funcionarios de carreira. Com relagdo a proposta que foi
enviada a Assembleia Legislativa, o Poder Executivo apenas encaminha a proposta, porque na verdade a
atribuicdo de criagdo de cargos é por lei do Poder Legislativo. A proposta que foi encaminhada tem a
extingdo de dezenove cargos e a criacdo de oitenta e trés cargos. Fazendo-se os calculos, se oitenta e trés
foram criados enquanto dezenove foram extintos, tem-se entdo sessenta e quatro novos cargos. Sendo
gue, cinquenta e um cargos ja existentes tiveram alteracdo de denominacao, para adequar as questdes de
seus funcionamentos. Dos sessenta e quatro cargos que estdo sendo criados, quinze cargos sao para as
diretorias de enfermagem dos hospitais proprios e os demais cargos sdo para essas estruturas que estédo
sendo trabalhadas e que ndo existiam, especificamente a Superintendéncia de Unidades Propria. A questao
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, a reestruturacdo do Fundo Estadual de Salde, que
inclusive com a nova lei sera um dos primeiros do pais a estar devidamente adequado a Lei um quatro um
e; também para compor algumas questbes em algumas superintendéncias que possuiam dificuldades,
inclusive, em relacdo ao seu funcionamento, por conta do redesenho que foi feito a partir da proposta de
redes de atencdo a salde, o impacto financeiro mensal destes novos cargos, considerando que em muitos
casos foi feito reducdo de valores do total de cargos, porque também foi reduzido o patamar da
remuneracdo de alguns cargos, chega a duzentos e setenta e cinco mil e setecentos e vinte e dois reais
por més, 0 que em um ano gira em torno de trés milhdes de reais. A proposta foi encaminhada com a
seguinte observacdo: “A implantacdo dos novos cargos, ou seja, 0 incremento de novos recursos, Nno caso
de gastos com esses cargos, so sera efetivada mediante a condicéo de previsdo orcamentaria e mediante a
possibilidade que isso se permita a partir da Lei de Responsabilidade Fiscal”. Portanto, ndo serdo criadas
despesas novas a partir desses cargos se ndo houver lastro dentro da Lei de Responsabilidade Fiscal, isso
inclusive reforca a coeréncia de que tendo na previsdo orgcamentaria, tanto para novos cargos quanto para
contratacdo o Estado fica subordinado aos limites prudenciais da Lei de Responsabilidade Fiscal. E
importante ressaltar que a estrutura da Secretaria de Estado da Salde, no modelo que ela esta desenhada,
COm esses Novos cargos e principalmente com esse novo organograma, ganha-se agilidade. Ha algumas
situacBes em que a extingdo de alguns cargos nao causa nenhum tipo de prejuizo porque eram estruturas
gue deixaram de existir, e que naturalmente ja deveriam estar sendo extintas na alteracdo desses cargos.
E, ainda ha cargos que ficardo em aberto tendo em vista que séo estruturas que ainda vao funcionar, como
o hospital de Telémaco Borba. Por dltimo, gostaria de registrar que essa também é uma questao central
para o Conselho, esse organograma e essa mudanca da organizacdo da Secretaria esta sendo trabalhado
desde abril de dois mil e onze, ndo foi uma coisa de Ultima hora. E, tem-se trabalhado desde abril de dois
mil e onze observando-se como funcionaria a Secretaria até se estabelecer esse organograma. Ndo séo
mudancas grandes sob o ponto de vista de um organograma, mas sob o ponto de vista operacional com
certeza vai reforcar muito a area gerencial da Secretaria, principalmente a area de planejamento e a area do
Fundo Estadual de Saude. As grandes transformacgdes, sob o ponto de vista gerencial, vao ocorrer dentro
do proprio Fundo, o Fundo Estadual de Salde sera melhor preparado para o cumprimento da Lei um quatro
um e para as questdes contdbeis que a um quatro um traz. Espera-se que ai a médio prazo, consiga-se
desenvolver agdes, ainda que dependa um pouco da Secretaria da Fazenda. E acha que é importante essa
mudanca, porque colocara o Estado do Parana nessa condicdo de ter uma organizagdo do Fundo Estadual
de Salde de acordo com a Lei um quatro um.Com relacdo a legislacdo do Fundo Estadual de Saude,
daquela proposta que foi trazida aqui para o Conselho, tiveram duas modificagbes que ao seu ver séo
modificagcdes que esse Conselho com certeza ndo teria nenhum o6bice. A primeira foi uma sugestdo da
propria area juridica da PGE e do ndcleo da Casa Civil, de que a se trouxesse para a Lei Estadual a
descricdo do que sdo acbes em servicos publicos de salde, ou seja, em termos de despesa, e 0 que nao
pode ser considerado em termos de despesa, que fosse trazido da Lei um quatro um para a Lei Estadual.
Entéo, quando forem ver a lei do Fundo Estadual de Saude, se vera que foi trazido da um quatro um para
dentro da nossa lei aquela condigdo: “S8o consideradas despesas de salde isto, e ndo sdo considerados
aquilo”. E, a segunda questdo foi a de se colocar de forma clara a movimentacdo orcamentaria em relacao
ao Fundo Estadual de Saude, que também é o que esta escrito na propria lei, e que sé reforca o que a lei
coloca. O Projeto de Lei do Fundo foi aprovado e 0 organograma proposto ao Poder Legislativo, que tem a
incumbéncia de fazer a discussdo e a aprovacdo foi aprovado. Rene solicita a possibilidade de que em
fevereiro possa trazer para o pleno toda a apresentacdao do organograma, pois € algo que poderia ter uma
apresentacdo mais detalhada e é importante para todos verificarem como é que foi feita essa proposta.
Quanto ao orcamento dois mil e treze, ainda néo foi sancionado pelo governador, ainda esta em fase de
sancdo.A exemplo da questao do proprio organograma e do proprio Fundo Estadual de Salde, prerrogativa
de aprovacdo do orcamento € uma acdo da prépria Assembleia Legislativa, mas o que se observa em
relacdo a lei aprovada pela Assembleia e que vai ser sancionada pelo governador, é que aquela proposta
foi apresentada aqui no Conselho, e o volume financeiro apresentado la era de trés bilhdes e duzentos e
vinte e oito milhdes e trezentos e dois mil e quinhentos e quarenta reais. Uma alteragédo foi de acréscimo por
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emendas parlamentares de mais dezoito milhdes e setenta e nove mil reais, portanto, o orcamento de dois
mil e treze da Secretaria de Estado da Saulde, a partir do orcamento proposto pelo governo, ficou em trés
bilhGes e duzentos e quarenta e seis milhdes e trezentos e oitenta e um mil e quinhentos e quarenta reais.
As iniciativas que foram objeto de aprovacdo do orcamento foram aquelas que foram apresentadas aqui
também nesse Conselho. (F2) Houve um pedido dos conselheiros que se pudesse apresentar depois por
acoes, que nao chegou a ser apresentada. Rene gostaria de lembrar que as a¢des podem se comunicar
entre si, 0 que é importante pois aquele valor da agdo ndo quer necessariamente dizer que ele é engessado
para aquela acao. Na medida em que vai se executando o orcamento, pode-se ir de uma agéo para outra,
ou até de uma iniciativa para outra, dependendo da natureza. No caso das iniciativas, sem considerar 0s
dezoito milhdes de reais das emendas parlamentares, a iniciativa Gestao das Redes tem um total um bilhdo
e duzentos e trinta e trés milhGes e trezentos e trinta e nove mil e novecentos e quarenta reais. Rene
informa que passara os valores de todas as iniciativas e depois falara iniciativas e a¢cdes mais adentro. A
Rede de Urgéncia e Emergéncia, cento e sessenta e dois milhfes e seiscentos e vinte e seis mil e
seiscentos e setenta reais; Rede Mae Paranaense, cento e vinte e seis milhdes e trinta e trés mil e
seiscentos e quarenta reais; Gestao das Unidades Proprias, novecentos e noventa e sete milhdes e cento e
sessenta e um mil e oitocentos e quarenta reais, sendo que aqui, houve uma reducédo para encargos de
cento e oitenta e cinco mil e novecentos e noventa e seis reais; na Gestao de Servicos, vinte e seis milhdes
e oitocentos e trinta e trés mil e quatrocentos e vinte reais; Assisténcia Farmacéutica, duzentos e trinta e
dois milhdes e quinhentos e vinte mil e duzentos e trinta reais; Vigilancia e Promog¢do da Saude, quarenta e
quatro milhdes e duzentos e sete mil e novecentos e vinte reais, nos Encargos Especiais houve um
pequeno aumento em fungéo da vinda de um pequeno valor da iniciativa de Gestédo de Unidades Préprias e
entdo ficou em oito milhdes novecentos e quarenta e cinco mil e novecentos e quarenta reais; Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias do SIATE, quarenta milhdes e setecentos e sessenta e dois mil e vinte reais;
Gestao do Complexo Médico Penal, vinte e trés milhdes e setecentos e trés mil e novecentos reais; Hospital
Universitario do Norte do Parand, cento e setenta e trés milhSes e cento e quarenta e cinco mil e setecentos
e noventa reais, Hospital Universitario de Maringa, setenta e cinco milhdes e quinhentos e cinquenta e oito
mil e novecentos e vinte reais, Hospital Universitario do Oeste do Parana, cinquenta e oito milhGes e
seiscentos e vinte e seis e trezentos e noventa reais, Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais,
vinte e dois milhdes e; a Gestdo Administrativa da SESA que é gerenciamento de convénios, dois milhdes e
oitocentos e trinta e cinco e novecentos e vinte reais, perfazendo um total de trés bilh8es e duzentos e vinte
e oito milhdes e trezentos e dois mil e quinhentos e quarenta reais, que somados aos dezoito milhdes e
setenta e nove mil reais das emendas parlamentares, fazem com que o orcamento fique em trés bilhdes e
duzentos e quarenta e seis milhdes e trezentos e oitenta e um mil. Nesse orcamento ha um recurso
adicional, além dos dezoito, de trezentos e dezoito milhdes e duzentos e quarenta e um mil reais para o
crescimento da receita. Entdo, tem-se com o0s recursos adicionais cerca de trezentos e trinta e seis milhdes.
E mais, por dentro do valor do orgamento que tinha no ano passado, que foi programado em outras acdes,
mais setenta e dois milhdes e duzentos e quarenta e nove mil e quatrocentos e cinquenta reais, que é a
retirada das iniciativas que existem no orcamento do ano de dois mil e doze referente a melhoria nutricional,
gue é o chamado Leite das Criancas e Apoio a Saude dos Adolescentes. Entdo, com os recursos adicionais
que foram programados no or¢camento de trezentos e noventa milh6es e quatrocentos e noventa mil e
quinhentos e cinquenta reais mais os dezoito milhdes das emendas, da-se em torno de mais ou menos
guatrocentos e oito milh6es a mais programados para o ano de dois mil e treze. Agora sera apresentado por
acao, lembrando que esses valores apesar de ndo terem sido entregues no dia que foi feita a apresentacgéo,
eles foram apresentados um a um e, ndo houve modificagcdes nessa programacao, a ndo ser naquele item
citado anteriormente. Na Gestdo das Redes sao dezenove ac¢fes, sendo elas: educacao profissional para a
formacédo na area da salde, com valor de nove milhdes e quinhentos e oito mil; qualificacao dos processos
de trabalho e educacdo permanente dos profissionais do SUS, com cinco milhdes e setecentos e dezoito
mil; qualificacdo do processo de trabalho e educacdo permanente dos profissionais envolvidos na atencao
primaria em salude e na atencéo as condi¢gfes cronicas, um milhdo e quatrocentos e oitenta e quatro mil e
novecentos e setenta reais; fortalecimento da participacdo social por meio da manutencdo da Ouvidoria
Estadual e estruturacdo das ouvidorias regionais, quinhentos e seis mil e quatrocentos e trinta reais;
fortalecimento da participacao social por meio do Conselho Estadual de Saude, um milhdo e setecentos e
sessenta e trés mil e quatrocentos reais; implementacdo e fortalecimento da Comissao Intergestora dos
Regionais e Sistema de Planejamento do SUS, um milhdo e oitocentos e sete mil; assisténcia ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade prestada pelo SUS, um bilhdo e sessenta e dois milhdes e
novecentos e trinta e seis mil e oitocentos e trinta, lembrando que aqui é a conta dos prestadores de
servico ambulatoriais e hospitalares do Estado e que estdo sob gestdo da Secretaria de Estado da Saulde.
Manutencéo da Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte, um milh&o e quatrocentos e cinquenta mil;
manutencao de convénios e contratos com unidades de salde do SUS, vinte milhdes; ampliacdo do acesso
a assisténcia a saude com énfase em leitos de UTI, doze milhdes; assisténcia ambulatorial e hospitalar em
salde mental, vinte e oito milhdes; implantacdo dos pontos de atengéo da Rede de Atencédo a Saude Mental
no Parana, dezessete milhdes e duzentos e noventa e oito mil e oitocentos; estruturacdo dos Centros de
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Especialidades Regional, quarenta e dois milhdes e oitenta mil, sendo que nesse valor esta incluso custeio
e infraestrutura; incentivo financeiro para implantacéo e implementacao dos planos operativos municipais de
atencao integral a salde dos adolescentes em conflito com a lei em regime de internacdo ou internacao
provisoria, os Centro de Socioeducacdo/CENSEs do Parana, custeio de quinhentos mil; producéo,
impressao, distribuicdo e divulgacdo de material educativo e orientativo voltados as acoes relacionadas a
APS e atencao as condi¢des cronicas, gquatrocentos e noventa e oito mil e novecentos reais; incentivo
financeiro para as comunidades vulneraveis, comunidades quilombolas e sistema penitenciario, quinhentos
mil; acBes de prevencédo e controle do cancer, um milhdo e cento e sessenta mil; agcdes de promocao e
prevencdo de saude bucal, seiscentos mil; investimento em infraestrutura em unidades de saude do SUS,
sendo que aqui estdo o0s hospitais publicos universitarios estaduais, observando-se a acessibilidade do
usuario, com vinte e cinco milhdes e quinhentos e trinta e quatro mil e oitocentos; perfazendo um total de
um bilhdo e duzentos e trinta e trés milhdes e trezentos e trinta e nove mil e novecentos e quarenta reais. A
segunda iniciativa é a Rede de Urgéncia e Emergéncia, que tem as a¢bes de: incentivo para o custeio e
apoio aos hospitais do Programa HospSUS — que sdo os hospitais regionais que compdem a referéncia
para a gestacdo de alto risco e urgéncia/emergéncia — com cinquenta e sete milhfes; investimentos em
hospitais do Programa HospSUS, trinta e quatro milhSes e oitocentos e noventa e trés mil e trezentos e
setenta; incentivo Estadual de custeio para o SAMU regional, quarenta milhdes; implantacdo do Sistema
Estadual de Regulacdo do SUS e complexo regulador da assisténcia, seis milhdes e quinhentos mil;
realizacdo da Operacdo Verdo, dois milhfes; aquisicdo de veiculos e equipamentos para a rede de
urgéncia/emergéncia, vinte milhdes; producéo, impressao, distribuicdo e divulgacdo de material educativo e
orientativo voltado as ac@es relacionadas a urgéncia/emergéncia, oitocentos e trinta e trés mil e trezentos
reais; capacitacdo de profissionais da rede de urgéncia/emergéncia, um milhdo e quatrocentos mil;
perfazendo um total na Rede de Urgéncia e Emergéncia de cento e sessenta e dois milhdes e seiscentos e
vinte e seis mil e seiscentos e setenta reais. Rene ressalva que esta apresentando os nimeros sem as
emendas e depois a Leonor vai fazer um detalhamento da questdo dos dezoito milhdes das emendas. A
terceira iniciativa € a Rede Mae Paranaense, com acdes de: qualificacdo no processo de trabalho e
educacao permanente dos profissionais envolvidos na Rede Méde Paranaense, tre milhdes e setecentos e
cinquenta e trés mil e quinhentos e setenta; producéo, impressédo, distribuicdo e divulgacdo de material
educativo e orientativo, um milhdo e quinhentos e trinta e trés mil e duzentos; qualificacdo da atencao
primaria a saude, componente incentivo do custeio do APSUS — que € o repasse do incentivo da atencéo
primaria a salde feito a trezentos e noventa e um municipios do Estado —, trinta milhdes; qualificacdao da
atencao primaria a salde que € componente de investimento do APSUS e é utilizado para a ampliacdo e
construcdo de Unidades Basicas de Saude, cinquenta e oito milhdes e oitocentos e setenta e seis mil e
novecentos; incentivo financeiro para estratégia de qualificacdo do parto — que é a estratégia que vai fazer
com que o Estado tenha referencial para hospitais de risco intermediario habitual e para melhorar a
remuneracdo desse servico para ter o parto referenciado do Mae Paranaense —, dezoito milhdes;
implantacdo do Telesalde Parana, trés milhSes e quinhentos e quarenta e nove mil e novecentos e setenta;
implantacéo de referéncia ambulatorial para gestantes e criangas de risco - que corresponde ao recurso que
sera feito junto ao proprio ConSUS, para a implantagdo dos ambulatérios regionais de acompanhamento de
por exemplo de gestacéo de alto risco —, sete milhdes e novecentos e vinte mil; implantacdo do Banco de
Leite Humano do Estado do Parana, quatrocentos mil e; implantacdo de leitos de cuidados intermediarios
para referéncia ao risco intermediario — que também comp&e o Mae Paranaense —, dois milhdes. A iniciativa
toda tem cento e vinte e seis milhdes e trinta e trés mil e seiscentos e quarenta reais. Quanto a Gestao das
Unidades Préprias, esta incluso despesas com pessoal especificamente da Secretaria de Estado da Saude.
Na acdo de manutencao e reestruturacdo das unidades proprias, pessoal e outras despesas correntes, sdo
oitocentos e quarenta milhfes e cento e cinquenta e sete mil e quinhentos e noventa e dois; na implantacao
e implementacéo do Sistema de Gestdo Hospitalar, um milhdo; capacitacao dos profissionais dos hospitais
proprios, um milhdo; manutencéo, reformulacdo e estabelecimento de parcerias para geréncias das
unidades assistenciais proprias, oitenta milhfes; investimentos em infraestrutura das unidades proéprias,
setenta e cinco milhdes e quatro mil e duzentos e quarenta e oito. Entdo, for pego os investimentos das
unidades préprias e somados mais aqueles investimentos dos Hospitais Universitarios que estdo na Gestédo
das Redes, que sdo mais dezessete milhdes, da para ver o impacto significativo que vai ser o investimento
em unidades proprias da Secretaria de Estado da Saude e do Governo do Estado do Parana na area da
salde. Sendo entdo, o total da iniciativa, novecentos e noventa e sete milhdes e cento e sessenta e um mil
e oitocentos e quarenta. Na Gestdo de Servigcos entra a administracdo das despesas de energia elétrica,
agua, esgoto, telefonia, informatica e transferéncia de dados. O valor de vinte e seis milhdes e oitocentos e
trinta e trés mil e quatrocentos e vinte € o total da acdo e da iniciativa. Na Assisténcia Farmacéutica, as
acoOes sdo: manutencdo de convénio com o Consorcio Parana Saulde para repasse da contrapartida Federal
e Estadual do componente basico da assisténcia farmacéutica como medicamentos e insumos, com
cinquenta e quatro milhSes e oitocentos e vinte e quatro mil e setenta; repasse de recursos aos municipios
ndo consorciados, referente a contrapartida do componente base da assisténcia farmacéutica, sendo que
desde 0 ano passado esse repasse ndo é mais feito na base de insumo; oito milhfes. Se somadas essas
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duas acOes que tem a ver com a questdo da assisténcia farmacéutica basica, tem-se ai cerca de sessenta e
dois milhdes e oitocentos mil. A aquisicdo de medicamentos pela SESA para atendimento ao componente
especializado da assisténcia farmacéutica, programas especiais para unidades préprias e demais
demandas, tem cento e sessenta e quatro milhdes e cento e trinta e seis mil e seiscentos e quarenta. O
repasse de recursos a todos 0s municipios paranaenses com até vinte mil habitantes na forma de incentivo
a organizacdo da assisténcia farmacéutica que nesse ano de dois mil e doze, tem o equivalente a um
milhao e foi atendido cento e dez municipios e, no proximo ano seréo trezentos e poucos municipios a ser
contemplados com esse recurso. Entdo, triplicou-se o recurso, que vai para trés milhdes. Para a
capacitacdo dos profissionais envolvidos nas redes farmacéuticas das Regionais de Saude dos municipios
paranaenses, sao quinhentos mil reais. E, no proximo ano também serdo adquiridos equipamentos para a
estruturacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios, sendo dois milhdes e cinquenta e nove mil e
quinhentos e vinte; sendo o total da iniciativa de duzentos e trinta e dois milh6es e quinhentos e vinte mil e
duzentos e trinta. Na iniciativa de Vigilancia e Promogdo da Salde, tem-se: a manutencdo do Sistema
Estadual de Vigilancia em Saulde, custeio de acfes executadas e servicos executados pela SVS e suas
unidades nas Regionais de Saude e a manutencdo das estruturas que compdem a questao da Vigilancia
em Saude, com dezesseis milhdes e trezentos e dezenove mil e oitocentos reais; apoio técnico e financeiro
aos municipios por meio de repasse de incentivos financeiros de vigilancia em salude, quatro milhdes. Rene
comenta que a SESA tem trabalhado fortemente para que esse recurso aumente substancialmente no
proximo ano e que isso atenderia também uma demanda do préprio Conselho, de avaliar a possibilidade de
incrementar ainda mais esse recurso no préximo ano e essa possibilidade esta sendo verificada para o ano
de dois mil e treze. Ainda ha a qualificacdo dos processos de trabalho e educacao permanente dos gestores
e dos profissionais de Vigilancia em Saude, com quatro milhdes e seiscentos e setenta e sete mil e
quinhentos reais; manutencdo e estabelecimento de parcerias com instituicdes governamentais e ndo
governamentais, dois milhdes e cento e noventa e sete mil e quinhentos e oitenta reais; producéo,
impressao, distribuicdo e divulgacdo de material educativo e orientativo, oitocentos e trinta e trés mil e
trezentos reais; manutencao e estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador, trés milhSes e
setenta e nove mil e duzentos e cinquenta e; investimentos em infraestrutura, treze milh6es e cem mil,
sendo que aqui esta sendo trabalhado a hipétese também de tentar no proximo ano potencializar esse
orcamento. Os encargos especiais tiveram uma alteracao e esse valor foi para oito milhdes e novecentos e
guarenta e cinco mil e novecentos e quarenta, porque teve uma mudanca de valores na Gestdo das
Unidades Proprias e os cento e oitenta e cinco mil. A atencdo as urgéncias e emergéncias na iniciativa
SIATE, tem quarenta milh8es e setecentos e sessenta e dois mil e vinte reais. Na iniciativa Complexo
Médico-Penal, sao vinte e trés milhdes e setecentos e trés mil e novecentos. Na iniciativa Hospital Regional
do Norte do Parana, sdo cento e setenta e trés milhGes e cento e quarenta e cinco mil e setecentos e
noventa. Na iniciativa Hospital Universitario de Maringd, sao setenta e cinco milh6es e quinhentos e
cinquenta e oito mil e novecentos e vinte. Na iniciativa Hospital Universitario do Oeste do Paran4, cinquenta
e oito milhGes e seiscentos e vinte e seis mil e trezentos e noventa. Na iniciativa Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais, vinte e dois milhdes. E, a dltima iniciativa que é gerenciamento de convénios
da SESA, passa manutencdo dos convénios federais e despesas correntes de capital, dois milhdes e
oitocentos e trinta e cinco mil e novecentos e vinte. Com isso, totaliza-se aquele orcamento que foi falado de
trés bilhGes e duzentos e vinte e oito milhdes e trezentos e dois mil e quinhentos e quarenta. Rene solicita
gue a senhora Leonor fale um pouco sobre os dezoito milhdes das emendas. Leonor (SESA) informa que
recebeu as informacdes relativas as emendas pela manha e esse recurso foi acrescido ao orcamento da
SESA na fonte cento e quarenta e sete que ndo € a fonte especifica que estrutura os doze por cento, mas é
uma fonte a parte. A maior parte dessas emendas sdo relativas, no caso somente as despesas de capital,
mas a maior parte relativa a parte de equipamento e material permanente. Entdo, é para esse tipo de
investimento que foram direcionadas as emendas e no ano anterior aconteceu isso também, quando se
tinha poucas obras e este ano, pelo que foi visto inicialmente ndo tem nenhuma obra. Entéo, a maior parte é
equipamento e material permanente, uma parte para equipamento efetivamente e outra parte para veiculos.
Rene (SESA) diz que pelo descritivo das iniciativas, a maior parte dessas emendas vaoentrar na iniciativa
da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Leonor (SESA) informa que na parte dos veiculos da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e na parte de equipamentos da Gestdo das Redes. Rene (SESA) diz que
provavelmente vai ter uma divisdo e vai acontecer de o valor da iniciativa alterar proporcionalmente na hora
que for lancado, mas que de qualquer maneira isso faz com que o orgcamento se acresca em dezoito
milhdes. Para concluir essa questédo serdo repassados novamente s6 os grandes nimeros sem considerar
as emendas. Portanto, o orcamento total ficou em trés bilhdes e duzentos e vinte e oito milhdes e trezentos
e dois mil e quinhentos e quarenta, dos quais um milhdo e vinte e nove mil e seiscentos e trinta e sete mil e
oitocentos e setenta corresponde a pessoal; despesas correntes em um bilhdo e novecentos e quinze
milhdes e oitocentos e vinte e seis mil e quatrocentos e trinta e; capital — que seria obras e construcdes,
etc., ampliagdes e equipamentos — ficou em duzentos e oitenta e dois milhdes e oitocentos e trinta e oito mil
e duzentos e quarenta. Rene faz a observagédo em relagdo ao investimento, que se for considerar sé a parte
de investimento da fonte cem — que € a fonte do Tesouro do Estado e a fonte cento e dezessete € a fonte
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Federal (aquilo que o federal transfere para o Tesouro do Estado) — para dois mil e treze, a previsédo é de
duzentos e cinquenta e sete milhdes e se for comparar o mesmo valor de investimento em dois mil e doze —
gue esta sendo encerrado agora —, a previsdo de investimento da fonte cem foi de cento e vinte e trés
milhdes e duzentos e quarenta e sete mil e para dois mil e treze ela vai para duzentos e cinquenta e sete
milhdes e duzentos e trinta e cinco mil, ou seja, praticamente esta sendo dobrado os investimentos na fonte
cem.E, em relagdo ao total, de um ano para o outro e considerando todas as fontes, inclusive a federal,
esse incremento gira em torno de cinquenta por cento. O incremento de despesas de custeio fica em torno
de doze por cento e o incremento de despesas de pessoal fica em torno de nove por cento. Rene diz que é
importante destacar que as alteracfes feitas de emendas, elas acrescem e potencializam as redes e, nao
houve nenhuma mudanca em relagéo as iniciativas das a¢fes aqui discutidas. Manoel (SINDNAPI) relata
gue o Unico questionamento que ele tem € que como ele representa uma entidade, posteriormente ele faz
reunides com o pessoal da sua entidade e repassa para eles o que é discutido na plenaria do Conselho e
ele fica chateado porque a apresentacao foi boa mas ele ndo tem como levar para a sua entidade porque
nado tem ela em maos e esse seria 0 problema. Pois, hoje tudo se baseia no e-mail e quem trabalha no
escritorio ou trabalha na Secretaria tem o computador na hora, s6 trabalha com e-mail; mas quem trabalha
em outros setores, anda o dia todo e s6 chega em casa a noite e nem sempre estéo ali para copiar vinte ou
trinta paginas. Entéo, ele acho que quando tem essa apresentacdo, tem que ser entregue impresso para
todos os conselheiros poderem acompanhar e levar para as suas entidades. A apresentacao foi 6tima, so
gue ndo se tem os documentos para acompanhar e que na proxima a haja o documento para levar para as
entidades. Joelma (CMP) informa que sera providenciado cOpias e vai ser entregue para todos levarem.
Jeremias (UEL) questiona o Dr. Rene do acréscimo aproximado de quatrocentos milhdes em funcao
desses ajustes e desses acréscimos que vém de emendas parlamentares, e etc., mas na base de calculo
da receita, ainda fica a davida do SIOPS, porque acha-se que esta correto o SIOPS e a avaliacdo € a
mesma, a base de célculo tem que ser revista. (F3) e tem que ser excluido o FUNDEB. A receita, por
exemplo de dois mil e onze, apresentada no relatério de gestéo e que foi aprovada por este Conselho, foi de
treze milhGes e duzentos mil, enquanto no SIOPS acusa dezesseis bilhdes, ou seja, 0 SIOPS néo exclui o
FUNDEB, a receita e os doze por cento sao calculados em cima do total da receita liquida sem excluir o
FUNDEB. E, no ano de dois mil e doze que é o que esta sendo executado agora, foi constatado no primeiro
semestre uma diferenga grande também, pois executou no primeiro semestre sete virgula seis por cento da
receita, segundo o calculo do FUNDEB que se considera correto. Agora, para o ano de dois mil e treze, que
€ 0 que esta sendo discutido agora, esse acréscimo de quase quatrocentos milhdes e que foi demonstrado
por iniciativa e por acdo, e que € um avanco. Jeremias questiona se € suficiente? Se esta resolvida a
guestdo? Como que fica a questédo do célculo da apuracéo da receita? Fica uma questdo resolvida ou ndo
esta resolvida ainda? E como é isso para 0 Executivo? Porque para o Conselho, e ele particularmente, ndo
esta resolvida. Ele acha que € uma questao que tem que se continuar pleiteando e lutando por isso ainda.
Elaine (SINDISAUDE) diz que quer comecar pelo orcamento do ano de dois mil e doze, ja que o Jeremias
comentou isso e ela acha que o Conselho tem que enguanto controle social, se quiser fazer aquilo que a foi
falado no planejamento estratégico do Conselho, de ser um Conselho que seja modelo, seja quem esta
impulsionando um controle social efetivo, tem que discutir o orgamento ndo s6 agora, em uma pauta corrida
e sem os documentos que o senhor Manoel falou e sem ter sido apresentado no dia anterior na Comisséo
de Orcamento e, a Comissédo de Orgcamento registrou isso em sua ata, de que fazer uma discusséo rapida
pode levar a distor¢des. Ela entende que a LOA dois mil e treze tem que ser ponto de pauta na Comissao
de Orcamento, como propbs a Comissao de Orgcamento no dia anterior, e que fosse uma reunido de um dia
inteiro por conta de todas as demandas paradas dentro da Comisséo por falta de informacdes, seja de
qualquer 6rgao publico, seja a SEFA, a SESA, Casa Civil, Planejamento, e outros. E, reforca que no dia
anterior a Comissao discutiu que precisa trazer a LOA 2013 para a Comissao. Agora ela gostaria de dizer
gue se assusta quando a Leonor e o Rene dizem que para obras ndo tem quase nada previsto para o0 ano
de dois mil e treze, sendo que a Leonor disse que “para esse orcamento de dois mil e doze, estavam
previstas poucas obras e para 0 prOximo ano os investimentos que tem s&o na area de equipamento e de
automovel, enfim, veiculo para a rede de urgéncia/emergéncia’. Nesse Conselho, a gestdo ja veio, o
Secretario ja veio e disse que teria obras para 172 Regional de Salde, para Umuarama, que teria obra para
o Hospital Regional do Litoral, que teria obra para dois mil e treze no Hospital Zona Norte com a criacdo de
UTI. Entdo, gostaria dessa informagdo porque dai vem a importancia ndo s6 de se olhar o orcamento,
porque agora, em dezenove de dezembro de dois mil e doze ndo adianta mais olhar isso sob o olhar de
“somos a favor” ou “somos contra”. Foi 0 que passou sem um debate amplo aqui dentro e agora € ver a
execucao orcamentdria e fazer um debate sobre essa execucdo orcamentaria. Porque gostaria de trazer
alguns problemas que afetam os servidores da Salde por causa de uma execugcdo orcamentaria ou
deficiente ou pouco organizada. Ha unidades, todos os hospitais novos do Estado, onde tem
trezentos/quatrocentos/quinhentos/seiscentos servidores e pelo menos sessenta por cento dessa parte
deveria receber, pela lei, vale-transporte e que estdo sem vale-transporte desde setembro. Entdo, ela diz
nao estar falando de uma benesse do Estado e sim de um direito do servidor, que esta tendo que tirar do
seu salario de setecentos e oitenta reais mais a GAS — que da mil e quinhentos reais —, dinheiro para pagar
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o vale-transporte para se deslocar da sua casa até o trabalho. Sdo servidores que ficaram quatro meses
sem receber o ticket alimentacdo, que é pouca gente que recebe, mas que ficou de agosto até a semana
passada sem receber ticket alimentacdo, tendo que fazer transporte inter-hospitalar por varios municipios e
gue ficaram quatro meses sem receber o que é direito. E, de mil servidores que deveriam ter ingressado
para o atendimento a populacdo e que até agora ndo ingressaram, mas dinheiro para criar cargo
comissionado existe. E verdade que no projeto de lei que cria cargo de chefia, o seiscentos e dezessete,
tem no seu ultimo artigo que sera chamado esses cargos comissionados se a lei orcamentaria, a Lei de
Responsabilidade Fiscal permitir, mas gostaria de dizer que isso ndo € nessa lei que esta escrito e na lei da
data-base esta escrito, em todas as leis que tem recurso financeiro, tem que estar escrito e a questdo € ver
a prioridade politica. Nesse ano, era para ingressar mil pessoas, sendo trezentas no HT e duzentos e
setenta e sete em Ponta Grossa, mas nao ingressaram. O Hospital Regional do Litoral era para ser
reformado, mas onde estd a reforma? Sabe o que eles reformaram? Colocaram |4 uma sala para um
laboratério particular que trabalha la dentro. Das cinco regionais que séo obras gémeas e foi dito aqui nesse
Conselho que seriam reformadas, a licitagdo da Paranavai aconteceu agora em novembro; as outras nem
no Diério Oficial saiu, porque o chamamento de licitagdo saiu no Diario Oficial de novembro. A Regional de
Apucarana foi pintada, é para ter um elevador 1a. E nas de Cianorte, Cornélio e Paranavai nem um tijolo foi
mexido. Elaine informa que esta falando disso porque tem recebido e-mails de servidores do HUOP que
estdo sem a hora-extra paga esse més, por ordem de um e-mail do Romildo dizendo que é para pagar
cinquenta por cento da hora-extra realizada. No laboratério ha quatro bioquimicos, dentro do laboratério do
Hospital Universitario do Oeste do Parana, um da Secretaria da Ciéncia e Tecnologia e trés da SESA,
sendo que os da SESA tém que trabalhar em hora-extra, porque sendo nao da conta; a enfermagem tem
gue trabalhar em hora-extra, sendo ndo da conta da demanda; e ai a SESA manda cortar a hora-extra do
pessoal e o pessoal esta indignado. Elaine refere estar dizendo tudo isso dos servidores, das obras, porque
servidor ndo é s6 para ganhar salario, € para atender a populacdo. Porque obra ndo € s6 para ser
inaugurada bonitinha pelo Governador, é para atender a populacdo. E, isso € execucdo orcamentaria.
Elaine comenta se lembrar do Ferreira — com todo o respeito ao SINDIPETRO —, que no final da sua vida
vinha para o Conselho e falava palavras bastante fortes, porque ele ja estava perdendo a vida e nao tinha
mais que preservar a imagem dele e, tem certos momentos que as coisas nos trazem tanta indignacdo por
meias verdades, que sinceramente, eu tenho vontade de ser um Ferreira e perder as estribeiras e falar que
parte do que acontece aqui € jogo de cena. Elaine pede desculpa aos conselheiros e as conselheiras que
nao tém nada com isso, mas diz que nao é possivel continuar ouvindo nas mesas de negociacdo que carga
horaria de trinta horas para os servidores ndo da porque ndo tem dinheiro e vai precisar contratar mais
gente; que ndo tem plano de carreira para o servidor da Saude, quando no dia anterior na Assembleia foram
votadas quatro reestruturacdes de plano de carreira para outros servidores; falta compromisso com quem é
patrimonio dessa casa, falta compromisso ndo s6 da atual gestdo, mas de todas as gestdes e da atual
também. Entdo, quem acompanha a execucdo orcamentéria e o SINDSAUDE tem feito isso, para os
hospitais proprios da SESA, de janeiro a julho, foi investido quatro milhdes; para o0 HOSPSUS que foi
aprovado neste Conselho, tem termos aditivos em outubro, que ultrapassam quarenta milhSes. Elaine
guestiona qual € o investimento na rede propria do Estado? E, diz que € isso que se tem que olhar na leitura
atenta, més a més. Para encerrar, Elaine diz que em relacdo ao orcamento de dois mil e treze, tem que
acompanhar muito bem a execugdo orgcamentaria, mais uma vez a Comissdo de Orcamento precisa de
assessoria para poder nao chegar em dezembro de dois mil e treze com a conclusédo que foi trazida pelo
SIOPS com um ponto de interrogagdo que os dados conflitantes da SEFA, da SESA, do SIOPS, nos coloca
perguntando: Como que até agora foi investido apenas sete por cento do que deveria ser doze por cento?
Sera que chega em dezembro com doze por cento? Sera que a promessa politica sera cumprida? Entéo,
tudo isso nos coloca frente a uma situacdo que nos exige uma dedicacdo ainda maior. Elaine diz a Rene
gue gostaria que ele ndo levasse isso para o campo da agressao, e sim que no dia de hoje ou no dia
seguinte, eles tivessem uma reunido com o Secretario, porque esta sendo pedida essa reunido e tem um
compromisso do Secretario de realizar uma reunido com o sindicato até sexta-feira, que ja era para ter sido
realizada e ela esta aguardando isso. O sindicato ndo vem aqui sO para denunciar, € que a falta de dialogo,
a falta de solucdo, a falta de negociacdo, vocés nao pensem que o Sindicato esta denunciando VT, ticket
alimentacdo, somente agora, o Sindicato esta falando nisso ha muito tempo. J&4 houve promessa de solugéo
e até agora nada e espera que para o pessoal do HUOP, ndo em nome do sindicato, mas em nome do
trabalho que eles realizam 14, seja feita a folna complementar e pagas as horas-extras devidamente
autorizadas pela chefia, como manda a lei e devidamente executadas para poder prestar servico a
populacdo. Rene (SESA) informa que vai comecar pela fala da Elaine e que ndo leva isso no campo da
agressao, até porque acha que ela desempenha o seu papel aqui e espera que isso nao seja no sentido
agressivo, mas em um sentido critico. Rene gostaria de reforcar que para o orcamento de dois mil e treze, a
SESA tera sO da fonte cem para investimento — e para as pessoas que nao entendem talvez essa diferenca
entre investimento e custeio, investimento é obra, ampliacéo e equipamentos — duzentos e cinquenta e sete
milhdes e duzentos e trinta e cinco mil e quinhentos e trinta, isso sé da fonte cem, que se comparado com
dois mil e doze, que esta tendo cento e vinte trés milhdes e duzentos e quarenta e sete mil, € um
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incremento da ordem de cento e nove por cento so na fonte cem. Se for considerado todo o recurso com as
demais fontes de investimentos, sai de cento e oitenta e cinco milhdes em dois mil e doze para duzentos e
oitenta e dois milhGes em dois mil e treze; comparado esses dois niumeros, um incremento da ordem de
cinquenta e trés por cento. Qualquer pessoa que entenda medianamente de orcamento vai observar que
guem esta crescendo em investimento é o recurso do Tesouro Estadual e infelizmente ndo é o recurso do
Tesouro Federal. O que a Leonor colocou que as emendas parlamentares que totalizam dezoito milhdes
contemplaram veiculos e equipamentos, ndo contemplaram obras. E que no ano de dois mil e doze, houve
uma situacao, ele acha que, de duas obras. Foi isso que foi falado. Ninguém falou aqui isso, pelo contrario.
Sera o maior investimento da histéria do Estado do Parana na area da Salde. Podem pegar todos os
or¢camentos dos Ultimos anos. Ndo houve nenhum or¢camento que colocou duzentos e oitenta e dois milhdes
em investimento. Rene diz que ele como pessoa fisica e a equipe da Secretaria de Estado da Saude como
pessoas publicas tem um enorme respeito pelo Conselho Estadual de Salude do Parana e ele tem absoluta
certeza que todos os conselheiros estdo aqui desempenhando muito bem o seu papel e ninguém aqui esta
fazendo de conta que estd aqui. Quando alguém questiona a SESA, para ele é 6timo, porque obriga a
SESA a cada vez mais ter os fundamentos para dar as respostas necessarias. E, ele acredita que o papel
de todos os conselheiros é de compromisso, assim como o papel da Secretaria e da equipe da Secretaria
também é de compromisso. Se ndo houvesse compromisso com a salde publica, poderia-se estar fazendo
outras coisas. Mas estdo aqui. Algumas vezes, inclusive, em situagdes pessoais muito dificeis. Porque tem
compromisso. Compromisso! Entdo, da mesma maneira que todos aqui defendem as suas areas, as suas
representacdes, e legitimamente o fazem, vamos reconhecer que todos aqui, a sua maneira, estdo
desempenhando um compromisso com a area publica. Sejam funcionarios puablicos, sejam pessoas que
voluntariamente estdo nesse Conselho. Mas vamos voltar para as questfes que foram colocadas aqui.
Primeiro, s6 ndo foi trazido os documentos aqui porque se tem um respeito muito grande por esse
Conselho, porque até o Ultimo momento queria-se os dados fechados da Secretaria de Planejamento. Para
gue nao se entregasse o documento de manha e daqui a pouco dizer: “Olha, tem mais dezoito milhdes”; o
gue pareceria um jogo de mudancas de nimeros. Ndo foi apresentado esse nimero no dia anterior na
Comissao, pela mesma razao. Porque foi conseguido fechar esses ndmeros junto a Secretaria de
Planejamento para repassar agora. E ai, por isso, esta se trazendo aqui, Sr. Manoel, ndo ha problema
nenhum. Sera mandado por e-mail, mas ndo ha problema nenhum. S&o trés folhas. A Secretaria Executiva
do Conselho se eles quiserem, eles resolvem isso daqui no periodo da manha ainda. E todos terdo isso ai
para poder, inclusive, levar para as suas entidades. E se faz questdo que isso aconteca, porque existem
varios valores que foram colocados no mapa estratégico. Um deles é a transparéncia. Entéo, se faz questao
gue esses numeros estejam colocados. Diga-se de passagem, esse € 0 primeiro governo que faz isso
apresentado por acdes. Agora, ele queria fazer aqui, um reparo. Ele esteve aqui no dia onze, aqui no
Conselho, ndo aqui, mas fisicamente la na Secretaria no dia onze de setembro de dois mil e doze. Ele ficou
o dia inteiro no Conselho. Essas a¢c6es que foram apresentadas, cada diretor, cada superintendente da
Secretaria, apresentou nesse Conselho. Nao que o assunto ndo tenha que ser discutido permanentemente.
Claro que deve! Mas nao se pode entender que nao houve nenhuma apresentacdo detalhada. Tanto é que,
inclusive, ele lembra o encaminhamento final: “N&o, nds queremos depois, que isso seja mandado os
valores e tal, quando ficarem prontos os valores das ac¢des”. Ficou-se o dia todo, do dia onze de setembro
discutindo. As vezes, ele fica em dlvida, porque da maneira como é colocado, d& a impressdo que ndo
foram apresentadas essas acfes, acao por acdo. Esta aqui a diretora da Escola de Saude Publica do
Parand, que apresentou a parte de educacdo permanente, o Isaias que apresentou a parte dos Centros de
Especialidade Regional. Entdo, goram apresentados. Agora, ndo precisa esgotar isso também. Pode-se
continuar apresentando, mas vamos deixar isso claro. Porque sendo quem pega uma coisa escrita em um
determinado momento, vai pensar assim: “Entdo, nao foi discutido no Conselho as acdes, e etc.” e ele acha
importante ficar isso registrado. A Comissdo de Orcamento, a exemplo da Comissao de Orcamento do
Conselho Nacional de Saude e de outros conselhos, ela tem um papel permanente. Seja na discussao da
proposta orcamentdria, seja no acompanhamento da execugdo orcamentaria. Esse € um papel que nunca
acaba. Como também nao acaba para o Conselho o papel de fazer a proposta, ver como € que a
assembléia aprovou e depois executa-la. Agora, ele quer falar um pouquinho, ja falou isso em uma reuniéo
aqui, quer falar de novo sobre execucao orcamentaria. Na administracdo publica, tem regras a cumprir na
guestdo da execucdo orcamentaria, processos a cumprir. Entdo, quando se fala que uma obra que estava
prevista 14, ndo saiu; uma obra tem projeto, e tem que licitar um projeto; depois tem que licitar a propria
obra; cumprir todos os tramites daquela licitagdo; muitas vezes, inclusive, prazos para recursos. E ai, se
empenha a obra e comeca a obra e isso ndo é s6 no Estado; é Estado, municipio, governo federal. Os itens
gue foram colocados no orcamento de dois mil e doze, com excecéo da regional de Campo Mourdo, estdo
sendo trabalhados conforme previsto no orgamento. Paranavai, Apucarana ndo é uma simples reforma,
ndo. Rene convida a todos os conselheiros no ano seguinte, quando for inaugurado em Apucarana, que vao
la e verificar se aquilo foi uma simples reforma. Porque se fosse reforma, novamente falando de orcamento,
nao estaria no item investimento do orcamento. Estaria no item custeio. Entdo, ndo € uma simples reforma.
Da mesma forma que se esta la, com as questfes de Paranagud, todas elas em andamento. E ai, ele quer
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voltar a dizer: foi apresentado aqui, e disse que se tera s6 nos hospitais universitarios dezessete milhdes e
uma série de obras nos hospitais proprios. E esta se licitando um a um. A questédo la4 da UTI do Hospital
Zona Norte; Maringad também, se tem obras; Cascavel, etc. Entdo, a execucdo orcamentaria tem isso.
Lembrar que na execucao orcamentaria, o que precisa tomar cuidado é fazer o procedimento licitatério e ter
o0 empenho da obra. E a partir dai, uma obra se executa. Tem obras que levam um ano e meio ou até mais
para serem executadas. Ele esta falando isso para ficar claro que execugdo orcamentaria significa
acompanhamento de um processo e uma obra que esta prevista em um orcamento, ela ndo vai ser
inaugurada especificamente naquele ano civil, de janeiro a dezembro. Diferente de pessoas talvez, que véo
tirar férias a partir de amanha, a SESA tem licitac6es que vao ser feitas até o dia vinte e oito e que vao ser
publicadas. Entdo, uma parte dessas obras que a Eliane esta citando, ainda serdo publicadas. Ele,
pessoalmente, checou no dia anterior varias dessas situagdes. Agora, se quer se discutir obra, na proxima
reuniao aqui, pode-se trazer, inclusive, uma série de informagdes sobre obras que estdo sendo feitas no
Estado, inclusive na area de sangue e etc. Ao sr. Manoel, especificamente sobre a questdo da
documentacdo, se faz essa observacdo da entrega da documentacéo, sao trés folhas, ndo ha problema
nenhum. (F4) Rene diz que nunca se atreve a dizer que é suficiente. Se ele se atrevesse a dizer que é
suficiente, estaria menosprezando o conceito geral de que saude € algo que sempre tem necessidades
muito acima da nossa possibilidade orcamentaria, e ele estd falando isso ndo é do governo estadual,
municipal ou federal. Tem se observado primeiro: o SIOPS, pela Lei um quatro um, ele vai comecar a fazer
a apropriacdo dessas discussdes conforme decreto que a presidente Dilma editou no més de novembro ou
outubro. Que é aquela apropriacdo que ele vai fazer conforme estabelecido pela lei, e ai, ele vai fazer todos
aqueles célculos. O decreto da presidente, inclusive, estabeleceu algumas situacbes que vao ter efeito
pratico s6 a partir de dois mil e quatorze, porque como o sistema ndo era exatamente o sistema previsto na
lei, ele provavelmente vai rodar dois mil e treze para dois mil e quatorze comecar a ter aqueles efeitos
previstos na propria lei. Na questdo do SIOPS, eles também vao fazer alguns ajustes, e ele tem a
impressao que o modelo que hoje o SIOPS esta fazendo agora eles véao utilizar muito a partir do proprio
ReREO que ele acha que era uma coisa que nao havia ainda, uma interface completa. E também vai se
acompanhar pelo SIOPS, porque o decreto assim o determina, da mesma maneira que tem, por
incumbéncia na lei, o Estado, de acompanhar a questdo do SIOPS no que diz respeito a questdo do
cumprimento da Lei um quatro um pelos municipios. Provavelmente até o préprio Estado vai ter que editar
um decreto desempenhando o mesmo papel do federal em relacao ao estadual, do estadual em relagdo ao
municipal, em relagdo ao cumprimento da um quatro um, que fala la do acompanhamento da execucédo dos
doze por cento, se em determinado periodo de tempo aqueles doze por cento ndo forem executados, o ente
repassador, ele vai passar a nao reter, mas a fazer um depésito direto no fundo especifico. Imaginando-se
gue algum municipio chegue a essa situacao, e em dois mil e quatorze se comprove que em dois mil e treze
ele ndo cumpriu, o proprio governo do Estado teria que fazer esse ajuste para fundos municipais e o federal
para o estadual. Mas a nossa observacao do SIOPS é que ele foi regulamentado, o que era previsto pela
Lei um quatro um, agora a questdo de sessenta dias. E vai ter que regulamentar isso para 0s municipios.
Portanto, tem o SIOPS antes do decreto da lei um quatro um e tem o SIOPS depois do decreto da lei um
guatro um. As exigéncias da um quatro um, e isso ja foi dito aqui, elas se aplicam a partir da observancia do
gue ela estabeleceu em dois mil e doze. Entdo aqui até ja foi discutido na reunido com o Tribunal de
Contas. A interpretacdo geral € que o orcamento dois mil e doze dos Estados e municipios, e o préprio
orcamento federal foi feito sob a égide ainda néo da lei, porque a lei diz: “A partir da lei, os orcamentos que
forem aprovados”, entdo, obviamente esta se olhando muito o orcamento de dois mil e treze, com o olhar da
propria lei. No orcamento dois mil e treze, e é importante registrar isso, ndo ha nenhuma despesa em acao
em servico publico em salde que va em contraponto a Lei um quatro um. E ai ele quer lembrar o seguinte,
no caso do governo do Estado do Parana, porque se pegar hoje o orcamento que esta sendo proposto pelo
governo federal, tem questionamentos la no orcamento do governo federal por conta de alguma coisa de
obras de saneamento, alguma coisa assim que esta causando uma polémica |l&. Tem alguma coisa nesse
sentido la, mas no caso aqui do Parana, o conjunto das acdes, das despesas de algumas acdes. Por isso
gue até foi bom levar para a nossa lei do Fundo a mesma discriminagdo das despesas que estao na Lei um
quatro um. Para nés, entenda-se governo, a Secretaria de Planejamento, Secretaria de Fazenda, Casa
Civil, Secretaria de Salde, a exemplo do proprio Conselho, a discussao da dedu¢do FUNDEB continua em
aberto. Ai acontece que a base FUNDEB, ela é uma base feita a partir de recursos que sédo separados para
uma acgédo especifica na area de educacéo. Quando a lei se apropria disso e coloca de novo, € como se ela
estivesse usando duas leis sobre a mesma base. E essa € uma discussdo que ndo é sO do Estado do
Parand, € uma discussao geral. E é uma discussdo nacional, sabe-se que isso esta sendo ainda discutido
até no ambito de secretérios, e tal. E no caso especifico do FUNDEB, considera-se essa discussio ainda
em aberto. A posicao é, nesse caso, como Secretaria de Salde, aguardando um posicionamento das areas
gue trabalham especificamente com isso, que é PGE, Secretaria de Fazenda, que € a secretaria que faz
essa analise também das bases de receita, e Secretaria de Planejamento. Tanto é que um dos itens que ele
pediu hoje era uma informacgéo recente sobre essa discussdo. Entdo, considera-se essa discussédo ainda
em aberto. Considerando que ndo € uma discussdo s6 do Parana. Ele conhece a posicao do Conselho
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Estadual de Salde, que é uma posicdo histdrica, e acha que a posi¢édo da questdo do FUNDEB, ela advém
antes da lei de dois mil e doze, e Ihe parece que essa discussao vai ter que ser acompanhada ai nos
proximos meses, porque muitos Estados, inclusive, estdo até com dificuldades desse entendimento e estédo
fazendo os seus orcamentos ainda. O Parana € um Estado que, em geral, 0 seu orcamento fica aprovado
num prazo até que razoavel. Lembrar que o orcamento federal ainda ndo foi aprovado também. E ai tem
outras discussdes, inclusive no orcamento federal, sobre a apropriacdo de recursos da farmacia Popular,
porque tem aquela coisa, se isso tem repasse de recurso ou ndo. De qualquer forma, considera-se essa
discussao ainda em aberto. Rosalina (ASSEMPA) diz que ndo sabe se entendeu, no questionamento da
Eliane, ela questionou a questdo do valor do controle social, ndo &, a é do Conselho. Quando estava-se
terminando de trabalhar o planejamento do Conselho, ficaram as a¢des para cada comissdo. Acho que na
plenaria passada ela ja pediu que encaminhassem para cada comissdo a cépia do planejamento do
Conselho para que as a¢des das comissoes, ela passa a ser norteada para poder entrar na discussédo agora
da lei orcamentaria. E a grande necessidade que se tem da reorganizacdo do processo do controle social
no Estado do Parana. A Comisséo de Educacdo Permanente, levantou umas preliminares, meio por cima
ainda, que nao se conseguiu fechar, mas tem municipio que o Conselho Municipal € composto s6 por
usuario. Entdo tem ai uma grande demanda, o Conselho, agora em dois mil e treze, para poder fazer a
capacitacdo. Mas antes da capacitagdo tem que entrar no processo de organizacdo do Conselho. Quando
foi se trabalhar a proposta de elaboragéo do projeto de capacitacdo, de qualificacdo de conselheiros, ndo
tinha no Parana, o Conselho ndao tem o numero de conselheiros municipais. Entdo, ndo se sabia se eram
cinco ou se eram seis. Entéo para isso, se pediu as regionais, e ela queria pedir aos conselheiros que séo
de Curitiba, que conhecam o pessoal aqui da Regional de Curitiba, que nédo se recebeu ainda de Curitiba,
Regional de Maringa, ndo se conseguiu receber. O Conselho ja encaminhou varios convites, oficios, os
contatos para encaminhar a condi¢cdo dos conselheiros municipais. Vejo que € isso que justifica o valor que
se solicitou. Foi um pedido até da Comissao de Educacdo Permanente para que fizesse parte do Plano
Estadual o orcamento do Controle Social, e também pudesse, quando fosse fazer o relatério de gestdo, a
comissdo também pudesse avaliar as metas do resultado encontrado do Conselho. Porque se os conselhos
municipais ndo estdo organizados em forma de receber o recurso fundo a fundo, como que vai também
cobrar a questdo do nosso papel de controle social. Entédo, é essa a proposta que esta se trabalhando. E
também na questdo de obra ndo, porque ela ndo conseguiu nem achar, mas ela s6 queria que fosse
explicado a construcdo da maternidade do Hospital Universitario de Londrina, para dentro daquele bolo do
orcamento. Solange (FESSMUC) diz que tem se preocupado, ndo s6 nesse Conselho, mas no municipal
também. Algumas falas, no sentido de responsabilizar os conselhos por determinadas atitudes que o gestor
tem tomado. E ai, quando ela ouve dizer que ndao uma justificativa, um esclarecimento, dizendo por que é
gue foram criados esses cargos e afirmando que os conselheiros aprovaram varios projetos e esses
projetos levaram a necessidade de criar cargos, ela se preocupa. Porque em momento nenhum os
conselheiros aprovaram isso. Foram aprovados os projetos. Queria-se a execuc¢do daquele trabalho que
estava sendo proposto aqui para ser executado e levado ao atendimento a populacdo. Entdo, ndo da para
justificar em cima do que o Conselho aprovou, porque sendo fica parecendo que os conselheiros aprovaram
cargos. E também fica dificil entender quando ela ouviu do Dr. Rene que € do Legislativo fazer o projeto de
criagdo de cargos, ndo €? Ndo. Do Legislativo é aprovar o que o Executivo encaminha, porque jamais o
Executivo pode criar qualquer, alias, o Legislativo pode criar qualquer cargo para o Executivo. Os
conselheiros podem cobrar, sim, dos parlamentares aprovacdo ou nado daquilo que o Executivo
encaminhou, mas néo é deles a responsabilidade. Eles aprovam ou ndo aquilo que o Executivo encaminha.
E ai por fim ela pergunta, com relagédo ao orcamento, quando se fala em nimero bruto que vai crescer tanto
um investimento, para ela dizer que realmente € o maior crescimento na histéria ou nao, ela gosta de
comparar com a receita. E como ndo se tem, como o sr. Manoel colocou, ela ndo sabe qual foi o
crescimento da receita para dai comparar, sim, e dizer que o investimento estd sendo muito grande. Como
ha um entendimento duplo, ela faz aqui uma sugestdo ao Conselho, e ndo sabe como se encaminha isso,
da questdo do FUNDEB. Bom, é uma decisao politica. O gestor pode, se quiser, e pelo o que ela tem
ouvido, ndo é, da posicdo de que eles sempre concordaram com isso, entdo eles poderiam ter feito o
orcamento tirando o FUNDEB. Porque se tem duplo entendimento, ela prefere, entdo, ir naquele
entendimento que vai favorecer mais a populacdo na area da saude, e depois ela vé o resto. E ndo fazer o
contrario. Entao os conselheiros aqui, ai ela concorda com o Jeremias, tém que cobrar isso. E véo ter que
continuar cobrando isso, porque a lei tentou fazer isso, houve pressao assim como se sabe que houve
pressdo |4 na questao dos Royalties para a educacgdo. Porque ndo querem, ndo da para culpar quem quer.
E entdo se sabe que a lei, ela mudou nédo foi a toa e ndo foi por vontade de um Unico deputado, ndo. Houve
todo um movimento ai atras para acontecer isso. Entdo, vai depender de cada Estado, se ha uma
duplicidade. Por que é que o Parand, entdo, ndo entende do lado de aumentar a divida com a saude e ficar
menor? E uma cobranca que a FESSMUC faz aqui. E deixar para decisdo politica, se vai executar ou nao,
se vai nomear ou ndo o0s cargos € muito dificil, e ai aqueles, Controle Social, vdo ter que estar
acompanhando muito de perto, porque se pegar o investimento nos hospitais préprios, se vé uma diferenca
muito grande do que foi até julho, do que ja esta registrado até julho de dois mil e doze, e comparar com,



645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706

CONSELHO ATA DA 1942 REUNIAO ORDINARIA

DE SAUDE ) . o
DO PARANA CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA BN sus i
EeSPR 19 DE DEZEMBRO DE 2012

inclusive os proprios incentivos que aumentaram e que foi entregue no dia anterior, ndo é, foi feito aditivo
para alguns prestadores, e foi entregue no dia anterior para a Comissao de Or¢camento, a Comissdo de
Orcamento possivelmente vai trazer depois algumas explicagdes para o Pleno e é bem diferente. Entdo dai
fica com uma visdo, e a populacao fica falando: “Olha como € bonito a rede privada e o atendimento é bom.
E olha como é ruim o servidor pablico”. Na verdade, o que tem se visto e acha que é verdade, ndo é dessa
gestdo, ja é antigo e setem brincado, e la a Zuleide sabe disso, brinca junto, dizer que quando as pessoas
vao se aposentar e nao foram repostos, e o que é que vai acontecer? Até ela coloca que o marido dela fala
gue vai chegar um momento em que vai chegar um servidor la e vai ver o resto todo séo estagiarios. Nada
contra estagiarios, mas nao tem mais ninguém que domina e conhece, porque nao foi contratado a tempo
para repor os que estdo saindo. Irene (FESSMUC) diz que ja foi contemplada em muito do que ia falar. Mas
ela gosta de ser bem direta e bem incisiva naquilo que ela coloca, entdo, a pergunta que ela fez la atras,
permanece. Diante de agora aprovada a lei orcamentéria, é doze por cento para a salude? Ponto. Gostaria
de uma resposta muito direta. E doze por cento, é dez por cento, é oito por cento? Porque dai fica: “Ah néo,
mas veja...” e ela queria uma resposta direta. Porque ela quer trabalhar com esse dado com a populacéo
gue ela representa aqui, nao sO os servidores publicos, mas também a populacdo, que ela é usuéria
também e acha que todo mundo aqui vive esse conflito. NGs somos gestores, prestadores ou trabalhadores,
mas no fundo, todos usam o SUS. Ent&o, ela quer saber: E doze por cento? Ponto. E outra coisa também
gue lhe chama a atencao é de que lamentavelmente muita coisa poderia ser diminuida aqui nesse Conselho
se essa pauta tivesse sido passada no dia anterior na Comissédo de Orgcamento. Foi recebido e-mail com a
pauta, todo mundo recebeu. Todo mundo sabia qual era a pauta da Comissdo de Orcamento, e
infelizmente, chega-se na Comissao e a pauta nao pode ser debatida porque os gestor estadual ndo tem, ai
traz hoje para o Pleno. Entédo ela acha que se faz um trabalho aqui de valorizacdo das comiss®es, briga
para que as pessoas vao para as comissdes, mas dai, da a impressao que nao é importante a Comissao,
porque se ndo passar na Comisséo, vem direto para o Pleno e pronto. E por fim, ela ndo pode, enquanto
servidora publica, embora ndo seja servidora publica do Estado, ndo pode deixar de se solidarizar com os
trabalhadores que o Dr. Rene ndo respondeu. O que esta acontecendo, que é a terceira ou quartareuniao
deste Pleno em que se pergunta sobre os vales-transporte dos trabalhadores, os tickets alimentacdo. Acha
gue de tudo o que se pode atrasar de conta, o salario, € sagrado. O vencimento, aquilo que a pessoa
recebe para trabalhar é sagrado. Entéo, ela fica chateada com isso, ela tem trinta anos, trinta e dois anos de
servico publico, e que ela se lembre, a sua entidade, com todos os defeitos, com todas as afrontas que ela
possa ter, divergéncias politicas, ela ndo se lembra de um atraso desta forma, destes itens. Entdo, o que é
gue esta acontecendo? Sinceramente falando, toda a legislacdo brasileira vai dizer que de tudo, inclusive as
pessoas que ndo pagam conta, vocé pode mexer em tudo, mas ndo pode mexer naquilo que a pessoa
trabalhou. Entéo, ela acha que se fez hora-extra tem que receber, se existe uma legislacdo que garante o
auxilio transporte, ele tem que ser pago. E nisso ndo se abre mdo. E em dia, porque ninguém deixa de
comer hoje para comer o0 més que vem. Entao ela gostaria de uma resposta direta disso também. Rene
(SESA) fala que vai comecar pela Dona Rosalina. E assim, o recurso previsto no orcamento para as acées
do Conselho Estadual de Saude, esse ano foi um milhdo, e a proposta do ano seguinte € de um milhdo e
setecentos e sessenta mil ou alguma coisa assim. Foi feito esse incremento, basicamente o crescimento
disso € em cima de fonte Tesouro do Estado. Manteve-se 0 mesmo patamar que corresponde a um repasse
da fonte federal naquelas questdes do ParticipaSUS, e praticamente dobrou-se o valor do repasse Tesouro
do Estado para o Conselho. Claro que a exemplo do que foi colocado aqui, o ideal é que o Conselho
pudesse fazer agora nesse periodo, ai no inicio do ano, uma analise de como executou o orcamento dois
mil e doze. Claro que se pegar a execucao orgamentaria, e ai ndo € no sentido de critica ao Conselho, é
assim que funciona mesmo, a execugcdo orcamentaria, pode ser que o Conselho ndo conseguiu executar
todo o milhdo, mas por circunstancia muito propria. Provavelmente em dois mil e treze havera mais eventos,
havera mais reunifes e isso dai pode permitir. O que se gostaria € que o Conselho tivesse também,
olhando para o gestor, que ele tivesse um acompanhamento da execucao orcamentaria do Conselho,
porque um milh&o e setecentos e sessenta mil é setenta por cento a mais do que foi em dois mil e doze. Se
nao chegar a cumprir um milhao, tem que se ter um esforgo de planejamento maior em dois mil e treze para
dar conta disso. E isso apenas € para registrar para quem nado esta familiarizado com o orcamento. Um
or¢camento ndo passa de um ano para o outro. Entdo, qualquer saldo que ocorra na execugéo orcamentaria,
por exemplo, em dois mil e treze esse um milhdo e setecentos mil, ele ndo ird para dois mil e quatorze.
Entéo, € interessante haver esse planejamento. As obras de Londrina, e ai se tem quatro milhdes previstos,
qguatro milhdes e cem mil especificamente para a construgdo da maternidade do Hospital Universitario da
UEL. Execucao direta, repasse da Secretaria de Estado da Saude. Primeiro, respondendo a Solange, ele
diz que nao falou que os conselheiros, ao aprovarem alguma coisa aqui, levaram a necessidade de criar
cargos. Ele falou que a estratégia sobre a revisao da organizacional estava ja prevista no Plano Estadual de
Saude. Segundo, ele falou que em varios momentos aqui se identificaram aos conselheiros a estratégia que
estava se tendo para mudancas organizacionais. Exemplo: Departamento de Assisténcia Farmacéutica.
Exemplo: a questdo de criar um departamento de apoio a descentralizacdo. Em nenhum momento ele falou
isso, até porque a prerrogativa de apresentar projeto de lei em relacdo a criacdo de cargos é do Poder



707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768

CONSELHO ATA DA 1942 REUNIAO ORDINARIA

DE SAUDE ) . o
DO PARANA CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA BN sus i
EeSPR 19 DE DEZEMBRO DE 2012

Executivo, e a prerrogativa legal de aprova-lo ou ndo € do poder Legislativo. Acha que isso estd muito claro
e o Conselho, na verdade, até esse assunto ndo estava nem na pauta, mas como ele é conselheiro e
recebeu o e-mail, queria esclarecer e foi esclarecido nesse sentido. O que ele quis dizer é que, em nenhum
momento se fez uma discussdo de estrutura organizacional sem ter pelo menos aqui no processo de
discussdo do plano Estadual de Saude colocado isso inclusive como metas a serem cumpridas por
organizacdo do sistema. E é isso que ele citou. No Plano Estadual de Saude inclusive foi citado a
necessidade de reestruturacao organizacional. E aqui foi falado muito isso também. Investimento versus
crescimento da receita. Com base no crescimento da receita, ele explicou |4 no inicio, se teve um
incremento de orcamento de trezentos e dezenove milhdes, ou seja, sobre a base que a receita acresceu,
isso acresceu ao orgcamento. (F5) Com base nisso, por que é que fala em quatrocentos e alguma coisa?
Porque séo os trezentos e dezenove milhdes de reais do crescimento da receita, mais os setenta e dois
milhdes que estdo no orcamento de dois mil e doze e que ficaram no orcamento, e que vao ser
reprogramados para dois mil e treze, e que vao deixar de ser programados no melhoria nutricional e na
guestédo 1a, da salde do adolescente, e vao ser reprogramados por dentro para fazer vazdo a questao das
despesas la previstas na lei. Isso da trezentos e noventa milhdes. Com os dezoito milhdes das emendas
parlamentares, que vieram acrescidos a proposta inicial € que se chegou aos quatrocentos e oito milhdes.
Entéo, o crescimento da receita, o célculo dele foi feito encima do que aporta ao final trezentos milhfes. A
guestdo do FUNDEB néo é s6 uma decisao politica também, porque ao decidir pelo FUNDEB, o Estado do
Parana ou outros Estados véo ter que rever a organizacdo geral do seu orcamento. Lembrar que com isso,
também vai ter que rever a alocagdo em outras areas de governo. Entdo, quando se fala da saude, o olhar
do governo é para a saude. Mas o governo tem que ver o olhar geral em relacdo a isso. O que é importante
nesse momento dizer é que essa € uma questdo que estd em aberto. E uma solucdo que vai ter que ser
trabalhada em base de discussdo de governo, Planejamento, Fazenda, Procuradoria Geral do Estado. E
uma discussdo que esta no ambito do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Planejamento, esta
na agenda do Conselho Nacional de Secretarios de Fazenda, como também estd na agenda das
discussdes gerais sobre a questédo orcamentaria. Porque o governo federal criou, no caso, ao vetar algumas
situacdes, criou regras para Estados e municipios e desonerou as mesmas regras para si mesmo. Dando
um exemplo tipico, 0 Parana ndo tem esse problema, mas alguns governos tém esse problema, eles tém
estruturas, por exemplo, da administragcdo indireta, grandes estruturas, que nao podem contemplar essa
discussao da Lei nimero um quatro um, mas no federal, as estruturas federais contemplaram. O Parana
tem esse problema, mas muitos Estados tém problemas serissimos sobre isso. Entdo, essa € uma
discussdo que ele acha que estd nesse contexto da discussdo do FUNDEB como uma discussdao em
aberto. Voltando a falar dos hospitais proprios, a SESA tem varios recursos sendo aplicados nos hospitais
proprios, no ano seguinte, N recursos. E ai ele queria voltar a salientar o seguinte: Quando se fala de
hospitais préprios aqui, ndo esta se falando sé hospitais da SESA, esta se falando hospitais do Governo do
Estado, hospitais publicos estaduais. Rene disse que depois pedird para o Charles London organizar um
levantamento e gostaria que ele viesse aqui e apresentasse tudo o que foi colocado em investimento esse
ano em hospitais. Em muitos hospitais esse ano foi 0 ano que mais se colocou equipamentos e renovou
tecnologia nos hospitais. E isso vai ser em maior volume, a partir do proximo ano. Agora, ndo é adequado
comparar uma coisa a outra que ndo é a mesma coisa. Toda vez que alguém vai l4 no Diario Oficial e pega
um prestador de servico do SUS e compara aumentos de contratos, repasse HospSUS e hospitais proprios,
esta errando. Porque tem prestadores de servico do SUS, por exemplo, s6 agora, foi publicado uma portaria
aumentando o repasse de recursos para procedimentos de alta complexidade em cirurgia para os hospitais
qgue fazem o procedimento pelo SUS. Tera que se fazer sim, um novo contrato, um aditivo, dizendo que a
partir do més tal esse hospital vai receber mais. Agora, ndo da para dizer que esta se dando dinheiro para
esse hospital. Esse recurso, ele esta dentro de um contrato. Lembrar que o contrato, ele € somatorio de
todo o periodo do contrato. Ninguém esta passando aquele recurso as vezes, num més sé. Entdo, para
demonstrar aonde € que aparece isso aqui no orcamento quando se contrata o prestador de servico, é
naquela coluna que foi mostrada de um bilhao. E agora vai sair uma portaria, inclusive, que vai deixar claro,
obrigados a ter contratos. Tem que ter contrato! E no contrato tem que estar demonstrado isso. Os valores
do HospSUS séo os mesmos valores que foram feitos em dois mil e onze. A alteracéo do valor do HospSUS
para quem é contratado pelo HospSUS para fazer urgéncia e emergéncia e gestacdo de alto risco, sO
ocorre se ele sair de um patamar de recorte e ofertar mais servigos, sendo, ele permanece no mesmo. E
pelo contréario, se ele deixar de fazer algum servico, e tem uma comissao regional que vai la, essa comissao
revé inclusive, o posicionamento desses hospitais, como ja aconteceu em alguns hospitais. Falando agora
especificamente sobre recursos humanos. Se tem uma coisa que ndo preocupa sé o sindicato, tenham
absoluta certeza., claro que preocupa a n6s como gestores. Ou vocés acham que pessoas ai, que estédo
prestes a se aposentar, que se dedicam, ndo estdo la, as vezes, até por amor a causa, esperando que
possa ter uma outra pessoa para substitui-la? Com certeza. Vive-se isso todos os dias. Rene informa que
tem trinta anos de servico publico e questiona se esta certo. Como outras pessoas aqui tém. Claro que se
qguer fazer um processo de transicdo. A SESA esta trabalhando insistentemente na questdo da solicitacao
de recursos humanos para as regionais de salde, para as unidades préprias, para o nivel central da
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Secretaria de Estado da Salde. Vocés nao imaginam a dificuldade que se tem no nivel central, na medida
em que as pessoas Vao querendo se aposentar. As vezes, tem que convencé-los assim: “Fica mais um ano,
fica mais...”. E esta se trabalhando fortemente nisso. Nao é uma questdo orgamentéria, ndo € uma questao
de ndo ter previsdo no orcamento. Tem que se trabalhar em relacdo a questdo da Lei de Responsabilidade
Fiscal. Rene diz que tem ido em varios lugares em discussdes em relagéo a isso e ele nao tem duvida que
a Lei de Responsabilidade Fiscal olhada em comparacao a Lei nUmero uma quatro um, agora existente, tem
gue ser revista. Tem que ser revista. Esta € uma discussao que as pessoas, as vezes, ndo querem fazer
porque acham que dai € sinal que se quer flexibilizar para néo ter responsabilidade fiscal. Nao! A area da
Saude tem uma especificidade, ndo € s6 para contratar pessoas que ela tem causado dificuldades para os
governos. E, inclusive, para permitir a possibilidade que se estabeleca, inclusive, a partir da Lei nimero um
qguatro um, um aporte de recurso adicional que contemple um crescimento de recursos humanos nessa
area. SO que vive-se um motivo assim: tem mais receita, tem mais obrigacdo de por na Saude, mas dai
vocé tem orgcamento e nao pode ter contratacdo, porque a Lei de Responsabilidade Fiscal diz que tem um
limite prudencial que tem que ser cumprido. Claro que ndo vai descumprir a lei, ninguém vai descumprir a
lei, porque o agente publico tem essa obrigacdo. Mas ndo ha duvidas de que precisa-se rever a Lei de
Responsabilidade Fiscal. Agora, tem sido objeto de dificuldade e tem sido objeto de permanente
preocupacdo também. Considerando a questdo do FUNDEB uma questdo em aberto, portanto, ainda se
tem a discussdo do FUNDEB aqui. Se tem hoje, com essa consideracdo, se pegar com a base de calculo
ainda com deducdo do FUNDEB, ja esta nesse orcamento com valores acima de doze por cento em relacao
a base da receita com a deducdo FUNDEB. Com essa observacgéo, teria-se um bilhdo e novecentos e
sessenta e dois mil reais, considerando doze por cento sobre a base do calculo remanescente da receita, e
vai ficar com dois bilhdes e dezoito milhdes reais. Entdo, mesmo que se va discutir incremento de recursos
do FUNDEB, ja esta se tendo incremento além dessa primeira base, que era usada por todas as bases que
foram usadas nos Ultimos oito, dez anos, um incremento além desses doze por cento. Claro que ai vem a
discussao que esta colocada aqui: € FUNDEB, ndo é FUNDEB. Mas, nos anos anteriores, considerando a
base dos anos interiores, esse ano ja se tem ai mais do que um bilhdo e novecentos e sessenta e dois, que
era a base do calculo final, se tem dois bilhSes e dezoito. Lembrando-se o seguinte: dois bilhdes e dezoito é
0 ponto de partida orcamentaria do recurso estadual. Rene diz que quer registrar isso para os conselheiros
porque com a Lei nimero um quatro um, a cada periodo tem que estar avaliando a receita, e se a receita
crescer tem que fazer esse movimento. Por exemplo, foi recebido na sexta-feira uma informacao da Ultima
receita apropriada, que é de novembro, que registrou la uma diferenca nessa base, de como se faz o
calculo e vai ter que se dar conta também de tentar até o dia trinta e um, por isso que 0 ano nao termina
agora, la no dia trinta e um, utilizar ainda recursos orcamentarios com crescimento de receita. Durante esse
ano teve varias situacdes de incremento de receita, a cada periodo que estava se apropriando, vai se
incrementando a receita. Esse € o grande ganho da Lei nUmero um quatro um. A Salde nao tem mais um
orcamento que é assim: é dois bilhdes, comeca aqui, é dois bilhdes, e termina la4. Se houver crescimento da
receita no periodo, vai ter que estar atualizando na base. Entéo, ele pode dizer de forma muito direta: com a
base que usa-se hoje para calcular a receita liquida, esta esse ano, dois mil e treze, com mais recursos do
gue a média dos outros anos em relacéo aos doze por cento. Esta se saindo de um bilhdo e novecentos e
sessenta e dois mil reais, que seriam os doze por cento com essa base de célculo, para dois bilhdes e
dezoito milhdes de reais. Voltando a falar sobre a Comissdo de Orcamento. Ndo foi apresentada essa
informacao no dia anterior por conta de que essas informacdes foram recebidas praticamente hoje. Rene
diz que sinceramente, ele conhece muito, esta no Conselho de Salde ha alguns anos. Se tem uma coisa
gue € muito ruim, é apresentar uma informacao em um dia e depois, no outro dia dizer o seguinte: “Olha,
nao era bem aquilo”. Isso causa sempre um desconforto e causa uma situacao ruim. Claro que sempre sera
positivo quando vier mais dinheiro. Ninguém vai chegar e reclamar. Mas é sempre bom esse cuidado. E por
ultimo, ele realmente ndo respondeu a sequéncia de perguntas da Elaine, a questao do vale transporte e a
guestdo da alimentacdo. A SESA tem acompanhado essa discussao e a orientacao, do préprio secretario
Michele, para essas questdes, é primeiro assim, tem que se estabelecer onde aconteceram, ndo generaliza-
las. O foco. Segundo, esta se trabalhando inclusive, ndo s6 em resolver as questdes pontuais que
ocorreram, e ele sabe que as questdes pontuais envolvem pessoas e que essas pessoas tém suas vidas, e
gue essas vidas acabam, vamos chamar assim, se atrapalhando por causa disso. Tem que se buscar
algumas solucdes definitivas. E talvez, o modelo atual que estd se observando em relacdo ao vale
transporte, precisa ser superado. Porque ha tramites, regras a cumprir, uma série de coisas que a utilizacao
dessa metodologia, dessa forma de fazer, gera o transtorno. Entédo, tem um estudo ai, bem avancado, que
ele passa depois até para o Romildo falar sobre isso, para que ndo se va so resolver pontualmente essa
situacdo que aconteceu agora. Mas tirar licbes dela para que se consiga ter uma outra metodologia de
forma de repasse desses recursos que permitam inclusive, uma coisa mais dindmica. Se é um direito, ele
esta posto. Entdo, tem que se discutir como é que se exerce esse direito. Agora, claro, com regras, com
formas transparentes de acompanhamento, com mecanismos eficientes de controle, porque sabe-se que
essa € uma forma de repasse que tem que ter um certo controle. Claro que o que esta se discutindo talvez
até supere essas necessidades de mecanismos de controles mais finos, porque ai € uma questdo mais



831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892

CONSELHO ATA DA 1942 REUNIAO ORDINARIA

DE SAUDE ) . o
DO PARANA CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA BN sus i
EeSPR 19 DE DEZEMBRO DE 2012

geral. Basta que se tenha um mecanismo de incorporagéo disso como, sei la, um direito, um auxilio, alguma
coisa assim. Ele ndo vai antecipar essa discussao porque quem esta conduzindo diretamente é o Romildo.
Mas nao ha divida nenhuma que essas questdes sao fundamentais. A mesma coisa vale para a questédo da
alimentacdo. Agora, s6 para deixar claro, quando essas situagdes ocorrem, a SESA tem as informacdes e
busca-se imediatamente resolvé-las. E lamenta-se muitas vezes, que essas situacdes ocorram. Mas, as
vezes, se vé situacBes pontuais, que esta se buscando, inclusive, dimensiona-las sob o ponto de vista da
solucdo, mas também de ver porque aconteceram. Nao adianta sé solucionar e nédo definir essa questédo. E
acha, inclusive, se ele ndo esta enganado, que essa é uma agenda, € um ponto de pauta nessa agenda que
esta sendo solicitada, se ndo estou enganado. Ele tem a impressdo que essa agenda vai ser feita nos
proximos dias, ele teve uma conversa com o Michele sobre isso, nessa linha de buscar uma solucdo
definitiva. Ndo é s para resolver o imediato, mas tentar olhar daqui para frente, o que é que esta
acontecendo. Para encerrar, ele acha que as discussdes apresentadas aqui e colocadas, inclusive, pela
Irene, reforca muito o trabalho da Comissdo do Orcamento a partir do ano seguinte. Ele acha que a
metodologia de acompanhamento da execucdo orgcamentéria, se da muito pelo olhar da um quatro um. A
um quatro um fala em um relatério quadrimestral e dentro do relatério quadrimestral fala sobre 0 ReREO. O
ReREO ¢é o Relatério Resumido de Execucédo Orcamentéria, e é onde se tem essa condi¢ao, inclusive, que
esta sendo monitorada, se a receita subir, a execugdo. Claro que a comissdo tem muito trabalho, mas pelo
menos a cada quatro meses, contados um més a posteriori do relatério quadrimestral, a comissdo pode
fazer uma analise. Isso vai permitir que o Conselho desempenhe esse papel de acompanhamento. Romildo
Sbrissia (Recursos Humanos - SESA) informa que na reunido da Mesa Estadual de Negociacdo do SUS
teve a presenca da Eliana Pontes de Mendonga, Coordenadora da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS, e em uma reunido da propria mesa — que se reuniu ja pela terceira vez, no dia anterior
teve a terceira reunido —, e a Eliana colocou, esclareceu, em relagdo a composi¢cdo da mesa estadual da
MENP-SUS Parana. A composicao do Parana prevé, conforme decisdo aqui, do proprio Conselho, a
presenca de componentes paritarios, de forma paritaria, empregadores e trabalhadores. E durante a
aprovacao, pela aprovacao da resolugdo zero cinco, estd compondo a mesa atualmente seis conselhos
regionais de profissionais, de profissdes, que sdo: 0 COREM, o Conselho Regional de Medicina, o Conselho
Regional de Medicina Veterinaria, o CREFITO, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o CRESS, Servico
Social, e 0 CRF, de Farmacia. Conforme orientac6es do Ministério da Salde e da Mesa Nacional, nao faz
parte, ndo podem fazer parte conselhos regionais profissionais, porque legalmente falando, os conselhos
regionais sao entidades fiscalizadoras da profissdo e nédo faz parte do segmento dos trabalhadores. Entéo,
por sugestdo da Mesa Nacional, ha necessidade que o Estado do Parana modifique o regimento interno da
mesa estadual e, diga-se assim, substitua esses seis conselhos por entidades sindicais. A Mesa, entdo, na
Ultima reunido, concluiu pela emissdo de um documento que foi feito durante esse més aos presidentes
desses seis conselhos, solicitando a eles a manifestagdo em relacdo a esse direcionamento da esfera
federal, da possibilidade de afastamento desse representante dos conselhos regionais da mesa, e, diga-se
assim, substitui-los. Todos os seis conselhos se manifestaram, encaminharam oficios & mesa estadual.
Manifestaram-se pelo afastamento, porém, substituiram, indicaram os respectivos sindicatos para compor a
Mesa. Tem-se entdo, trés problemas: o COREN n&o tem sindicato; O CRM, embora tenha sindicado, o
sindicado dos médicos ja faz parte da mesa e 0 CRESS, que é o Conselho Regional de Servico Social,
também n&o tem sindicato. A manifestacdo dos conselhos, em especial ao CRESS, é no sentido de que o
proprio Conselho participe das comissfes tematicas que a mesa possa instituir, possa orientar para
substituir, ou o préprio Conselho, na indicacdo de comissfes tematicas, os seis conselhos se manifestaram
pelo interesse em participar dessas comissdes tematicas. Considerando isso, ha uma necessidade de uma
revisao do regimento interno. Essa revisdo, no dia anterior foi discutida na mesa, na Comissdo Tematica de
RH, a Irene coordenou, e gostaria que a Irene completasse a explicacdo. Irene (FESSMUC) diz que
considerando que o regimento interno, ele foi um tema da Comissdo de RH durante muito tempo, e foi a
Comissao de RH que trouxe para cd, entao, voltou la, para a Comissdo de RH poder debater e fazer as
alteracBes necessarias para que a mesa estadual possa ter o reconhecimento da mesa nacional e tendo o
reconhecimento da mesa nacional, possa participar das atividades da mesa nacional também. Isso é
importante. Entdo, nesta discussdo, pensa-se em uma proposta que pudesse contemplar os segmentos de
representantes de trabalhadores que fazem parte do Conselho. Entéo, por isso, foram indicadas pessoas
que, ou trabalham nas comissdes, que € importante isso. Entidades que vém, mesmo ndo sendo
conselheiras estdo nas comissoes. E categorias profissionais que séo conselheiros de salde para manter a
mesma linha que os conselhos indicaram, as suas entidades representantes. Entdo, para substituir esses
trés. Entdo, basicamente, a proposta da comissao é em substituicdo a esses trés conselhos que ndo tém
sindicatos. Esta se colocando o Sindicato dos Psicélogos do Parana, uma vez que o CRP faz parte do
Conselho, se entendeu que seria importante o Sindicato dos Psicologos; o Sindicato dos Nutricionistas, que
tem a Manoela, que tem contribuido bastante com o Conselho com o controle social na area de salude do
trabalhador e naquilo que ela pode, ela tem estado aqui no Conselho; e também, por fim, achou-se
importante ter uma representacao dos sindicatos das universidades. Entéo, existe um férum de sindicatos
gue discute entdo, os trabalhadores dos hospitais universitarios, que seria importante também fazer parte
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da mesa, uma vez que é frequente aqui estar discutindo situacfes com os hospitais universitarios. Entao,
seriam essas as alteracdes e com isso a mesa ficaria paritaria e a mesa ficaria de acordo com a mesa
nacional. Guilherme Graziani (CRO-PR) s6 aproveitando, ele queria fazer uma sugestdo também. Para
incluir os Sindicatos dos Odontélogos ou Dentistas. Ele ndo sabe como é que esta também la, porque
também estdo excluidos dessa representacdo. Solange (FESSMUC) diz que ele estd perguntando a
questéo dos movimentos. E que a mesa é composta pelos gestores e trabalhadores. Por isso que até teve
uma discusséo de indicar centrais sindicais e tal. E pela questdo de como é que se compde a mesa que
vem surgindo. SO queria assim, deixar claro, que foi uma opcdo da Mesa. Porque o pessoal da Nacional,
veio a Elaine Pontes e veio uma outra pessoa também. E eles deixaram claro que se fizesse a opcédo de
manter do jeito que tivesse, poderia. S6 ndo seria reconhecido nacionalmente. Ai a mesa entendeu e trouxe
para a Comissao, que esta trazendo para ca, que era mais legitimo fazer para ser reconhecido, ja que se
esta ha muito tempo discutindo. Agora, chegou a falar do Sindicato dos Odont6logos, mas nédo sabia se
tinha sindicato ou ndo. O Unico problema é que vai entrar na ndo paridade novamente. Com essas trés
entidades que esta se sugerindo, mais uma quatro. Ndo sabe-se como € que resolveria a questdo ai, da
paridade. Romildo (SESA) diz que em relagdo a paridade, ficou uma discussdo sobre se o sindicato
indicado por umas das universidades — sdo cinco universidades —, parece que eles iriam escolher um entre
eles. Se esse sindicato escolhido, ele tem abrangéncia estadual ou ndo. Considerando que, um exemplo, o
Sindicato da UEM ¢ o sindicato local da UEM. Entao, teria essa dlvida para ser solucionada pelo préprio
segmento e também tem a sugestdo do Sindicato dos Odontoélogos. Tieme (COSEMS/PR) diz que em
alguns municipios, tem chegado para o COSEMS uma reivindicacdo de orientacdo de composicao das
mesas municipais. Entéo, a primeira pergunta é se essa regra, em relacao aos sindicatos e aos conselhos,
€ a mesma para 0s municipios? Se precisam ser entidades de classe e ndo, conselhos, e qual deve ser a
abrangéncia. Dai, ela imagina que seja uma abrangéncia municipal. E a segunda questdo é na verdade
uma encomenda para a mesa estadual. Que facilitaria muito se a mesa pudesse fazer uma nota técnica de
orientagdo para os municipios, porque o que ela tem sugerido para aqueles municipios que estédo
demandando, é que eles inicialmente constituam uma comissao provisOria para comecar a estudar 0s
documentos oficiais e a partir disso, fazer (F6) a constituicdo da mesa sem atropelar o processo, porque
eles querem discutir, na verdade, os planos, ndo €? Mas que isso seja uma atribuicdo das mesas e nao o
inverso. Comeca a discutir o plano e depois que constitui, sai correndo e constitui a mesa. Isso é a
orientacdo que ela tem repassado, mas ndo sabe se é assim. Entéo, ela queria demandar da mesa estadual
uma orientacdo para 0s municipios. Irene (FESSMUC-PR) diz que vai responder as pergunta da Tieme
porque ela estd na mesa nacional e na realidade existe ja um protocolo. O protocolo da mesa nacional tem
aqui e tem no site, e dai o que é que ela queria dizer é que ndo precisa ser entidades de representacdo
municipal s6, mas precisam ser entidades que tenham trabalhadores no municipio. Porque € diferente aqui
da estadual. Da estadual tem que ser entidades estaduais. E, por que é que tem que ser estaduais? Porque
nao se terd uma entidade que é s de Curitiba, tem que pensar no Estado. Mas entdo tem que ser entidade
gue esteja no Estado. A nacional é composta de entidades nacionais, porque nao vai se tratar do s6 do sul,
entdo, na mesa nacional, a entidade da qual ela faz parte, a CONFETAM, ela representa os servidores
municipais do Brasil inteiro. Entéo, ai quando se vai descendo, se pode ter, por exemplo, pode ter a Federal
Nacional do Sindicato dos Enfermeiros desde que tenha atividade 14 no municipio. Entéo, acha que isso é
importante colocar. Agora, quanto & questao do SINTEEMAR, que foi o citado aqui, 0 que € que tem se que
pensar nisso? O que vai dizer se a entidade, ela é representacdo estadual, local ou ndo € o estatuto da
entidade? Se o SINTEEMAR tiver no estatuto deles que eles sédo estaduais, mesmo o hospital universitario
sendo em Maringa, tem que ver qual é a base que deu para ele isso para a negociacdo. Irene dia que ela
ndo tem problema nenhum, ela sugeriu, inclusive, o Sindicato dos Odontdlogos para participar, mas a
sugestao que veio para a comissao foi da mesa que se reuniu um dia antes, de ter uma representagdo dos
hospitais universitarios. Entdo, sobrariam duas vagas, que se optou, enquanto comissdo, para entidades
que, ou fazem parte do Conselho, por isso foi indicado psicélogos, porque o Conselho Regional de
Psicologia esta no Conselho e o SINFAR porque tem a Manoela, que trabalha aqui. Agora, por que a odonto
ndo? A odonto ndo estava na mesa entao ja foi uma falha anterior. Entdo, pegou-se quem ja de alguma
forma estava, mas nao ela ndo tem obje¢do nenhuma, pelo contrario, ela acha que o Chozo, que é o
presidente la do sindicato, uma pessoa bem importante nesse debate. S6 que dai teria que aumentar um
gestor para ficar paritario. Elaine (SindSalde/PR) gostaria primeiro de dizer que a pauta do orgamento 0s
remeteu a uma série de problemas na area de gestdo do trabalho. Dizer que para além do dinheiro e dos
pagamentos que o servidor ou o trabalhador da salde tem direito, ha outros trabalhadores sofrendo com a
guestdo de ndo pagamento dos seus direitos, como séo os trabalhadores do Centro de Reabilitacdo, entao,
os trabalhadores do Centro Hospitalar de Reabilitagcdo do Parana hoje contratados pela APR estdo sem o
décimo terceiro pago, eles sdo Celetistas, ndo sdo base do SindSaude, mas pediram o que SindSaude
levasse essa demanda a SESA. Considerando que o Romildo é gestor de pessoal da SESA, mas também
conhece a realidade do Centro de Reabilitagao, foi solicitado que a SESA faca essa intermediacdo com a
direcdo da APR para que haja o pagamento tanto do décimo terceiro salario dos trabalhadores vinculados a
APR quanto do pagamento dos demais direitos trabalhistas que os trabalhadores da APR que estao la
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fazendo as terapias de reabilitagdo na parte do ambulatério tenham seus direitos resguardados,
independente de um prestador que nao esta cumprindo a sua parte no contrato. Essa € uma questao. Para
vocés verem o tamanho da encrenca que é a gestdo do trabalho e a importancia de ter essa mesa. Elaine
diz que também gostaria de uma vez, essas sugestdes do Sindicato dos Psicologos, dos Nutricionistas, dos
Dentistas, que essa pauta volte para a Comissdo de Recursos Humanos com essas orientacdes do
Conselho, que se traga a minuta de resolugéo e tente achar uma nova conformacéo |4 dentro. Ou se aqui
houver o consenso de que sdo essas entidades, cria-se mais uma vaga para os gestores, sdo essas as
entidades, vamos trabalhar para trazer a minuta aqui e apenas ir para aprovacdo. Em relacdo as
universidades, eles tém um férum, todos os sindicatos: SINDIOESTE, o SINDIPROL, o SINTEEMAR. Todos
os sindicatos, tém um férum das IES que eles chamam das instituicbes de ensino superior. Remeta-se um
documento do CES para todos os sindicatos, pecam para eles fazerem uma reunido com uma ata, e eles
decidem quem ¢é o titular, quem é o suplente. Ent&o, se isso for aprovado, fica facil para se votar, para dois
mil e treze a mesa funcionando, e que ela acha que é esse 0 nosso empenho. Joelma (CMP) informa que a
mesa diretora do Conselho estava agora conversando com o Romildo, porque dai tem dois impasses, para
nao sair da questao da paridade. A questao foi colocada, entédo, do Sindicato das Universidades e a questdo
do Sindicato de Odontologia. O que estavam conversando aqui com o Romildo, entdo, era que aumente
mais uma questdo do gestor, e dai fica a paridade. Entra os sindicatos das universidades e entra os
sindicatos da odontologia. Joelma questiona para o plenario se pode ser e se pode ser dados esse
encaminhamento. E ai, encima da fala da Elaine vai ser remetido um oficio para todos os sindicatos das
universidades, aonde eles vao definir dai quem vai ser o titular e quem vai ser o suplente e Joelma
guestiona se todo mundo concorda. E em regime de votacdo é aprovada a composicdo da mesa de
negociacdo do SUS. Joelma informa que serd passado para o proximo ponto: apresentacdo sobre a
terceirizacdo dos contratos e convénios do setor privado referente aos hospitais, pelo Geovane Karvat do
Tribunal de Contas do Estado (TCE/PR). Geovane (Tribunal de Contas do Estado — TCE/PR)
cumprimenta a todos e dia primeiramente que € um prazer poder estar no meio desse Conselho tédo
importante para a sociedade paranaense, Conselho Estadual de Saude. Entdo, o Tribunal gosta de
conviver, poder estar junto nestas situacdes para evitar problemas futuros.O que lhe foi dito € que os
conselheiros gostariam de esclarecer alguns pontos que diz respeito a terceirizacdo dos servicos do
Sistema Unico de Salde. Geovane diz que foi previamente elaborada uma pauta de uma hora, mas como
os conselheiros tém uma dindmica e conhecimento também bem aprofundado da matéria, ele vai direto ao
ponto principal, e trabalhar com cerca de meia hora e no sentido de que possam fazer questionamentos das
davidas principais. Geovane informa que ele é contador-analista do Tribunal de Contas do Estado do
Parand, trabalha na Diretoria de Andlise de Transferéncias. Em funcdo disso, as transferéncias, elas tém
muita vinculagéo ao Sistema Unico de Saulde em razdo da prestacdo de servico na ponta, dos hospitais,
das entidades de maneira geral. Geovane questiona o que é o Sistema Unico de Salde para os
conselheiros, que séo os profissionais da area da saude, sdo os representantes do Conselho Estadual de
Saude e se alguém sabe definir. Ele diz que ele mesmo nao sabe definir — mostra um slide — e diz que é
essa bagunca toda, € um emaranhado mesmo e ai uma coisa dessas ndo tem jeito de entender, é para dar
um né na cabeca de qualquer um e isso na sua visao € o SUS. Ele questiona se com o esguema
apresentado no slide ficou clarissimo e se resta alguma divida e entdo, comeca a explicar o slide projetado.
Ele diz que o Sistema Unico de Salide é uma concepcéo criada na Constituicdo de mil novecentos e oitenta
e oito que da uma visdo geral de prestacdo de servico publico gratuito, com o principio da universalidade,
disponibilizado a todo cidaddo brasileiro ou mesmo aquele estrangeiro de passagem no Brasil e que, na
verdade, ele tem uma concepc¢éo de complexidade, mas que na verdade ele quer representar a prestacao
de servico aqui na ponta. Que € o atendimento de servico de saldde |4 ao usuario do sistema, que é o
cidaddo. A pessoa que precisa utilizar o servico. E bem isso mesmo, o sistema é esse barulho onde se tem
a Unido, Estados e municipios. Todo mundo. Mas a Constituicdo fala que quem vai dar atendimento na
ponta, a responsabilidade do atendimento é do municipio, mas com a cooperagédo técnica e financeira da
Unido e dos Estados. E ai veio uma cadeia de coisas. Criou-se a histéria dos fundos: Fundo Nacional,
Fundo Estadual, Fundo Municipal. Os conselheiros representam aqui a gestdo da politica e também, a
gestdo do Fundo Estadual. Deve ter diretrizes que o Fundo, para gerir, precisa da autorizacdo e
entendimento dos conselheiros. Mas se tem alguém doente precisando do sistema e tem um municipio que
precisa prestar esse atendimento, na Constituicao diz que é dever do municipio prestar atendimento com a
cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado. E ai vem uma coisa, que é o servico. Para ter o
servico, tem que ter Unidade de atendimento; tem que ter o aparelho de servico; tem que ter a unidade de
salde; tem que ter o médico; tem que ter instalagbes. E como é que faz com isso? Tem que... ndo é? Deve
ser privilegiado também o atendimento do servico publico, do puramente publico. Mas ai nasceu uma outra
coisa, chamada complementacéo do servico, que € quando o Poder Publico ndo da conta da demanda do
SUS, ele é possivel terceirizar isso mediante as entidades sem fins lucrativos ou empresas, com preferéncia
para as entidades sem fins lucrativos. Geovane diz que acha que é ai que vem o X da questdo, de como é
gue o Tribunal olha essa terceirizacao do servi¢o. S6 que a Constituicao, a Lei oito mil e oitenta e a Portaria
do Ministério da Saude ndmero trés mil duzentos e setenta e sete de mil novecentos e noventa e seis ou
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dois mil e seis — ele ndo se lembra o ano exatamente — e ela faz referéncia a essa contratacédo
complementar do servico de saude e da algumas diretrizes. S6 que mesmo a Constituicdo e a Lei nimero
oito mil e oitenta fala que essa terceirizacdo do servico do SUS nao descaracteriza as normas de direito
administrativo, ou seja, contrato é contrato e convénio é convénio. E o Tribunal, particularmente a Diretoria
de Andlise e Transferéncias, ela analisa esses convénios, e comumente as pessoas interpretam de uma
maneira estranha, principalmente municipios. Talvez os conselheiros estaduais tenham oportunidade de
orientar os colegas dos conselhos municipais. A terceirizacdo tem diretrizes, ela diz que a questdo
financeira e técnica-operacional deve ser deliberada pelo Conselho Federal, pelo 6rgédo central, que é o
Ministério da Justica e Salde, mas tem toda uma sistematica de entendimento dessa situagdo, e que ela
em nada interfere nessa contratacdo do servico |4 na ponta, mas tem algumas solucdes. Ele refere nao
saber se 0 questionamento dos conselheiros é porque o pessoal esta, talvez insatisfeito ou preocupado,
porque teve novidades nesse ano de dois mil e doze, que o Tribunal implantou um sistema novo, que é o
CIT, normativas novas do Tribunal, e houve toda uma mudanca de cultura, e isso bagungou um pouco ai,
levantou uma certa poeira que estava embaixo do tapete. Entdo, ele ndo sabe se a preocupacdo dessa
terceirizacdo € justamente para entender essa situagdo, como € que o Tribunal age diante disso e como é
qgue deveria funcionar. Bom, o Tribunal age normalmente. Geovane diz que rapidamente vai passar a
guestdo da legislagcao. A Constituicao federal fala no artigo sexto que sao direitos do cidadao, entre varios
direitos, a saude. Compete aos municipios prestar tal servico com cooperacao técnica e financeira da Unido
e do Estado, servicos de atendimento a saude da populacdo. Entdo, o cara que esta |4 na ponta, na
verdade, € o municipio. Mas nada impede que o Estado e a Unido prestem servigos de salide também. Nao
ha impedimento para isso. O artigo noventa e cinco, que comecgou a montar o SUS, ele falou dos critérios
da transferéncia de recurso para o Sistema Unico de Satde. Lembrando que o repasse fundo a fundo nada
tem a ver com esse CIT ai e com convénios. O repasse fundo a fundo € um repasse natural e legal, tanto é
gue o artigo vinte e cinco da Lei de Responsabilidade Fiscal fala que transferéncias voluntarias sao as
transferéncias de um ente para outro e excetuados 0s recursos constitucionais legais e aos destinados ao
SUS. Nao precisava nem estar escrito SUS 14, porque o SUS é legal e é constitucional, entdo ficou meio
que redundante, mas o fundo a fundo do SUS néo tem nada a ver com transferéncia de convénio. E outra
situacdo. O que acontece € que as pessoas interpretam, as vezes, de uma maneira meio equivocada. Por ai
da confuséo. A salde é direito de todos e dever do Estado, agora Estado no sentido amplo, ndo do Estado
do ente federativo, mas do Estado como um todo. Entao, é dever do Poder Publico proporcionar a saude
com qualidade. Sdo de relevancia publica as agbes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor
nos termos da lei. Entdo, ele tem que se organizar. Esse Poder Publico que tem o dever de prestar servico,
ele tem que se organizar e criar todo o aparato de uma forma legal e constituida para prestar o servico na
ponta. As acbes do servico de salde devem ser de uma forma regionalizada e hierarquizada para
proporcionar um servico com eficiéncia e qualidade, porque as vezes o municipio tem o dever de prestar o
servico na ponta. As vezes, ele ndo tem um servico, uma estrutura que proporcione o atendimento de certos
servicos de complexidade. Ai vem a questédo da regionalizacéo, hospitais regionais, depois se criou a ideia
de consoércios, um atendimento regional para consolidar todo o atendimento necessario da salde. Tem
alguns principios dessa questao que é descentralizagdo, com a direcdo Unica da esfera federal, entdo € o
poder normativo que a Unido tem através do Ministério da Saude e do Conselho Federal, atendimento
integral sem distingcao e participacdo da comunidade. Muitos dos conselheiros aqui devem ser pessoas de
organismos da sociedade, ou talvez pessoas que nao sao vinculadas a organismos, mas o SUS tem esse
conceito. Grande bronca e a grande desculpa que as pessoas tém perante o Tribunal Gestor Municipal: “Ah,
é terrivel, o médico ndo para, o profissional de saude é terrivel”, ou “Tem mafia branca, é dificil”. Nao, ndo é.
Recentemente ele escutou uma reportagem no radio, na Voz do Brasil, onde teve uma premiacéo de dez
planos de carreira para a area de saude a nivel federal. Ele acha que o Ministério da Saude premiou e como
exemplo teve, Campo Grande, no Mato Grosso, ou 0 Estado do Mato Grosso, justamente buscando
valorizar o profissional, porque de nada adianta querer ter servigo de qualidade sem valorizar o profissional.
SO que o gestor esquece que ele é o gestor, ele define os quadros aonde ele tem comando, e ficam
reclamando, sem as vezes valorizar o profissional. Entdo, isso € um problema do gestor, I6gico. Se o
profissional tem qualidade, ele tem perspectivas profissionais melhores em outro lugar, ele vai buscar.
Porque as vezes se esquece de ter um quadro de qualidade para que segure o profissional. Entdo, essa
desculpa para o Tribunal, ndo cola. E fazer de acordo com o que tem que ser feito. Ai vem a questéo dessa
complementacéo, da terceirizacdo. O artigo cento e noventa e nove da Constituicdo falou que a assisténcia
a saude é livre iniciativa privada. Mas aqui ndo estabeleceu critérios de remuneracdo. Ai ele trouxe no
paragrafo primeiro ali, que: As instituicGes privadas, que sdo todas as empresas do ramo de salde ou
aquelas entidades sem fins lucrativos, poderdo — nao disse que deverdo —, mas poderao participar de forma
complementar do SUS. (F7) E vedada a destinac&o de recursos para entidades com fins lucrativos, que s&o
as empresas, porém, ndo é vedado contratar as empresas. E vedado destinar subvencéio e auxilio, que é
uma questdo somente para entidades sem fins lucrativos. Mas pode contratar as com fins lucrativos. E é ai
gue vem uma confusdo. As pessoas veem as vezes, a entidade com fins lucrativos como um inimigo do
sistema, 0 que na verdade também ndo é assim. E uma questdo de ver o que é o problema e como se
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enfrenta. Empresas de capital estrangeiro ndo podem participar desse sistema. Entdo, as empresas
multinacionais que nao tém capital nacional, elas ndo podem participar do SUS. E a Lei ndmero oito mil e
oitenta, que é a lei que regula o sistema, ela tem |4 também alguns repetecos da Constituicdo, o Paragrafo
Segundo, artigo quarto trouxe aquela ideia de novo, que a iniciativa privada podera participar do SUS em
carater complementar. Lembrando que a obrigacdo e gestdo do sistema continua sendo do Poder Publico,
gue o municipio ndo transfere a sua obrigatoriedade de gestdo do sistema. Esse € outro ponto que o
Tribunal ataca, e ataca veemente, com firmeza, e os municipios vém dizer: “Nao, mas espera ai, eu
contratei 14 a empresa, eu terceirizei”. Nao! Nao se terceiriza a gestdo do SUS, isso € ilegal. Pode-se
contratar servigo, terceirizar servigcos pontuais complementarmente. Terceirizar o SUS jamais! Isso € ilegal e
inconstitucional. Entdo, € um ponto que o Tribunal ataca, porque 0 municipio pega uma entidade ai, libera o
or¢camento da Saude para a entidade administrar o servico no municipio. Mas néo é entidade que administra
0 SUS, é o municipio, € o gestor do SUS que é o responsavel pelo sistema. Essa participacao
complementar € somente quando as disponibilidades forem insuficientes. Nao se terceiriza porque quer se
livrar do problema, tem que ter o aparelho publico de Saude, porque é o gestor do sistema. Ele tem a
obrigacdo de prestar o servico. E em carater complementar quando a sua estrutura ndo der conta da
demanda. Ele tem que justificar isso. Tem uma coisa chamada plano operativo. Entdo, nesses casos é que
ele podera recorrer a iniciativa privada para complementacdo. A participacdo complementar podera ser
mediante contrato, inclusive, com as empresas com fins lucrativos, ou 0s convénios, que podem ser para
aquelas sem fins lucrativos. As entidades sem fins lucrativos, principalmente as filantrépicas tém preferéncia
sobre as demais e depois, as sem fins lucrativos que ndo sejam filantropicas, e por ultimo, as empresas
comerciais terdo preferéncia nessa complementacao do servico. Ndo € terceirizagdo, € complementacao.
Isso é importante, o artigo vinte e seis da lei falou que os critérios e valores para a remuneracédo dos
servicos do SUS cabe a direcao nacional do SUS. Quem ¢é a dire¢do nacional do SUS é o Ministério da
Saude e o Conselho Federal. Entao, tem a historia da tabela SUS, que é uma tabela complexa, elaborada |a
a nivel federal e que deve ser respeitada. A questdo de valores, eles vao fazer um estudo para garantir a
gualidade e efetiva prestacdo de servico. Os servigcos contratados devem submeter-se as normas técnicas e
administrativas, aos principios e diretrizes do SUS, mantido o equilibrio econébmico-financeiro e aos
proprietarios e administradores, quem prestar servico ao SUS, é vedado participar do sistema ai, como
gestor, como membro de conselho, como gestor publico mesmo. Entdo, quem trabalha com
complementacdo ndo pode fazer parte do sistema, integrar o sistema como gestdo de sistema SUS. A
portaria namero trés mil e duzentos e setenta sete de dois mil e seis, Ministério da Saude, falou da
contratualizacdo do sistema e falou dessa complementacéo, a contratacdo complementar. Entéo, ela dispde
sobre a participacdo complementar — sempre frisando complementar, ndo é terceirizar o servico do SUS —
dos servicos privados e assisténcia no ambito do SUS, mas nao é terceirizar o SUS. Quando utilizada toda
a capacidade instalada. S6 se complementa se a capacidade instalada ndo der conta da demanda e houver
impossibilidade de ampliacao de servico. Porque o sistema, ele tem varios planos e acfes, e eventualmente
tem programas novos como agora la o Mae Paranaense, que € para cuidar da crianca e da gestante. Mas a
nivel nacional tem a Rede Cegonha, e vai implantando. As vezes copia de um Estado, copia dali, e o
sistema nacional 14, a direcdo nacional vai implementando programa no sentido de que os municipios
tenham aporte de recurso para implementar aqui na ponta e ampliar a participacdo do servigo. Porque
vamos imaginar que a Rede Cegonha, a gestante é tratada na rede convencional, a partir do momento que
se tem um programa especifico para ela, se desafoga a rede geral e tem um programa, que é a Rede
Cegonha, que vai cuidar s6 de gestante. Mas veja, se ha uma gestante que esta sendo tratada aqui, e abre
uma vaga no servigo geral, entdo, é uma ampliacdo de rede, com especializacao, qualidade e de uma forma
gue até atenda melhor a qualidade do servico. Porém, o enfoque desses programas € sempre repassar
para o0 municipio. E porque é para o municipio gerir, para o municipio construir unidade, é para o municipio
botar o servico & disposicdo da populagéo. S6 que é um vicio danado no Parana. E um vicio horrivel, mas é
um vicio. E errado. Ah, tem um programa do governo federal. O gestor municipal: “Eu quero o dinheiro.
Agora, eu quero alguém para terceirizar essa rede Cegonha”. E o Tribunal, l6gico, ataca isso, se o
municipio quer o dinheiro entdo estd se comprometendo com o sistema e por isso tem obrigacGes para com
o sistema. E o Tribunal pega no pé da terceirizagdo, sim. Entdo, vejam como o gestor é, ele quer ir buscar o
dinheiro e quer passar a administracdo logo para alguém, ou seja, ela capta o dinheiro e coloca o servico,
mas ndo quer gerir isso. Sendo que ele foi eleito representante para assumir isso. A complementagéo
devera observar os principios e diretrizes do SUS. Para fins de organizacdo de rede e justificativa de
necessidade de complementacéo, devera ter um plano operativo. Tem municipio que nem sequer tem plano
operativo. Geovane refere que em dois mil e dez ou dois mil e nove, ele foi participar de um trabalho
conjunto com o TCU na area de Saude e dos municipios que visitou naquela época, grande parte ndo tinha
plano operativo. Ele ndo sabe dizer se hoje, os trezentos e noventa e nove municipios tém, espera-se que
tenham. Naquela época, o pessoal nem tinha plano operativo e vejam que a portaria € de dois mil e seis.
Depois de trés, quatro anos implantada a portaria, tinha gente que nao tinha plano operativo. E a
necessidade de complementacdo tem que ser aprovada pelo conselho municipal, inclusive 1a, o gestor.
Outra briga, é que as vezes, o gestor ndo quer se relacionar com o conselho. E, o conselho tem papel
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preponderante na tomada de decisfes, ele tem que participar, e nesse sentido 0 municipio ndo pode estar
terceirizando sem a aprovacgdo do conselho municipal. Da mesma forma que aqui, as politicas estaduais de
Saude devem ser discutidas em conjunto com o Conselho Estadual. Essa participacdo complementar sera
mediante contrato ou convénio, porém devem ser observadas as normas de direito publico. Entdo, ndo é
porque € do SUS que o contrato deixa |4 e s6 vai pagar porque, tem que estar funcionando, tanto é que tem
um monte de hospital por ai capengando porque o gestor da o dinheiro e ndo se preocupa em ver se 0
servico € bem prestado. Da mesma fora, entidades privadas que recebem do SUS acham que a Lei de
Responsabilidade Fiscal excetua os recursos legal, constitucional e do SUS. Mas néo. E o repasse fundo a
fundo que é excetuado. A prestacdo de contas do convénio tradicional esta ali, observadas as normas de
direito publico, e tem todo um regramento para convénio inclusive. Para a complementaridade com as
instituicdes privadas serdo usados 0s seguintes instrumentos: convénio, quando houver interesse comum,
gue € a histéria das entidades sem fins lucrativos, ou a mera contratacdo, que é o contrato administrativo.
Mas isso quando o Estado ou o municipio esgotou sua capacidade de novo. Ele ndo vai primeiro terceirizar,
ele vai tentar prestar o servico e ndo havendo capacidade é que ele contrata ou faz convénio. S6 nesses
casos. E desses convénios e contratos, tem algumas clausulas essenciais, tem algumas coisas que tém
gue constar la. Esses tomadores de dinheiro do SUS, como prestadores de servigo integrados ao sistema,
eles tém que manter o cadastro no CNES, Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde, que sdo os
hospitais, enfim, grande parte de hospitais, mas eles tém que estar cadastrados no CNES. Tem que
submeter essa avaliacdo do PNASS, que é o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude, e
submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor. E esse gestor esta tao interessado em se livrar do problema,
gue as vezes ele ndo faz a regulagdo desse negdécio e ndo quer fiscalizar, ndo quer ver nada. Ai, que o
Tribunal pega no pé mesmo. Porque ai, cai a bomba la e o Tribunal aponta as irregularidades. Agora vem o
X da questao. Vejam o que o artigo no da resolucao falou, ai criou uma situacdo meio estranha, da mesma
portaria nimero trés mil e duzentos e setenta e sete de dois mil e seis: “Os contratos e convénios deverao,
os dois, atender aos seguintes requisitos”. Ficam os servicos conveniados e contratados submetidos as
normas do Ministério da Salde e das secretarias de saldes respectivas, tanto estadual, quanto municipal.
Para efeito de remuneracéo os servigcos contratados deverao ter como referéncia a tabela de procedimentos
SUS. Entéo, aquela tabela gigante, ela ndo pode ser ignorada e tem muita gente ignorando a tabela SUS. A
tabela SUS tem que ser observada na prestacéo de servico sempre. E vejam aqui o caput do artigo nono:
Os contratos e convénios; entdo, ambos devem observar a tabela SUS e os estabelecimentos deverao estar
identificados no CNES.Ai o pessoal reclama que o Tribunal é chato. E é. E o papel do Tribunal. Se néo
fosse para ser chato, ai, ndo ia ter muita graca. Tem que cobrar para fazer direito. Agora, uma grande chuva
de reclamacdes € dessa terceirizagdo, mas tem algumas coisas que nao € parte do convénio, nédo é parte
do CIT l4. O que nao faz parte desse contexto é o repasse fundo a fundo, a contra-autorizacdo dos servicos
para 0 SUS, essa terceirizacdo. Se o0 gestor contratar, porque a portaria la fala em contratualizagcéo, o artigo
nono la falou dos pardmetros da tabela, mesmo que seja uma entidade privada, ela ndo disse que é
obrigado também a fazer convénio. Se ele nao quiser fazer prestacdo de contas |4 no CIT, ele pode
contratar entidade privada sem fins lucrativos também. Ela ndo pode contratar s6 com fins lucrativos. Ela
pode fazer convénio s6 com as sem fins lucrativos, mas ela pode contratar as duas. Pelo critério da tabela,
pode haver um sistema de contratualizacdo no municipio, que ele vai evitar inclusive o convénio, mas ele
tem que respeitar a tabela SUS e tem uma forma de se trabalhar e evitar um pouco da burocracia da
prestacdo de contas, se é isso que eles querem. Mas vejam |4, prestacdo da tabela SUS. E que dai, as
vezes, eles preferem fazer convénio, alegando que tem que gastar muito dinheiro, a tabela ndo da conta,
etc., mas dai, geralmente, é para colocar dinheiro na reforma do prédio, para comprar ambulancia, um
monte de coisa e ndo é, as vezes, 0 servico direto. E vejam que essa estrutura, se contratar pela tabela,
também ndo é impedido. Mas € o gestor que ndo conhece bem os mecanismos do sistema, porque é
aquele emaranhado que se viu. E complexo, é chato, é um emaranhado danado. Entdo, o gestor |4 na
ponta, de fato, ele ndo conhece a complexidade do sistema, ele as vezes, toma medidas precipitadas e
meio que equivocadas, e sempre com um monte de desculpa. Mas ele ndo conhece, ai ele fica dando
desculpa, as vezes, que é até esfarrapada, mas achando que esta bem na foto. Mas ndo. Tem que primeiro
conhecer esse negdécio complexo. Tem 0s consoércios; tem o contrato de rateio, que é uma questédo regional
para resolver, que ndo é convénio, e tem gestor que ndo sabe como é que faz para repassar dinheiro para o
consorcio. Ai, ele cria outro problema para ele. Consércio ndo é convénio, € uma coisa bem estruturada,
legalmente constituida pela Lei numero onze mil e cento e sete e que funciona bem e ndo é convénio. Sé
gue eles ndo sabem operar o repasse do consorcio, infelizmente. Mas ai, € uma outra questdo. E tem o
contrato de programa que as vezes, eles tém 0 consorcio, querem aportar recursos extras, e que nao
sabem que existe o contrato de programa na figura do consorcio. Entdo, sdo quatro formas aqui, que sao
bem tranquilas de fazer e ndo é convénio. Para encerrar, a Ultima foto projetada aqui, de todo aquele
emaranhado, tudo o que é verde é normal, repasse normal. So ficaram duas flechas vermelhas, que é esse
convénio que é onde a DAT Ia, nossa diretoria atua, dos municipios com as entidades sem fins lucrativos e
eventualmente, o Estado tem alguns convénios direto, aqui, do Parana, com entidades sem fins lucrativos.
A Unido deve ter alguma coisa, mas nao € competente do TCE, do TCU, entdo, o TCE ndo atua. Mas vejam
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gue de todo o emaranhado, o TCE nas duas flechas vermelhas: No repasse do Estado do municipio para
entidades sem fins lucrativos. E como ele falou, a questdo de consorcio, tem a questédo da contratualizacédo
gue pode ser feita de uma forma bem inteligente, interessante, que vai dispensar a prestacdo de contas
depois. Mas a qualidade do servico tem que ser observada e até a tabela SUS. E simples assim. Geovane
termina sua apresentacdo e informa estar aberto a questionamentos. Elaine (SindSaude/PR) diz que o
Conselho Estadual pediu essa pauta, por conta do inimero, pelo menos, no entendimento do sindicato que
representa os servidores estaduais da saulde, por que conhecendo as unidades préprias da SESA e os
servicos proprios da SESA, se observa que nos ultimos anos, a SESA tem diminuido a sua fungéo, seja de
assisténcia, ou mesmo de regulacédo. E isso preocupa muito. E é por isso que foi pedida essa pauta. Porque
se lembrar que na década de noventa, tinha um laboratério aqui, no centro de saude do CRE Barao, que
fazia medicamentos, aqueles mais simples, e que foi fechado para transferir para a UEL e hoje, o prédio da
UEL que era o laboratério, esta fechado, virou um grande almoxarifado, inclusive parte do almoxarifado da
172 de Londrina esta |4 aonde era o laboratério da UEL. Elaine diz que o sindicato estd acompanhando o
SUS no longo dos vinte e dois anos que ela tem de carreira no servigo publico, esta se percebendo o
enxugamento do Estado e a expansao da contratacdo de servico. Entdo, se vé o qué? O que se gostaria
gue o Tribunal viesse aqui nos apresentar? Nao que toda a apresentacdo do Geovane ndo foi muito
importante, porque consolida na nossa cabeca o que diz a legislagcdo. Mas na verdade, ela também solicito
o retorno dele, o retorno do Tribunal de Contas para que se possa avaliar o que estdo vendo hoje na
regulacdo da SESA frente aos convénios. Como que o Tribunal de Contas tem visto que hospitais que
foram construidos em dois mil e nove, inaugurados em dois mil e nove, dois mil e dez, estdo tendo suas
cozinhas, lavanderias e laboratdrios terceirizados? Como que o Tribunal de Contas esta vendo hoje, o
repasse do dinheiro do COMSUS, que é dinheiro do Estado, para os consorcios, sendo que esses
consorcios compram servicos dos médicos, e dos laboratérios, e das clinicas. Enfim, tudo que da dinheiro
esta indo, tudo o que da lucro, o Estado tem repassado para a iniciativa privada. Por que o Estado ndo tem
laboratério do teste do pezinho, por exemplo? Porque o teste do pezinho, o pagamento € bom pelo SUS.
Entéo, ela gostaria de dizer, a sua fala em termos de legislacédo, atendeu o que se pensava. Mas ela acha
gue o pouco tempo ou a falta de uma abordagem mais clara na hora do pedido que o TCE venha aqui,
gueria-se que fosse comparada a legislacdo com o que o TCE tem visto da prestacéo de contas da SESA
sobre os contratos que estdo sendo feitos. E ai, s6 para encerrar, ela s6 gostaria de deixar bem pontuado
isso, tem se observado no longo dos ultimos vinte e doia anos que a SESA nao implanta servigos novos.
Quando implanta, parte deles vai sendo terceirizado aos poucos, como dizia, comendo pela beiradinha do
prato quente, e também, no setor de regulacdo, tem se visto que 0 setor de regulacdo da SESA, para
avaliacdo, para auditorias, essa estrutura de regulacdo ndo estd organizada para fazer a avaliacdo dos
contratos e dos convénios. E é isso que preocupa enquanto controle social. Leonardo (CRF) diz que queria
saber como o Tribunal de Contas vé a contratacao de profissionais via empresa para prestar programas.
Por exemplo, Saude da Familia, tem empresas se organizando e oferecendo esse servico. Ha um processo
licitatorio realizado nos municipios. Inclusive, ele mesmo participou recentemente de uma reunido em que a
empresa oferecia médicos para se trabalhar no perfil do Programa Salide da Familia e, além disso, também
plantonistas. Entdo, o municipio, ele repassa o recurso através dessa contratualizacdo. (F8) Jeremias
(UEL) diz que tem duas questdes. Uma questdo é com relacdo a contratacdo por orcamentacdo mista, ndo
€ sO por remuneracdo com base em tabela referéncia nacional, mas uma forma mista, que é a forma ja
consagrada ha algum tempo. E o Ministério esta concebendo e consolidando a regulamentacao que prevé a
remuneracdo mista. Os prestadores vao receber uma parte por produgdo e uma parte por orgamentagao.
Jeremias diz que queria que Geovane fizesse uma consideracdo sobre isso. E a outra, € a noticia de que os
secretarios de salude da regido de Campo Mourdo solicitaram a intervencdo da Santa Casa de Campo
Mouré&o por conta da suspensao do atendimento de urgéncia naquele hospital. E € um hospital filantrépico
gue tem prioridade na contratacdo, como se viu na apresentacao foi feita e ja € do conhecimento de todos.
Jeremias queria saber se ele tem informacédo sobre isso, e € um hospital que tem recebido regularmente
recurso do Estado por contrato, convénio. Pitol (Pastoral da Saude) dirige a sua fala ao Sr. Geovane,
dizendo que o que é dificil para o conselheiro, principalmente os municipais, entenderem, é que entender
guando que se justifica o contrato de servicos complementares quando a capacidade instalada ndo der
conta. Ele acha que a maior dificuldade do conselheiro é entender essa necessidade de o municipio,
principalmente, contratar os servigcos. Porque ele ndo entende se o papel do gestor esta realmente sendo
cumprido ou ndo, se ele esta blefando, vamos dizer assim, quando ele julga necessario contratar servigo
complementar. Leite (SINDPREVS) diz que acha que a abordagem desse tema é muito importante. Pena
gue muitas vezes acaba se tomando um tempo enorme com questées que ndo sao de tao relevancia igual a
esse tema ai. Mesmo na explanacao, seguindo a linha que o Leonardo fez o questionamento, no municipio
onde ele reside, por exemplo, foi feito um concurso, atualmente no programa de atengéo basica, ou seja, 0
Programa de Saude da Familia, e ndo se conseguiu preencher as vagas necessarias, preencher os
guesitos necessarios, montar as equipes necessarias, porque o valor ofertado os médicos achavam que era
insuficiente. Mas na maioria, estdo todos prestando servico hoje por contrato de cooperativa. Essa € uma
das questdes que sendo vista, que nao é sé na Saude da Familia, que no combate a dengue também. Isso
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ocorre muito no Parang, inclusive, e vocé acaba vendo no final que a prestagéo de servico, principalmente a
nivel desse processo de contratualizacdo, muitas vezes acaba nao dando certo. E ela tem ocorrido em uma
série de problemas ai, de questdes. Entéo ele vai ficar mais na abordagem desse tema, com relagdo a uma
das coisas que ocorrem hoje a nivel nacional, € a questdo quando se fala em Tabela SUS e no processo de
contratacdo de programas, normalmente os médicos recusam e burlam o sistema através de um processo
de cooperativa ou associacao e acabam prestando os mesmos servicos com valores alterados. Geovane
(TCE/PR) diz que primeiro ele queria fazer um apanhado geral da situacdo, que é o seguinte: das cinco
pessoas que se manifestaram aqui, foram feitas praticamente constatacdes e néo fizeram questionamentos.
Ninguém perguntou objetivamente. Constataram situagdes, 0 que demonstra que todo mundo sabe dos
problemas, mas sao dificeis de enfrentar. Foram levantados pontos relevantes e verdadeiros, ndo houve
perguntas diretas. Esta havendo intervencdo na Santa Casa, a Salude esta deixando de participar, mas isso
sdo constatacdes. Ai ele acha que vai caber um amadurecimento do préprio Conselho, no sentido de como
vai enfrentar essas constatacdes, mas vamos ponto a ponto. Primeiro, a questdo de o Estado, a
participacdo cada vez menor da Secretaria de Saude, do ponto de vista do Tribunal, como ele falou, esta na
Constituicdo, o servico de ponta dentro do sistema € uma competéncia do municipio com a cooperacao do
Estado. Se o Estado vai participar cada vez menos, ele vai aportar cada vez mais recurso para 0 municipio
prestar o servico. Nao ha o que se fazer contra essa politica. Quanto a qualidade do servigo prestado e se
essa forma de gestdo é boa ou é ruim, compete ao Conselho se manifestar. Para se manifestar é dificil,
porque quando vai se manifestar, tem que fundamentar a questdo. Mas fazendo um apanhado geral do
Conselho, ele questiona quem do Conselho é médico e a resposta € que ndao tem médicos; ele questiona
guem € enfermeiro e a resposta € que tem um enfermeiro e ele diz que entdo deve se ter outros
profissionais da area da salde; ele questiona quem é servidor da SESA e a resposta € que é a grande
maioria; ele questiona quem é advogado e ndo tem resposta, entdo ele diz que agora complicou. NOs
estamos tratando de um sistema que é de salde, mas esta todo vinculado e embasado numa legislacao.
Ele questiona se ndo estd carecendo de um suporte, de uma consultoria juridica para os conselheiros
poderem agir em cima dos problemas. Talvez o Conselho tenha que rever a posicao, no sentido de se
estruturar para poder enfrentar esses problemas, porque tem a Constituicdo, e a Constituicdo deu um poder
grande para o Conselho e nao é facil enfrentar o problema sem dominar o assunto. Os conselheiros
dominam a area de salude, dominam a area de prestadores de servico, SA0 USUArios, querem Servicos com
qualidade, mas como é que se enfrenta isso? Infelizmente s6 com a questao legal da coisa. Sem enfrentar o
ponto da legislagao, ndo vao se atingir resultados mais objetivos. Mas dito isso, ele queria dizer que quanto
a questao desses contratos terceirizados, ele acha que ja teve um colega da Inspetoria que trabalha junto
com a SESA, isso é papel deles verificar, a questdo desses contratos. Ndo compete a DAT, a diretoria.
Entéo, ele prefere ndo caminhar por esses caminhos, porque se pode caminhar por caminhos perigosos.
Porém, a terceirizacdo de atividades-meio para o funcionamento dos servigos, qualquer servigo publico, é
entendido como normal, como lavanderia, portaria, etc.; mas ndo o servico fim: a saude, o servico médico, o
atendimento a populacdo. Entdo isso tem que ser abordado no contexto de cada terceirizacdo e cada
estrutura e ndo vai poder dizer: “Isso esta certo; Isso esta errado”, precisa fazer uma avaliagao do servico,
da estrutura que esta terceirizando, do servigo que é posto a disposicao. Infelizmente é dessa forma, mas
sdo legitimas algumas terceirizacdes, porém, como ele falou no inicio, a gestdo em servico compete ao
sistema. Nao se pode terceirizar o servico, se pode ter complementacao de servigo, inclusive, demonstrado
a incapacidade de gestéo total, mas isso € demonstrado mediante um plano operativo e compete ao gestor
demonstrar isso e aos conselheiros analisarem. E se precisar de uma assessoria juridica, tem que ver se o
Conselho tem, dispde de recursos, para ajudar a auxiliar os conselheiros. Quanto a questdo de contratacdo
de profissionais e programas, a questdo desses profissionais, € s6 a complementacao, os profissionais
devem ser contratados. Eles devem ser, na medida do possivel, concursados. O servigo ndo pode parar, 0
poder publico pode usar de meios alternativos temporariamente. Geovane diz que aproveitar o gancho para
falar da ultima questdo, onde teve concurso do PSF e ndo participou ninguém, as pessoas nao se
interessaram. Compete ao municipio saber se ele tem condi¢éo de preparar um quadro que tenha condicédo
de trabalho como ele citou no inicio, premiacdo de dez planos de cargos e salarios da area de saude. O
gestor tem que fazer um quadro que possibilite que as pessoas trabalhem com qualidade. Tem a vedacgédo
constitucional, dois empregos do profissional da area da saide. Ndo € comum o profissional da area da
salde ter quatro, cinco empregos. Mas aquele que tem quatro, cinco empregos, ele nao tem medo de
afirmar que sdo empregos prestados com ma qualidade de servigo. Se ele tem cinco empregos, esta o dia
inteiro correndo para la e para cad e um pouquinho de tempo prestando servigo. Mas € o gestor que tem que
pensar nisso, o Tribunal ataca no sentido de forcar o gestor a definir suas politicas, ndo é o Tribunal que
tem que definir a politica de ninguém. Se o gestor esta la, tem responsabilidade, tem que fazer, ndo tem
desculpa. Claro que é dificil, o Tribunal entende e ele sabe e tem relevancia com os aspectos. Mas as
pessoas estdo ha anos dando desculpas e deixando de fazer o seu papel, infelizmente essa € uma
realidade. Quanto a questdo dos servigcos complementares, se tem um tanto de capacidade e tem um tanto
de demanda; precisa contratar. Isso tem que ser planejado pelo gestor também, a contratagdo mista da
tabela e orcamentos. Tem uma coisa chamada Pacto Pr6-Sadde que foi implantado e tem uma bonificacao
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pelo quantitativo e qualitativo. Isso € uma possibilidade, com certeza. O Ministério da Salde criou essa
forma de contratacdo. Cabe ao Ministério da Saude dirimir dividas também, questionamentos podem ser
encaminhados, mas do ponto de vista de qualidade e quantidade é previsto, mas o contrato ai deve
estabelecer o que é quantitativo e 0 que é qualitativo. O instrumento de contrato € uma peca juridica
importantissima, entdo ai que tem que ver. Geovane faz uma ponderagao particular dele: o assunto é muito
complexo mesmo, infelizmente e independente de qualquer situacdo aqui, sem discussdes amplas e
sistematicas ndo vai se chegar a um entendimento. Precisa se criar uma linha de raciocinio. Na verdade as
discussdes tinham que ser amplas e sistematicas. Vai se levar muito tempo para entender a complexidade
dessa questdo. Joelma (CMP) diz que s0 para deixar claro para o senhor Geovane, esse ponto de pauta, o
més anterior o Tribunal de Contas fez uma apresentacéo aqui nesse Conselho, onde o representante que
estava aqui apresentando um ponto de pauta falou que ndo conseguia responder isso. Foi um
questionamento que foi levantado pelo SINDSAUDE e pelo CRESS, pela conselheira Wanderli e foi na qual
ele mesmo, o Sr. Paulo Camargo que sugeriu 0 nome do senhor para que viesse aqui representando o
Tribunal de Contas para que respondesse em cima dos questionamentos que foram levantados, que ele
ndo pdde responder. Entao foi por isso que a gente pautou e foi dentro do tempo que o senhor mesmo
passou, que o senhor teria das onze horas ao meio-dia, que continuou com esse ponto de pauta, sendo nao
teria colocado esse ponto de pauta para esse més. SO para responder para todos os conselheiros, para
deixar claro para todos os conselheiros 0 porqué do tempo escasso, da forma como foi tratado esse ponto.
Isaias (SESA) diz que felizmente esse Conselho tem memodria, sendo a memoria, a memdria escrita. E a
vantagem do Conselho é que ele esta aberto a ouvir tudo e todos, entdo todos aqui podem falar o que
guerem, porque fica registrado na memaria cognitiva e também na memoria escrita. E ele esta falando isso
porque muitas coisas que sdo faladas aqui, muitas vezes se esquece na memodria do Conselho. Todas as
acdes que a Secretaria Estadual da Salde faz sdo discutidas nesse Conselho e sdo registradas na
memoria escrita € na memoria cognitiva de muitos que aqui estdo. Entdo, ele acha que quando se coloca
guestbes de acdes que ndo sao agbes legais do ponto de vista da formalidade, ele acha que o Tribunal de
Contas, que esta aqui presente, inclusive tem uma inspetoria dentro da Secretaria Estadual de Saulde,
nunca se posiciona contra. Portanto, as a¢des que sao realizadas pela Secretaria Estadual de Saude séo
coerentes, e em todas elas, tivemos hoje metade, mais da metade da manha elucidando, e todos tém a
copia aqui. Quer dizer, aquelas a¢des de fortalecimento da forca de trabalho, que era menos de sete mil e
hoje esta com mais de onze mil servidores. As estruturas da SESA que estavam muito precarizadas, hoje
muito melhores do que estavam quando chegamos, e 0 orcamento prop8e e demonstra isso no orgamento
de dois mil e treze e no relatério de gestdo que foram apresentados nos dois primeiros quadrimestres de
dois mil e doze. Entdo muitas vezes o discurso é bonito, porque ele fica registrado na ata, ele vira
manchete, as vezes, e material para poder divulgar. Mas ele acha que tem que ouvir o lado contraditério. O
Tribunal de Contas esta aqui para falar: “Isso é possivel” ou “Isso é impossivel’. Agora, isso que é
impossivel, quem fez o que € impossivel, por conta da ilegalidade? Isaias acha que essas discussdes que
envolvem esses temas, que sdo temas importantes e que tem que ser pauta cotidiana do Conselho, os
conselheiros tem que vir aqui e falar: “Essa situacédo é irregular e esta acontecendo nesse local, nesse local.
O Tribunal de Contas viu e ndo aprovou e estamos respondendo por isso”. Nivaldo (SESA) diz que € um
assunto tao bom de ser discutido, e a pena mesmo é que nao tenha o tempo para discutir correto. Teve a
fala dele que ja foi diminuida algumas coisas da apresentacao, e a nossa também foi restringida. Mas ele
diz que foi contemplado um pouco na fala do Leonardo, e a questao dos testes do pezinho que a Elaine
colocou também. A fala dele seria mais em cima das questdes das terceirizacdes dentro desses hospitais
publicos, que se tem uma grande dificuldade, da situagdo que vivem esses terceirizados dentro dos
hospitais. Ele diz que vé assim: uma terceirizagdo, as vezes tem trés, quatro médicos |4 no plantdo que é
terceirizado, mas vocé chega la tem um, dois, vocé fica la a noite toda e néo € atendido, e sao terceirizados.
Tem para uma limpeza num hospital grande trés, quatro zeladoras, vai |4 e esta o pronto-socorro fedido,
fedendo, porque ndo tem funcionaria que limpa e séo terceirizados. E, ele queria saber de quem é essa
cobranca, se do Estado ou do Ministério Publico? Rosita (FEMIPA) diz que em alguns momentos ela acha
gue a fala do Geovane ficou um pouco confusa, porque ele falou que “contratos e convénios ndo séo
terceirizacdo”, e em outros momentos se referiu a contratos e convénios como terceirizacdo. Entdo isso
deixou ela um pouco confusa. Em segundo lugar, — ela representa as Santas Casas e hospitais filantropicos
neste Conselho — as Santas Casas e hospitais filantropicos sdo extremamente regulados; regulados pela
auditoria do Ministério da Saude, tem auditoria o tempo todo dentro dos hospitais, sdo auditados pela
Secretaria de Estado da Saude e prestam contas ao Tribunal de Contas do Estado. Entdo ela acha que nédo
€ tao solto assim, a coisa ndo é dessa maneira como foi passada. E outra coisa que Ihe chamou bastante a
atencéo e acha que precisa ficar bem claro, o0 Geovane falou que existe poeira, como se tivesse alguma
coisa por debaixo do tapete, mas ndo se pode ficar na generalizacdo. Ela acha que aquilo que o Isaias
falou, essas coisas tem que ser trazidas para ca, porque parece que todas as pessoas, 0s contratos que
estdo em vigor tem alguma coisa mal explicada. Entdo acha que tem que ser colocado o que s&o essas
coisas para todo esse Conselho tomar conhecimento. Elaine (SindSaude/PR) diz que hoje em alguns
momentos ela se sentiu responsabilizada. Quando o Isaias e o Dr. René falaram que tudo passou por esse
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Conselho, é como se estivessem dizendo assim: “A responsabilidade é de vocés”. Veja, a responsabilidade
também é dos conselheiros. Agora, quando o Conselho aprova um plano de salide ou um plano operativo,
um relatério de gestdo, ou ndo sei mais 0 qué, ela se lembro muito bem, na sua memdria, além das atas,
gue todas as vezes o SindSaude, criticando ou nao, disse: “Se isso for aprovado, o Conselho tem que
acompanhar, avaliar e questionar la na frente. Isso é pauta permanente do Conselho”. Se esse Conselho,
com 0 nosso voto a favor ou contrario, um dia aprovou isso aqui, mesmo com 0 nosso voto contrario, nés
assumimos a responsabilidade de controlar, acompanhar e avaliar. E estamos fazendo isso. Entdo, nao
responsabilize o controle social porque votou um dia a favor. E tem erros em varios convénios e ha
descumprimento. Basta olhar o que vocés estédo avaliando do HospSUS, que vai parte do orcamento para
este programa. Vao |a, tem la os dados, tem |4 o documento da chefe da Central de Transplantes dizendo
gue determinado hospital ndo abriu 14 as portas para fazer o servico de captar 6rgaos quando esta no
contrato. Elaine diz que se irrita e se altera, porque o0 que esta se vendo de terceirizacdo na parte do
Ministério da Saude, independente de que governo esta la ocupando a cadeira presidencial, ou no Estado
OuU nos municipios, 0 que é que esta se vendo? Compra, compra e compra de servico. Destinagcédo de
recurso publico cada vez maior. Ela fala para perguntar se no HU de Londrina ou Maringa tem a mesma
verba que tem para a Santa Casa de Londrina ou para o Hospital do Cancer de Londrina. Ela também é de
Londrina, mora aqui em Curitiba, mas conhece la. Ela diz que néo vai ficar aqui se inflamando, porque a
inflamacéo tem que ser coletiva, enquanto for s6 dela, ndo resolve nada. Entdo, como encaminhamento, o
gue é que nos vemos enquanto conselheiros, enquanto trabalhadores de saldde? Nés vemos que nos
municipios, tem cargo de chefia que nem sabe o que é Sistema Unico de Salide, quanto mais Lei nimero
oito mil e oitenta, quanto mais portaria ministerial, quanto mais pacto de saude. Ela questiona a plenaria se
ela esta mentindo e a plenaria responde que ndo. Ela ndo mentindo. Como que um municipio assume a
assisténcia dentro da sua complexidade, dentro desse slide que o senhor Geovane comecou a falar, se
muita gente ndo tem a capacitacdo em salde? Entdo, assim, como que o Estado transfere as acfes em
salde se o Estado ndo deu um suporte, ndo deu assessoria suficiente para o0 municipio porque nao
promoveu o aumento das regionais de salde, a sua organizacdo ampliada para poder assessorar e
acompanhar os municipios. E ai, por fim, e como encaminhamento, se te — e tem — uma controladoria do
TCE dentro da SESA, deve-se conversar com a controladoria do TCE dentro da SESA, deve-se conversar
com o setor de regulacdo da SESA (F9) e fazer na Comissao de Assisténcia e na Comissao de Orgamento
um roteiro de o que € que se quer saber para apresentar no pleno do Conselho. Ela acha que hoje ele veio
bem intencionado, com toda a legislacdo na ponta da lingua, com tudo separado em slide, isso deu um
trabalhdo, ela reconhece; mas se quer discutir o que tem acontecido dentro dos municipios, dentro do
Estado a nivel de terceirizacdo e compra de servicos, tem que ser dado continuidade a essa pauta. Elaine
diz que ndo estd fazendo pergunta, estd propondo o encaminhamento que dentro da Comissdo de
Assisténcia e de Orgcamento, se faca um relatério do que os conselheiros querem saber, mande para o setor
de regulagdo da SESA e para que venha a controladoria que existe dentro da SESA, que é do Tribunal de
Contas. Rene (SESA) diz que ja solicitou para Nadiely pautar nas comissdes de Acesso e Orcamento.
Geovane Karvat (Tribunal de Contas do Estado — TCE/PR) diz que o Sr. Isaias da SESA fez a questédo
da memodria, a Elaine do SindSalde/PR também ponderou a questdo do encaminhamento, porque de fato
os conselheiros tem responsabilidade sobre tudo, porque precisa o Conselho conhecer melhor, como ele
falou. Precisa talvez de uma assessoria para o proprio Conselho poder ter detalhes técnicos para tomar
decisfes, mas ai o Conselho tem que ver qual a capacidade de disponibilidade de recurso que ele tem para
se estruturar nesse sentido. Quanto a questdo dos hospitais, que recebem recurso, o HospSUS, é aquilo
gue ele falou. O instrumento de contrato tem que estar muito bem elaborado, porque sendo recebe esse
negocio do qualitativo, que ndo tem abrangéncia quantitativa da tabela: “Ah ndo, fechei as portas aqui.
Recebi o dinheiro e é qualitativo. Eu fiz um sé atendimento, mas é de qualidade”. Mas é verdade. Tem a
colega Rosita ali que esta até um pouco desconsertada no sentido de que parece que a gente esta contra a
entidade, mas nao é. O cidaddo que recebe o servi¢co, ele nada tem a ver se o0 gestor tem condi¢cdo ou ndo
tem ou se a entidade esta ou néo preparada. E um direito constitucional dele, ele quer servico de qualidade.
A questao da tabela, se o hospital tem um contrato, se o hospital € uma entidade privada que tem contrato,
esse contrato tem que ser respeitado. Se ele vai quarterizar la para alguém prestar, tudo bem. Desde que
seja prestado. SO que com essa histéria do qualitativo veio outro problema. O hospital faz quantitativo por X,
repassa por X mais um, porque tira do qualitativo para apresentar 14 e virou uma bagunca. Ninguém sabe
como enfrentar esse qualitativo/quantitativo, porque a Unido definiu essa questao, mas ela ndo define como
€ que se resolve esse problema. Que ela resolveu um problema achando que resolveu o problema, criou o
guantitativo/qualitativo, e criou outro. Mas vai ter que chamar o Conselho 14, o Ministério da Saude para se
pronunciar. Nao é o Tribunal de Contas que se pronuncia quanto a isso. SO para deixar bem claro. Claro
gue quando a tabela SUS, ela tem também desvirtuamentos. Tem uma OP cirurgia de quebradura de osso
gue € uma mixaria. Nao se encontra nenhum médico para se credenciar como ortopedista, porque é uma
vergonha o que se paga por uma cirurgia ortopédica. Mas tem certas coisas que paga mais que o mercado
particular. Mas e dai? Como é que é essa tabela? Mas quem € que regulou essa bendita tabela? Mais uma
vez, € o Ministério da Saude. Nao é o Tribunal de Contas que tem que se pronunciar, se essa tabela é boa
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ou é ruim. E légico que tem um monte de gente querendo terceirizar servico do teste do pezinho, cirurgia
cardiaca. A remuneracdo é 6tima, mas va achar um ortopedista para colocar um gesso num pé quebrado.
Ninguém quer! A tabela é uma droga! E dai, de quem que é a culpa? Geovane diz que ndo sabe. Tem que
se fazer um movimento no sentido de rever a questdo a nivel, talvez, nacional. Ele diz que ndo sabe se os
conselheiros vao ter poder para isso, mas se tem voz e vez, tem que levantar o problema. Geovane
guestiona a Dona Rosita sobre qual entidade ela representa e a resposta é Federacdo Santa Casa. Na
verdade todos 0s municipios que tém Santa Casa, geralmente ndo tem um hospital particular. Se ele tem o
municipal publico, em tese, ele vai usar primeiro o hospital municipal, mas sabe-se que ninguém quase tem
o hospital municipal. Um ou outro tem, e quando tem, faz a besteira de terceirizar um hospital municipal,
gue é o que Tribunal pega no pé. Terceirizou o hospital municipal por qué? Nao é municipal? Entao vende.
N&o quer? Vende! Mas nao va dizer para a populagcdo que presta esse servico e ndo faz nada, ai joga a
responsabilidade para os outros. E o Tribunal age nesse ponto. Mas tudo bem. Do que diz respeito a DAT, o
TCE vai comecar a pegar no pé do gestor municipal a partir desse ano, porque foi implantado o sistema que
esta controlando isso a partir de dois mil e doze. Entdo, quando ele falou da poeira, ndo é que se quer
nominar a entidade A, B ou C que séo culpadas. De maneira alguma. E uma pena no sentido que a gest&o
esta sendo feita e ndo se tem dados, e esta tendo os dados no sentido que sera trabalhado em cima das
questbes a partir de dois mil e treze. Nao estd se dizendo que entidade A, B ou C tém problemas
especificos. A gestdo do sistema tem problemas e muitos. A gestdo tem. E os conselheiros conhecem os
problemas na verdade, os conselheiros sabem dos problemas, tanto é que os conselheiros estao aqui
levantando eles também. Mas a partir de dois mil e treze, o Tribunal vai ter condicdo de agir pontualmente
na questao da responsabilidade. (F10) Joelma (CMP) informa que o prOximo assunto € a apresentacdo da
prestacao de contas do CES e o Fabio fara a apresentagéo. Joelma informa que foi feita uma prestacdo de
contas mais resumida, pois pelo excesso de trabalho que estad na Secretaria Executiva nao deu tempo de
fazer més a més, entdo ficou geral. Mas para ter uma base do que foi gasto do orcamento do Conselho este
ano. Nadiely (SE/CES/PR) cumprimenta a todos e informa que sera invertida a ordem da apresentacdo em
funcdo de que foi feito também um relatério descritivo de todas as atividades e todos os eventos que o
Conselho Estadual esteve participando durante esse ano. E um apanhado preliminar, porque ainda tem
conselheiros participando de algumas atividades, que correm o risco de ndo estarem aqui porque foi
fechado isso ja tem uma semana e pouco. E teve conselheiro viajando na semana anterior, entéo foi feito o
apanhado més a més. No més de fevereiro teve a Quarta Oficina de Género e Raca em Curitiba, Nadiely
informa que ndo sabe o porqué nao consta o nome dos participantes. Primeira Conferéncia Regional Sobre
Transparéncia e Controle Social, que foi em Ponta Grossa, que foi a conselheira Rosita que participou.
Oficina Olhares Para a Trajetoria de Politicas para Mulheres Negras do Parana, que foi em Curitiba;
Comissdao Permanente de Controle de Raiva também, que sdo comissfes externas do Conselho e foram
colocadas todas aqui também e é o conselheiro Nilson que participa. Um evento da Familia Paranaense no
més de marco; no dia vinte e dois de margo, Dia Mundial de Luta e Combate a Tuberculose; dia vinte e trés,
inauguracéo do CMEI Arnaldo Bertoni; Capacitacdo em Conselho Comunitario de Segurancga, no dia vinte e
seis; Videoconferéncia sobre os SIACS no dia vinte e oito de marco. Praticas e Desafios na Modernidade do
SUS, no dia vinte e cinco de maio; no dia vinte e oito de maio, Enfrentamento da Morte Materna na Politica
de Atencao Integral a Saude da Mulher, que foi em Brasilia; no dia vinte e nove Seminario Nacional da
Comissdao de Orcamento e Financiamento. No més de junho: doze de junho, Encontro Macrosul da
RENAST; quatorze de junho, Plenéria Estadual de Conselhos do Rio Grande do Sul; vinte de junho, Oficina
de Alinhamento Estratégico da Implementacao do Cartdo Nacional do SUS. No dia nove de julho, Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude; no dia dez de julho, Primeiro Encontro de Saude Mental do Estado do
Parand; no dia vinte e seis de julho, que foi um evento que foi promovido pelo Conselho em parceria com a
Secretaria de Estado da Salde, o evento sobre o Ato Médico, que envolveu entdo os setenta e dois
conselheiros. Dia dois de agosto, Primeiro Seminario Regional Sul de Préaticas Integrativas e
Complementares em Porto Alegre; no dia vinte e um de agosto, Capacitacdo dos Conselhos Municipais em
Sao José dos Pinhais que foram convidados representantes do Conselho Estadual para estar compondo,
participando de uma mesa redonda, que foi um evento que aconteceu |4 no més de agosto. Vinte e trés de
agosto, Mobilizacdo Para a Nossa Saude Mais Dez, que essa é de conhecimento de todo mundo, que foi
em parceria diretamente com o setor do Isaias, a Secretaria da CIB e com o departamento de apoio e
descentralizacdo; Seminario de Auditoria em Servico de Saude, que foi no dia trinta e um de agosto. No
més de setembro, Primeiro Seminario Nacional Permanente Entre Ministério Publico e Controle Social, que
foi em Brasilia; dia quatorze de setembro, Seminario Estadual de Sindromes Respiratérias Agudas e
Influenza, que também foi em Curitiba; dezenove de setembro, Encontro Municipal da Rede Nacional de
Religido Afro-Brasileira e Saude da Populagcao Negra, em Londrina; no dia dezenove de setembro o outro
encontro da RENAST, no dia dezenove até vinte e um de setembro em Brasilia; vinte de setembro, Primeiro
Encontro dos Conselhos Municipais de Salde do Litoral, que este convite foi remetido pelo Conselho
Municipal de Paranagua e quem foi representando foi o Amauri; vinte e um de setembro, Mutirdo de
Cirurgias no SUS, foi o lancamento desse mutirdo. Politica de educacdo Permanente para o Controle
Social, que foi aquele evento que trabalhou todo o plano de educacdo permanente que teve
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desdobramentos na Comissdo de Educagdo Permanente do Conselho, que foi em Vitdria, que teve varias
pessoas que foram participando, na verdade nado foram s6 a Gisele Portela, a Rosalina e o Pitol, foram
varias pessoas. Forum Regional de Assisténcia Social em Curitiba, dia vinte e sete de setembro. J& no més
de outubro, dia primeiro de outubro, a Abertura do Outubro Rosa, que foi pela ACP; trés de outubro, Sesséo
de Posse do Conselho de Nutricionistas; também no dia trés, Forum UNGASS AIDS Brasil em Recife;
quatro de outubro, Programa Estadual de Vigilancia da Qualidade de Servicos de Mamografia, que foi o
lancamento e no qual as conselheiras Malu e a Adaize ficaram representando o Conselho nessa comisséo
externa de controle; nove de outubro, Evento Alusivo ao Dia da Saude Mental, a Malu que foi participando;
nove de outubro, Oficina de Reabilitacdo Fisica na Hanseniase; quinze de outubro, Jornada Brasileira de
Porfiria; vinte de outubro, Férum Nacional de Educacao Permanente para o Controle Social, em Brasilia;
vinte e quatro de outubro, Segundo Seminario Internacional de Inovagéo, Participacdo do Controle Social,
Elaboracdo e Monitoramento de Politicas e Ac¢des de Salde. No més de novembro; a Comissdo de
Documentagdo e Rede Sécio Assistencial do Conselho Estadual, que a Irene Rodrigues que foi
participando. E no dia oito de novembro, Primeiro Seminario de Interseccionalidade de Raca e Género,
Enfrentamento a Feminilizagdo de DST/AIDS em Curitiba; nove de novembro, Congresso Estadual de
Secretarias Municipais - COSEMS em Cornélio Procépio; onze de novembro, Seminario Mulheres Negras e
Salde, que também teve uma participacdo bem efetiva do Conselho Estadual; doze de novembro,
Seminario Nacional das SISTES, que foi em Brasilia, e encontro também das comiss@es, com uma reuniédo
gue antecedia esse evento; vinte de novembro, Reunido com a Coordenacdo Nacional do Movimento
Popular em Situacéo de Rua, que foi um pedido de pauta do préprio movimento em situacdo de rua e que
foi atendido; vinte e trés de novembro, Encontro Nacional da Rede de Mulheres Negras, em Londrina; vinte
e quatro de novembro, Dia Mundial de Saude Mental; vinte e sete de novembro, Quarto Encontro Regional
do Comité Executivo da Salde; nove de novembro, Comité de Fiscalizagdo e Controle do tabaco, que esse
€ um comité ainda que nao aconteceu a sua primeira reunido. No dia quatro de dezembro, Seminario de
Saude Mental e Trabalho; seis de dezembro, Reunido da Comissao de Documentacdo do Conselho
Estadual de Assisténcia Social, que a Irene foi participando; seis de dezembro, Segundo Encontro do
HospSUS, a Malu seria a conselheira que representa o Conselho Estadual no programa HospSUS na
Comissao de Avaliacao e ela que foi participando; sete de dezembro, Dia Internacional Contra a Corrupgéo;
guatorze de dezembro, Primeira Reunido do Comité de Vigilancia de Controle de Mamografias, que
participam a Adaize e a Malu; quatorze de dezembro Segunda Plenaria Nacional em Defesa da Saude
Pdblica, que foi a Irene que participou, que diz respeito ao Movimento Salde Mais Dez, que foram
convocadas todas as entidades dos Estados que aderiram a esse movimento em defesa dos dez por cento
para a saude publica. Tem alguns eventos, que ndo constam ainda porque nao foi conseguido atualizar até
ser fechado essa listagem, na outra semana. Nadiely diz que se algum evento estd errado, alguma
representacao, ela pede desculpas, mas isso foi trazido para os conselheiros terem conhecimento da
amplitude do trabalho do Conselho e de quantos eventos o Conselho esteve participando, em varios
segmentos e pode-se perceber que sdo varias areas, ndo é s6 a area especifica da salde. Fabio
(SE/CES/PR) antes da prestacao de contas, comega se justificando que no segundo semestre desse ano
teve uma boa baixa de funcionarios na Secretaria Executiva do Conselho, e esses Ultimos quatro meses
tem se trabalhado com dois funcionarios, alternando entre ele e a Nadiely, a Nadiely e o Guilherme, a
Nadiely e a Sandra. Teve que ser feito um basico da prestacdo de contas, porque com a saida do
Guilherme em novembro, houve menos de 30 dias para rever essa questdo. E nesse tempo houve essas
duas reunides do Conselho, reunidao da mesa diretora e esses eventos, como vocés puderam ver. Fora
notas fiscais e tudo, coisas que ficaram pendentes e que tinham que ser prestada contas e também pagas
para poder fechar o ano sem dever nada para ninguém. Fabio comenta que se recorda bem que no ano
anterior o Guilherme detalhou por més, ele separava por més os gastos e por fonte de recurso — fonte de
Tesouro ou fonte prépria —, essas coisas todas e ele se compromete para 0 ano que vem, que se continuar
nessa funcéo, fazer como era feito antes, detalhado e bem descrito cada coisa. Pode ser visto ali s6 o geral
dos gastos com cada item, lembrando que esse ano também ndo teve um grande evento como a
Conferéncia, como aconteceu no ano anterior, entdo pode se ver que da uma diferenca boa do valor. No
ano anterior, deu mais de oitocentos mil reais de gastos, esse ano deu em torno de quinhentos e onze mil
reais e se pegar a planilha de dois mil e dez também da mais ou menos esse valor aqui. A questdo € que
realmente, ndo teve nenhum evento exorbitante que aumentassem esses gastos. Em eventos, esses
eventos pequenos como diarias, essas coisas, deu trinta e sete mil e vinte e um reais e sessenta e nove
centavos; hospedagem duzentos e vinte e seis mil e quatrocentos e vinte e dois reais e quarenta e um
centavos; passagens aéreas e terrestres, esta tudo incluido as duas ali, cento e oitenta e dois mil e cento e
cinquenta e um reais e oitenta e cinco centavos; traslado, que é o traslado hotel/secretaria/eventos que
acontecem aqui em Curitiba, vinte e trés mil e trezentos e cinquenta e dois reais e quarenta centavos. As
salas, que sdo as salas da FUNPAR e essas onde acontecem as reunifes ordinarias, dezenove mil e
guatrocentos e cinquenta reais. O servico de som, dez mil e cento e sessenta reais e a transcri¢cdo de atas,
doze mil reais. Totalizando quinhentos e onze mil e cinquenta e oito reais e trinta e cinco centavos, do
contrato aqui em Curitiba. As diarias, quando faz evento fora, esta inclusa la nos eventos, que dai é pago de
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outra forma também. O Guilherme detalhava certinho, bonitinho a fonte do recurso, de onde vinha, etc.,
pode até ser feito isso, mas como foi comentado anteriormente: para hoje o tempo ndo dava, pois entre
guatorze de novembro, que foi a data que ele saiu, e hoje, dezenove de dezembro, com tudo o que tinha
gue fazer, o que foi conseguido fazer foi um apanhado geral dos gastos do Conselho esse ano. Nadiely
(SE/CES/PR) diz que gostaria de justificar, porque esse detalhamento a ja havia sido solicitado ao
Guilherme Ricardo que tivesse feito esse acompanhamento desde o periodo que a gente acabou
assumindo ali a Secretaria Executiva junto com a mesa diretora, e em funcdo da saida, e de outras
situacOes, ele acabou ndo fazendo, como o Fabio justificou. Claro que isso nao justifica, mas a gente
também tem que estar agora recompondo a equipe da Secretaria Executiva, e isso também leva um tempo.
A gente ndo pode passar algumas atribui¢cdes, que tem que se estar presente diretamente, para a Carla, por
exemplo, que assumiu aqui tem menos de um més. A gente tem que respeitar também a individualidade de
cada pessoa em estar assumindo gradativamente seus compromissos aqui. Rosita (FEMIPA) diz que na
verdade tem uma sugestdo. Nao precisa ser para esse ano, mas ela acha bastante interessante que seja
feito esse levantamento de todas as atividades que os conselheiros representam, e poderia colocar também
as comissfes todas que os conselheiros fazem parte, porque com a experiéncia que ela teve na
presidéncia, o Conselho tem representantes em ‘N’ comiss@es. Na area da Vigilancia ha participacdo do
controle da dengue, os comités de ética bipartite, entdo ela acha que é uma atuacdo importante que o
Conselho tem, e que seria interessante colocar, s6 para contribuir. Jeremias (UEL) acha que esta
justificado o relatério de uma forma resumida assim, mas ele acha que esta muito resumido. Tudo bem, com
as limitagcdes da Secretaria Executiva foi 0 maximo possivel, e que nessas condicfes a gente aceitaria, e
ele particularmente nédo vé problema. Mas ele queria s6 pedir para inserir uma coluna ali com média mensal,
ja que tem o valor total. Colocar uma coluna ‘média mensal’ e dividir por doze para se ter uma nocao e ficar
mais facil de avaliar e saber quanto os conselheiros estdo custando, quanto esta gastando em cada item
desses. Essa é a primeira fala. A segunda seria com relacéo aos relatérios. Ja foi comentado no Conselho,
e ele acha que foi pedido que dos eventos se produzisse relatorios, e ele s6 queria saber onde constam
esses relatérios. Jeremias queria apoiar a fala da Rosita, mas também sugerir para ser disponibilizado
relatério dos eventos, ou relatério de participagdo em eventos, e ficassem em algum local. Isso ai é
importante, porque esta se falando de quinhentos e onze milhdes, é muito dinheiro, e as informacdes tém
gue retratar um pouco mais essa coisa que o Conselho faz. Nadiely (SE/CES/PR) respondendo ao
Jeremias, com relacao aos relatérios, foi feita uma pasta e tem |4 cada evento, a indicagédo do conselheiro,
guando ele remete o relatério para a Secretaria Executiva, ele esta anexado na documentagédo do Conselho
do respectivo evento. Por exemplo, evento da Rede de Mulheres Negras, quem que participou: A, Be C e
tem la os relatdrios anexados. Nadieley informa que foi até pensado, e ela conversou com a Joelma, mas foi
por falta de tempo mesmo, de que teria que digitalizar todos os relatérios, e isso realmente leva um tempo,
para colocar um icone la no site do Conselho dizendo: Relatério de Participagdo nos Eventos, e também
anexar essa planilha com todos os eventos; s6 que ainda néo teve tempo e em funcdo de que também essa
reuniao estava antecipada. Mas a consulta esta a disposicdo para quem quiser consultar. Esta la na
Secretaria Executiva arquivado. Joelma (CMP) informa que estd sendo visto uma estagiaria de
Comunicacéo, ai se conseguir, tera a alimentacao do site do Conselho. Solange (FESSMUC/PR) diz que de
manha no or¢camento, o Dr. René chamou a atengéo de que o Conselho nédo esta usando todo o orcamento.
E ai com a prestacdo de contas, isso se comprova. Entdo no ano seguinte esta previsto la um milhdo e
setecentos mil reais, e tera a conferéncia que vai ai mais ou menos... Joelma (CMP) interrompe e fala que
terd conferéncias tematicas, porque agora ha um planejamento do Conselho, que nunca se teve. Entéo fica
dificil mesmo para poder executar o recurso do Conselho sem se ter uma linha mestre. Agora tem. Entao foi
trabalhado esse planejamento e agora em cima desse planejamento, que nés vamos pegar e pontuar. E, s6
de conferéncia tematica, havera trés o ano que vem. Solange (FESSMUC/PR) diz que ia pontuar
exatamente isso, que dai ja tem um gasto que é bem maior, porque por conferéncia foi colocado no ano
anterior que foi duzentos mil reais e poucos, entdo ja ai vai uns seiscentos mil. Mas deixar, entdo, como
sugestao que se tem o planejamento, que se possa acompanhar isso trimestralmente. Da mesma forma
como esta previsto la relatérios, fazer o mesmo com o do Conselho exatamente para ver se ndo esta
deixando acumular, para chegar no final do ano, sermos alertados de que ndo investimos. E Controle
Social tem que ter investimento. Nadiely (SE/CES/PR) diz que s6 queria falar do planejamento estratégico.
Que ao abrirem o site do Conselho e olharem no lado direito, esta la o mapa estratégico do Conselho. A
versao finalizada ja esta disponivel no site e quem tiver interesse pode acessar. Outra questdo sao as
apresentacfes. Desde que a gente assumiu a Secretaria Executiva, em conversa com a mesa diretora,
disponibiliza em cada reunido todas as apresentacdes que sdo colocadas aqui. Entdo, todas as
apresentacfes que passam pelo Pleno estao disponiveis no site. Até dos eventos, no caso da propria
Oficina do Mapa Estratégico e do Ato Médico, todas as apresentacdes estao disponiveis no site, que é mais
facil do que ficar encaminhando via e-mail. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras) diz que a Nadiely falou
de redigitar novamente uns relatérios protocolados dos eventos do Conselho. (F11) A maioria ja tem
digitado e poderia enviar para a Secretaria Executiva, para ser formatado para o que se precisa no
Conselho. Ela refere ser uma que ja passou varios, acabou de protocolar no dia anterior na Secretaria um
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relatério, e pode enviar para o Conselho ja digitado, prontinho, s6 para o Conselho arquivar. Manoel
(SINDNAPI) gquestiona se toda essa questéo de conta, ela esta toda baseada com notas, recibos? Esta toda
comprovada? Outra coisa que ele queria saber, porque também houveram, talvez, alguns questionamentos
durante esse mandato, de passagem, todas as passagens emitidas, o pessoal usou, como ficou? Se
devolveu ou talvez pagou sem o pessoal usar. Que a gente fica pensando, porque também vocé reserva
uma passagem por uma empresa e depois a empresa reservou, tem que pagar. Talvez o usuario nao foi.
Aconteceu algum caso desse? Fabio (SE/CES/PR) respondendo ao Sr. Manoel, diz que esta superfeliz com
a situacdo atual, que a Secretaria Executiva ndo deve nenhuma passagem mais para ninguém, seja para a
SESA, que comprou esses dois Ultimos meses, seja para a empresa com a qual se tem licitagdo. As
passagens que a gente esta devendo agora sdo as de hoje, que vocés ja vdo entregar também. Entao,
divida de passagem, felizmente, nesses ultimos trinta dias, foi conseguido fechar. Aquelas pendéncias de
setembro, agosto, que estavam penduradas |4, fiadas, estdo no financeiro para pagar. Fabio informa que
fez um esforco tremendo para mandar antes do dia dezessete de dezembro, que era o Ultimo dia, que o
financeiro avisou que estaria pagando notas fiscais esse ano. Entdo a de hotel também, o que se deve é de
hoje e passagem € da reunido de hoje. Entdo ndo considera como uma divida porque ainda esta usando
ele, esse evento aqui. Nota fiscal de hotel e de outros servicos como das atas, do som, de transporte estéo
todas devidamente encaminhadas no financeiro, nenhuma pendente. Pagas ai ja ndo € possivel garantir
porque o financeiro ndo lida s6 com as notas fiscais do Conselho, eles lidam com notas fiscais de toda a
Secretaria. E eles tém prazo para pagar, porque o orcamento do Estado fecha e depois s reabre no ano
seguinte. Mas elas estdo devidamente no financeiro. Entdo, a parte da Secretaria Executiva foi feita, que
era entregar no financeiro. Ai a demanda do financeiro é que vai pagar. Mas ninguém deve mais nada de
passagem, nada de hotel, nada de nada. E esses valores ja sdo calculados com isso, que foram mandados
para o financeiro, ja esta incluso. Amauri (ANEPS) parabeniza a mesa e a Secretaria Executiva por essa
apresentacéo de prestacdo de contas. Isso € muito legal, isso € transparéncia, isso é coletivo. Todo mundo
fez alguma atividade no ano que passou, todos conselheiros gastaram, sim, esse dinheiro e ele acha justo
apresentar. Ndo se pode deixar de ndo registrar esta acdo. Melhora aqui, aperta ali, enfim. Traz mais
subsidio, melhora o relatério do ano seguinte, mas tem que fazer isso sim, porque todos, direta ou
indiretamente estdo naquele bolo do dinheiro publico. Jorge (Ministério da Saude) diz que queria
parabenizar os membros da Secretaria Executiva, porque ndo é facil o trabalho que eles fazem. Trabalhar
sob pressdo o tempo todo, atendendo demandas dos conselheiros, demandas outras que lhe sao
apresentadas, nos atendem com uma delicadeza, com a prestabilidade, uma agilidade sempre muito
grandes. Jorge também fala que fica um pouco preocupado com o calendario de dois mil e treze, pois o
Conselho tem uma agenda ja aparentemente grande, sem contar aquilo que ainda vai surgir e ele mal
comparando, diria assim: “Se fossemos imaginar o Conselho como um corpo humano, a mesa diretora seria
la o cérebro, os conselheiros formariam o restante do corpo, agora o coragdo, que fica la batendo e
oxigenando para que todo o resto funcione, € a Secretaria Executiva.” E se a Secretaria Executiva nao
estiver estruturada adequadamente, tera problemas para dar conta das demandas que tera no préximo ano.
Jorge diz que ele sabe, por exemplo, de que desde o inicio de dois mil e doze jA& vem tendo esses
problemas na estrutura de pessoal da Secretaria Executiva, e ao longo do ano, esses problemas, ao invés
de se resolverem, eles se agravaram. Lendo atas anteriores, ele percebe que ndo é uma exclusividade da
gestdo do Conselho de agora, antes ja havia problemas também nessa area com relacdo a Secretaria
Executiva. Ele sabe algumas conversas aqui do esforco da Joelma e do pessoal da mesa diretora em
guestionar junto a direcdo da SESA no sentido de buscar mais efetivos para compor a Secretaria Executiva.
Agora, precisava ter alguma coisa mais concreta. Hoje pela manha falou-se aqui um histérico rapido sobre a
iniciativa do gestor de buscar a reestruturacdo da Secretaria Estadual e compor ai os quadros. Jorge diz
gue nao sabe se pelo menos na explicacdo que foi dada de manhd, e fugiu isso, se considerou-se a
necessidade da Secretaria Executiva. E teve no final da manha um belo de um puxdo de orelha do
representante do Tribunal de Contas, principalmente no que diz respeito a orientacdo sobre determinados
temas, e ele destacou a questédo da area juridica, principalmente, que é uma reivindicagdo do Conselho ja
ha algum tempo. E a gente tem também estabelecido aqui a necessidade de valorizar mais o trabalho das
comissOes para que essas questdes venham para debate ja melhor esclarecidas, mais aprofundadas. E
isso sO vai ser possivel se a gente tiver uma Secretaria Executiva do Conselho realmente estruturada,
sendo a gente so vai fazer de conta. Joelma (CMP) agradece pelas contribui¢cdes de cada conselheiro e diz
gue vai ser tentado, dentro da medida do possivel, fazer todas essas modificacdes ali para apresentar numa
outra hora. E em relacdo a Secretaria Executiva, ja foi conseguido a vinda da Carla, que foi apresentada na
reuniao passada, que é funcionaria de carreira e mais uma estagiaria. Entao ha trés funcionarios de carreira
e dois estagiarios na Secretaria Executiva, e esta sendo pleiteado para o ano que vem mais um funcionario
para a Secretaria, € mais a questdo do advogado e da questdo do jornalista. Isso sdo coisas que ja estdo
sendo encaminhadas, e se Deus quiser vai ser conseguido sim. Nadiely (SE/CES/PR) retifica que tera so
um estagiario a partir do dia seguinte, porque o Valter vai ser desligado a partir de amanha, que vence o
contrato de estagio dele, que ele teve pelo periodo de dois anos. Entdo o termo de compromisso dele, que
ndo € contrato, a vigéncia é até vinte de dezembro. Entdo, novamente havera s6 com a estagiaria no
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periodo da manhd. Joelma (CMP) informa que ja estdo pedindo para o Recursos Humanos, para o
Romildo, mais outro estagiario. Entdo serd passado para o préximo ponto, que é a apresentacao da
Mortalidade Materna e Infantil. Sezifredo (FUNSAUDE) cumprimenta a todos e informa que foi resolvido
pedir para a mesa para pautar esse tema aqui, porque € relevante que o Conselho Estadual de Saude
acompanhe esses dois indicadores. Poderia deixar isso para o relatério do ano seguinte, que vai ser feito
em fevereiro o relatério anual, mas € oportuno que ndo deixe mais do que um ano, por assim dizer, sem
informar como anda esses dois indicadores, a taxa de mortalidade infantil, que é aquela da morte de
criancas até um ano e a razdo de mortalidade materna. A SESA esta, como todos sabem, investindo
fortemente para impactar nesses dois indicadores. O Parana hoje tem uma taxa de mortalidade infantil, um
coeficiente de mortalidade infantil, se considerar o resto do Brasil, muitos podem achar que é satisfatorio,
estar ali entre terceiro e quarto em relacdo a outros Estados, com uma pequena diferenca em relagéo a
alguns que estdo a frente. Mas nos, claro, nao nos conformamos com isso. Ha regifes do Parana que tém
taxas maiores, municipios que tém taxas maiores, coeficientes maiores de mortalidade infantil, e o esforgo é
gue se consiga, nos proximos anos, diminuir essa diferenca em relagdes a regides, municipios como, por
exemplo, Curitiba, que tem menos de dois digitos de mortalidade infantil. O Brasil conseguiu ja atingir o
objetivo do milénio que foi fixado no ano de dois mil, para que em quinze anos reduzisse a mortalidade
infantil, salvo engano, para dezoito por mil. Sé que ha ainda no Brasil, como todos sabem, altos coeficientes
em algumas regides. O Parana entdo, de certa forma, ndo foge a regra, ha regides em que a mortalidade
infantil € preocupante ainda. Sezifredo diz que na sua opinido, a razdo de mortalidade materna, o Brasil,
dificilmente vai conseguir atingir o objetivo do milénio até o ano de dois mil e quinze. Ele ndo vai conseguir
atingir, os trinta e cinco por cem mil nascidos vivos, e a Viviane vai fazer uma apresentagdo mais objetiva o
possivel, porque ele acha que é de grande importancia que os conselheiros se acostumem mesmo a
avaliar, analisar esse indicador para que va se familiarizando com eles, a forma como ele é obtido com os
conceitos, e principalmente com aquelas acfes que estdo sendo empreendidas para que possa impactar
em relagdo a esses dois coeficientes importantes para a salde publica do Brasil. Nés estamos com a
Viviane Melanda da SESA e ela é enfermeira do Departamento de Epidemiologia, € uma das técnicas que
trabalham com a questdo da mortalidade. Viviane (SESA) cumprimenta a todos e informa que vai falar
sobre a situacdo de salude do Parana, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica com o foco na Vigilancia
Epidemiologica da Mortalidade Materna e Infantil. Antes de comecar a explanar sobre as questdes
relacionadas a analise de coeficientes, ela acha que é valido trazer a informacao de que esses coeficientes
sdo obtidos através de bancos de dados. Bancos de dados de nascimentos, de nascidos vivos e banco de
dados de mortalidade — SINASC e SIM. E importante que se saiba da qualidade desse banco de dados que
se tem em nivel de Brasil e em nivel de Parana. Hoje o banco de dados nacional é considerado um dos
melhores bancos de dados internacionalmente, mundialmente falando. A regido Sul, que o Parana esta
inserido, é considerado e é, atualmente, a melhor regiao de captacdo de qualificacdo e sensibilidade do
banco de dados. Lembrem que quando ela diz sensibilidade, ndo é fragilidade. E sensibilidade de
diagnéstico situacional mesmo. Para poderem fazer uma comparacao, o Brasil hoje tem uma cobertura do
banco de dados de mortalidade de noventa e seis por cento, com uma perda de informagbes de apenas
quatro por cento. Internacionalmente nos seriamos reconhecidos como de alta qualidade a partir de noventa
por cento. Ja o Estado do Parana tem uma captacao acima de cem por cento das informacdes. O que isso
significa? Porque acima de cem por cento? Porque a projecao, a estimativa do IBGE ndo alcancou o nivel
gue o Parana tem de captacdo dessas informagfes. Entdo tudo o que vai ser falado hoje aqui sobre
coeficiente de mortalidade materna e infantil refletem uma realidade de uma forma muito, muito
sensibilizada. Em relacao as causas de 6bito que se obtém através da andlise das declara¢fes de 6bito. O
Brasil hoje tem apenas dez por cento de causas de 6bito mal definida, tem noventa por cento de captacgéo.
O Parana esta abaixo de cinco por cento, entéo atingiu os padrdes internacionais com melhoria. Em relacao
as causas basicas bem definidas, entdo quando fala de Parana acima de noventa e cinco por cento das
causas estdo bem definidas, a captacdo de causas pouco Uteis é de apenas onze por cento, enquanto que
no Brasil é de vinte e um. Do total de causas pouco Uteis de um banco de dados extremamente qualificado,
o Brasil perde apenas vinte e um por cento dessas causas seriam pouco Uteis para um planejamento, para
um diagnéstico situacional. Ja o banco de dados superqualificado do Parana, também perde apenas onze
por cento. Vejam que sao dez por cento de diferenca em relagcdo ao banco de dados que é extremamente
qualificado. Agora sera dado inicio a apresentacao propriamente dita sobre os coeficientes de mortalidade.
Aqui pode ser visto que foi feita uma analise do banco de dois mil e onze. E um banco que no Parand ja
esta sendo considerado como banco de dados fechado, onde se pode ver que a taxa de mortalidade infantil
no Parana estd em onze ponto seis por cento, ou seja, ja foi atingido o objetivo do milénio nacional, mas
ainda ha um objetivo na Secretaria de Saude para diminuir a um digito. Destacam-se algumas regionais de
salde, que foram apontadas ali no slide com algumas setas vermelhas, que elas estdo com o coeficiente de
mortalidade infantil acima do Estado do Parana e se destacando das que estdo ainda um pouco acima.
Algumas regiBes como Guarapuava, por exemplo, ela tem incremento, porque ela tem o incremento da
mortalidade infantil do grupo de indigenas. Sezifredo (FUNSAUDE) diz que na regional de Cornélio como
todos sabem, alguns municipios sdo extremamente carentes, ndo s6 de estrutura de saude, IDH baixo,



1761
1762
1763
1764
1765
1766
1767
1768
1769
1770
1771
1772
1773
1774
1775
1776
1777
1778
1779
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1786
1787
1788
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822

CONSELHO ATA DA 1942 REUNIAO ORDINARIA

DE SAUDE ) . o
DO PARANA CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA BN sus i
EeSPR 19 DE DEZEMBRO DE 2012

guem conhece a regido sabe bem o que ele esta falando. Viviane (SESA) repassa que foi feito apenas um
georreferenciamento da taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos do banco de dois mil e doze,
lembrando que o banco de dois mil e doze ndo € um banco fechado, ainda estamos em dezembro e as
informacdes costumam chegar, mesmo apds dezembro sédo recebidas informacdes até abril, maio. De
qgualquer forma tem um georreferenciamento que demonstra exatamente o que o banco de dados de dois
mil e onze demonstrou. Em relagéo a curva de tendéncia, essa linha linear que esta expressada ali, € uma
linha vermelha e vai se observando que tem uma curva de tendéncia declinante da parte de mortalidade
infantil ao longo desses onze anos de estudo. Aqui foi feito um estudo que é primeira vez que é apresentado
ao Conselho neste ano, que é o coeficiente de 6bitos fetais. Porque via-se um questionamento do quanto
esses o6bitos fetais estavam incrementando ou ndo aparecendo, ja que no coeficiente de mortalidade infantil
ndo se averigua a questdo dos obitos fetais. E aqui pode se perceber que os 6bitos fetais estdo com o
coeficiente menor em relagdo ao 6bito infantil, e as mesmas regionais de salde que se destacaram em
relacdo ao coeficiente de mortalidade infantil também se destacam em relacao ao coeficiente de Obitos
fetais. O coeficiente de Obitos fetais de dois mil e doze demonstra que em relagdo ao ano de dois mil e
onze, também tem uma tendéncia declinante de 6bitos fetais. Em dois mil e onze, o Parana estava com o
coeficiente de oito ponto trinta e trés por cento, jA& em dois mil e doze esta com dois ponto noventa e trés por
cento, mas lembrando que séo dados n&o conclusos ainda. Em relacdo as principais causas de mortalidade
infantil, ou seja, em criancas menores de um ano, se vé que a grande fatia dessa pizza sdo as afecc¢fes
originadas no periodo perinatal. Isso reflete uma realidade nacional. A segunda principal causa que tem ali,
€ aquele que estd em marrom mais escuro, que sdao as mas formacdes congénitas e as deformidades e
anomalias cromossdmicas. Aqui também tem um georreferenciamento, ele expressa exatamente o que o
outro grafico expressava. Pode-se verificar as regifes que estdo mais vermelhas, sdo onde tem o maior
coeficiente de mortalidade fetal, laranja um pouco menos, e amarelo sdo aqueles que estdo com o
coeficiente bastante baixo em relacdo ao Parana. Aqui, fazendo uma avaliacdo em relacdo a raga e cor da
maée. No acumulado de dois mil e sete até dois mil e doze, lembrando que o banco de dados de dois mil e
doze incrementou, mas ele ndo é um banco fechado. Entdo se pode observar aqui que o coeficiente de
mortalidade infantii do grupo de indigenas é um coeficiente incrementado em relacdo aos demais
coeficientes, tem toda uma relacao social e cultural e a sadde do indigena que tem que ser tratada de uma
forma bastante especifica. Em relagcéo a raca/cor preta, se v& que tem um incremento aqui de praticamente
duas vezes mais em relagdo a raga/cor branca. Ha uma populacao brasileira hoje que se identifica como
preta uma populacdo bastante grande. Ha também uma relagdo socioecondmica que pode relacionar ai a
esse coeficiente incrementado. Ja cabe aqui fazer uma observacdo em relagdo ao oriental ou a raca/cor
amarela, como é expresso ali. Esse dado é verificado com olhos um pouco mais cautelosos, porque ele
pode apresentar um viés. Hoje em dia no Brasil ndo ha mais o preconceito de se falar que sao
descendentes de pretos, que sdo pardos, mas ha ainda um preconceito de falar que séo orientais. H4 uma
descendéncia genotipica oriental, mas como a familia ja esta ha trés, quatro geracdes, se consideram como
brancos. Isso representa que num calculo de indicador de coeficiente tem numerador e tem o denominador.
Quando tem um numerador muito alto e um denominador muito pequeno, ou seja, o denominador aqui séo
0s nascidos vivos da raca/cor amarela, acaba expressando ali um coeficiente de mortalidade infantil maior
gue ndo deve refletir a realidade dessa raga/cor amarela aqui. Aqui € mostrado uma série historica
conforme a classificacdo do periodo de 6bito dessa crianca. Perinatal, neonatal precoce, neonatal tardio,
pos-neonatal e infantil. Todos podem verificar aqui que todas as linhas de tendéncia, a de 6bito infantil que
€ aquela que acumula todas elas menos os 0bitos fetais estd numa linha declinante expressiva. E claro,
como visto no slide anterior, o 6bito perinatal, que é aquela principal causa de 6bitos que se tem, vem numa
linha declinante expressiva, mas quando se verifica em dois mil e nove, quando teve o incremento do HINZ,
todos sabem que o HIN1 tinha uma mortalidade muito maior, uma letalidade muito maior em gravidas e em
criangcas menores de um ano, ele teve um pequeno aclive ali e agora ja esta de dois mil e dez para dois mil
e onze também com uma tendéncia de declinio, que sdo 0 que 0s ndmeros mostram. Isso é incontestavel.
Ainda falando um pouquinho sobre a mortalidade infantil, foi feita aqui uma apresentacao classificando pela
raca/cor.(F12) E conforme os periodos de mortalidade, menor de um ano, neonatal precoce, que sdo até
seis dias, o tardio de vinte e sete dias e o0 pds-neonatal, de vinte e nove dias a menor de um ano. Ainda
segundo a faixa etaria da mée, o que o grafico apresentado demonstra € que tem aqui dois extremos
representativos em relacdo ao coeficiente de mortalidade infantil. Lembrando que aqueles acima de
qguarenta, que a gente pega essa torre acima de quarenta anos que da um incremento interessante, € a
mesma coisa valida em relacdo a raca/cor amarela, fora as questfes fisioldgicas dessa mulher jA mais
madura, o que chama a atencdo sdo as gestantes adolescentes, de dez a quatorze anos, menores de
quinze anos, aonde tem duas vezes maior chance de o6bito infantil de filhos dessas mées. Também foi feito
um georreferenciamento aonde se encontram essas criangas que foram a 0bito, filhos de mulheres com
menos de quinze anos de idade. Isso dai da para trabalhar a questdo educacional e social dessas meninas,
gue pode também ter um trabalho bastante interessante em relacdo a salde associada a educacgédo. Foi
feita uma avaliacdo em relacdo aos anos de estudo e se vé que a torre para a esquerda é maior em relacao
a direita, sendo que a esquerda ndo tem nenhum ano de estudo e ja a direita tem doze anos de estudo ou
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mais, que € o ensino médio completo e graduacéo. As criancas, filhas de médes analfabetas tém cinco vezes
mais chances de ir a 6bito do que as maes com doze anos de estudo ou mais. Entdo também se vé o fator
social relacionado ao educacional, incrementando o coeficiente da salde. O slide anterior do
georeferenciamento das mées que tém menos de quinze anos é bastante semelhante a esse
georreferenciamento, porque essas maes tém menos de quinze anos de idade e elas também tem menos
anos de estudo. Em relacdo a investigacdo dos Obitos maternos. O que esse quadro demonstra é que tem
com percentual de investigacao, entdo MIF (mulher em idade fértil), OMD (6bito materno declarado). Dos
dois mil e noventa e quatro 6bitos no ano de dois mil e doze, dados preliminares dados fechados de banco
de dados de nove de novembro, apenas menos de nove ponto oitenta a dez por cento ndo foram
investigados e estdo com a investigacdo atrasada. NOs estamos com uma investigacdo acima de noventa
por cento desses 6bitos. O Ministério da Salde classificou o Estado do Parana como o Estado que melhor
tem desempenhado a investigacao, isso no que diz respeito a 6bito materno, mas também do 6bito infantil
vai ser possivel se verificar isso. Em relacdo aos Obitos maternos declarados, houve vinte e nove ébitos
maternos declarados, e desses vinte e nove, apenas 0ito casos ainda estavam com a investigacdo
atrasada, que se for analisar esse banco de dados atualmente, provavelmente ele deve estar zerado,
porque tem recebido respostas das regionais de salde dizendo que ja conseguiram zerar. Isso é fruto de
um trabalho bastante intenso por parte da Superintendéncia e por parte do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica junto aos diretores por parte da superintendéncia e da area técnica junto aos responsaveis
pela area técnica também. Aqui se faz uma identificacdo de risco, € um resumo daquilo tudo que a gente
vem conversando, que filhos de mées adolescentes tém mais chances de ir a 6bito, assim como méaes sem
estudo. Isso se correlaciona georreferenciadamente falando, que as afecgfes perinatais sdo as que mais
matam, também ja se verificou isso. Que em relacdo a raga/cor tem aqui as criancas indigenas e as
criangas pretas com incremento de risco de mortalidade infantil. Falando sobre a mortalidade materna,
oitenta e cinco por cento dos casos sao considerados evitaveis, setenta e um por cento desses 6bitos sédo
atribuidos a atencao pré-natal e assisténcia hospitalar e por isso que sdo evitaveis. Vinte e trés por cento
sdo relacionados a causas sociais e seis por cento ao planejamento familiar. E causas de morte, quase
sessenta e oito por cento sdo obstétricas diretas, o que confirma aquele dado em relagéo a se considerar
evitavel o 6bito materno. Nesse slide € trazido uma série histdrica de vinte anos onde se pode observar uma
linha vermelha, € uma linha de tendéncia linear decrescente também e em atencgéo para o ano de dois mil e
nove, lembrando da ocorréncia do H1N1. Ja em dois mil e dez tem uma declinagao bastante significativa, e
em dois mil e onze nao teve HIN1, em dois mil e dez, e mesmo assim teve um incremento da diminuicao
dessa razao de mortalidade materna. Isso ndo é um resultado que todo Estado obteve e que obtém. Este
slide mostra 0 mesmo quadro num corte de vinte anos e num corte de dez anos. Foram feitos esses dois
guadros porque quando se faz um corte de vinte anos, a linha de tendéncia de reducdo é bem mais visivel e
guando se faz um corte de dez anos, ela acaba se tornando uma linha mais achatada, por isso uma
declinante menos visivel, mas de qualquer forma, se observa a linha de tendéncia declinante ali mostrada
na série histdrica de vinte anos. Foi feita uma avaliagdo de razdo de mortalidade materna por regional de
salde, da esquerda para a direita, da primeira a vigésima segunda regional de salde. Série historica dos
ultimos trés anos, lembrando que o ano de dois mil e dez esta apresentando essa diminuicao bastante
significativa, acredita-se que terd uma diminuicdo em relacao ao ano de dois mil e onze, mas esse banco de
dados nao esta fechado e deve chegar alguma coisa para gente passando aqui o ano de dois mil e doze.
Em dois mil e onze foi fechado com cinquenta e um ponto sessenta e sete por cento, em dois mil e doze até
0 momento, estd quase na casinha dos trinta e dois por cem mil nascidos vivos. Niamero de mortes por
causa basica, as obstétricas diretas sao aquelas que realmente tem a torre azul, que tem a torre maior com
relacdo as indiretas. E, causa indeterminada em dois mil e doze a gente ndo tem e reflete a qualidade
daquilo tudo que ja foi falado. De qualquer forma, se observa ai um decréscimo bastante interessante.
Entdo, foi visto que as obstétricas diretas sdo a principal causa de morte materna. Entre as causas
obstétricas diretas, foi-se questionado quais tém aparecido mais ao longo desses trés anos. Tinha causas
como hemorragias pds-parto que no ano de dois mil e dez eram apontados ali como uma causa bastante
importante, sendo que no ano de dois mil e onze e no ano de dois mil e doze ela praticamente ndo existe.
Isso significa que houve intervencdo, que era a causa direta relacionada a assisténcia, e que essa
assisténcia hoje ja esta sabendo dar conta desse tipo de problema. Entdo hoje, em dois mil e doze, as
nossas principais causas aqui, quer dizer, nem tem aparecido tanto, mas ali no de dois mil e onze se
observa que nem consegue diagnosticar exatamente as causas, ou sao outras causas que se diluiram ai
nesse percentual. Neste slide tem um georreferenciamento em relacdo a morte materna, os locais que
apontam com razfes de mortalidade materna bastante acima daquilo que é esperado no Parana e as
regionais de saude que sdo chamadas de silenciosas. E dada atencéio tanto para as que apresentam uma
razao bastante acima do que é a média do Parana, como aquelas que ndo estdo demonstrando razdo
nenhuma, ou estdo silenciosas. Essas regionais estdo sendo acompanhadas bem de perto, tanto uma
guanto a outro, porque tem se observado que tem que haver uma equivaléncia em relacdo a toda esse
trabalho que tem sido feito de prevencdo da mortalidade materna e infantil. Aqui também faz um
georreferenciamento em dois mil e doze. No slide anterior se via que Irati estava sendo apontada como uma
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regional com uma razéo bastante grande, agora ela ficou silenciosa. E, outras que ndo estavam com uma
razao muito incrementada que agora aparecem um pouco mais incrementadas. Tudo isso para dizer para
Vvocés que nds estamos acompanhando, que esta sendo investigado o por que é que isso esta acontecendo
junto a essas regionais de salde. Esperam-se respostas adequadas as situacdes que tém se apresentado,
e sdo questionadas as que noés ndo concordamos. Em relagdo a raca/cor da méae, tem uma similaridade em
relacdo ao 6bito infantil, o incremento aqui bastante interessante em relagdo a raca/cor preta e a indigena,
gue sdo as que se destacam em termos de razdo de mortalidade materna. Em relacdo a faixa etaria,
também se observa a mesma similaridade em relacdo ao 6bito infantil. Mdes como adolescentes com
menos de quinze tem uma probabilidade de morte materna, um risco de morte materna maior do que as da
faixa etéria adulta, e a faixa etaria adulta mais idosa também acaba tendo um risco maior. Em relacéo ao
grau de escolaridade, a mesma coisa que ja se falou sobre a mortalidade infantil, isso tudo para mostrar a
direcdo que tem que trabalhar em relagcao a criancas e a mulheres, que tem que intervir na educagéo e
principalmente tem que intervir em relagdo a escolaridade. Quanto a identificacdo de risco de morte
materna, foi feito aqui um quadro de risco para mostrar para vocés, aonde mulheres pretas apresentam um
risco bastante maior em relagdo as brancas, as adolescentes quase duas vezes mais chances. As adultas
mais idosas também tém esse incremento, mas a relagdo aqui é fisiolégica diretamente proporcional, e as
mulheres sem nenhum estudo também tém mais chances de 6bito materno do que as que ja tiveram mais
oportunidade de educacdo. Viviane informa a investigacdo do Obito infantil, que ela ficou devendo na
apresentacdo da mortalidade infantil. Entdo, houve uma ocorréncia de mil e sessenta e oito e desses mil e
sessenta e oito estavam atrasados até o dia nove de novembro a investigacdo de cento e noventa e seis.
Fazendo-se os célculos, isso dai esta dando um pouquinho mais de dez por centos, dezoito ponto trinta e
cinco por cento. Em relacédo ao 6bito fetal tinha setecentos e noventa e cinco, desses, duzentos e noventa e
nove investigados. O Obito fetal estava tendo um pouquinho mais de dificuldade de investigacdo, mas
também a gente esta recuperando. Isso dai deve mudar na préxima apresentacdo. Viviane informa os
trabalhos que eles tem feito e que tem usado como lema ac8es para melhoria, olhem para dentro de si
constantemente. A maioria ja conhece o Ciclo PDCA, que é um ciclo de gestdo que a gente tem adotado,
gue é planejar, e planeja a partir dos dados que se tem; executar, olhar para aquilo que estad sendo
executado; e incrementar ou atuar dentro das respostas que tem se obtido através dos planejamentos e
acBes. Sezifredo (FUNSAUDE) inicia sua fala agradecendo a Viviane e pelo que pode ser visto, tem o que
se comemorar em relacdo ao ano de dois mil e onze e dois mil e doze; houve uma diminuicdo na
mortalidade infantil. Hoje saiu-se de doze ponto um por cento em dois mil e dez para onze ponto seis por
cento em dois mil e onze, mas esta longe de poder dizer que isso estd sendo alcancado em todas as
regibes do Parana, e por isso o foco na melhoria da atencao basica, os programas reestruturantes, como o
APSUS, também a questdo da atenc&o ao parto, e por isso 0 HospSUS, a urgéncia e emergéncia e todo
esse trabalho que vem sendo feito. Na mortalidade materna também teve uma reducéo significativa de dois
mil e dez para dois mil e onze e se quer que essa tendéncia continue em dois mil e doze, mas nao basta
querer, sdo 0s numeros que vao dizer isso. E o grande esforco que tem que ser feito é realmente
reestruturar as redes de atencéo e qualificar ainda mais, no nosso caso, a vigilancia em saude. A SESA
esta satisfeita com a avaliacdo que o Ministério fez, do fato de que esta se conseguindo investigar os 6bitos
maternos e infantis no tempo necessario, que séo cento e vinte dias pelas portarias. Quando a Viviane fala
‘atrasado’ significa que extrapolou cento e vinte dias, mas é investigado, sempre se corre para investigar.
Um ponto importante também é que além do trabalho da vigilancia epidemioldgica dos municipios e do
Estado, tem se contado com uma colaboracdo muito importante que sdo dos Comités de Mortalidade
Materna e Comités de Mortalidade Infantil. E um grupo de especialistas que até de forma voluntaria nos
apoia e nés temos um reconhecimento muito grande, porque sao profissionais qualificados que revisam
cada Obito materno, cada conjunto dos ébitos infantis também. Portanto esse trabalho vai continuar, vai se
implementar ainda mais. O Rene falou, na hora que ele estava falando do orcamento de dois mil e treze, de
um programa que vai ser lancado, de qualificacdo da vigilancia, que visa justamente trabalhar no que tange
a vigilancia, porque ja esta sendo feito isso na atencao primaria e nos outros programas, mas também tem
gue qualificar a vigilancia nesses municipios que tém coeficientes de mortalidade infantil acima de um digito
e mortalidade materna acima da média do Estado. H4 um conjunto de a¢Bes que também visam qualificar a
vigilancia no que tange a atencao materna e infantil. Manoel (SINDNAPI) fala que alguma coisa disso ai ele
ja leu em alguns jornais e acha interessante o conselheiro saber, mas essa série historica mil novecentos e
noventa e dois mil e onze ele ja leu em jornal e os conselheiros estdo sendo o segundo a saber da historia,
sendo que deveria ser o primeiro. Manoel cita o Martin Luther King, que dizia o seguinte: “E muito mais
importante muitos saberem pouco do que poucos saberem muito”. Manoel disse que achou essa
apresentacdo fantastica, s6 que é para um grupo de cinquenta pessoas, e precisa ser levado isso para
grupos de cinco mil, dez mil, cem mil, quinhentos mil. Entao é importante que os conselheiros levem para as
pessoas. E para levar para essas pessoas, tem que se ter documentos em maos para poder provar caso
alguém duvide ou questione. Manoel diz que néo esta pedindo para levar com gréfico do jeito que esta na
apresentacdo, ai esta bonito demais, com grafico, mapa. Pode ser mais resumido, mas que os conselheiros
tenham o documento disso e isso € muito importante. Manoel diz que € importante que o conselheiro leve
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as coisas sabendo daqui, que é muito mais importante do que ficar lendo em jornais e que ele |€ trés, quatro
jornais durante o dia, € l6gico que da SESA ele também |€, |€ o do Ministério e esta sabendo, mas a maioria
do povo ndo esta sabendo. E importante ele ter isso aqui. Manoel também refere ter uma pergunta, que
como ele esta fazendo um trabalho sobre morte infantil por acidente, ele queria saber se dentro desse um ai
é s6 patologia, que patologia que é, ou se tem acidente no meio ou se ndo tem. Sirlene (FORUM
ONG/AIDS) diz que no Estado do Parana a gente esta com uma visdao diferenciada, s6 que em seu
municipio, da Décima Segunda Regional Umuarama, esta alarmante o nimero de morte infantil. Entdo ela
gostaria de saber qual é a intervengéo do Estado, porque ela vé muita cobranga em cima da sociedade civil,
e quando se fala do Governo, se tem pouca agédo de cobranca. Entdo ela gostaria de saber qual que é a
acao efetiva, porque esse municipio esta recebendo recurso, esse municipio tem um Conselho Municipal de
Saude atuante, s6 que continua morrendo muito. Umuarama teve esse ano a maior alta de mortalidade
infantil e ela gostaria de saber qual a acéo efetiva do Governo em cima desse municipio. Mde Omin (Rede
de Mulheres Negras) diz que queria entender que desde dois mil e quatro a politica de salde para a
populacdo negra, as portarias, os decretos sdo todos: mulher negra, crianga negra, populagdo negra,
politica nacional de salde integral a populacdo negra. E, foi posto ali ‘preta’, entdo ela queria uma
explicacdo. Amauri (ANEPS) diz que é louvavel esse trabalho, porém o que assusta no Estado do Parana
ainda é o nimero assustador de criangas acometidas de algumas doencas seculares, no caso da sifilis e
algumas até entrando em o6bito. Como se pode rever esses quadros? Quais seriam as estratégias que o
Governo pensa para dois mil e treze? Todos sabem que esse pré-natal ndo bem feito ocorre nessa
consequéncia grave, vitimizando essa crianca ou deixando sequela, ou entdo mesmo matando. E sabe-se
gue a sifilis congénita no Parana ainda € algo alarmante, e que o tratamento € muito barato, com duas
penicilinas cristalinas. Na verdade foi falado que ha um planejamento, que ha todo um trabalho e ele
gostaria que a Viviane colocasse mais sobre essa questdo, principalmente da crianca vitima dessa DST tédo
forte, téo feroz, e tao facil de ser combatida. Jeremias (UEL) diz que também gostou da apresentacéo, bem
didatica, e ele queria elogiar por ela, e parece que ha realmente um esforco do Estado em combater essa
situacdo e trabalhar para atingir a meta de reducdo. Mas ai chamou a atencao Telémaco Borba, que
apresentou as menores taxas de mortalidade infantil, seis e alguma coisa e por outro lado, a taxa de 6bito
fetal foi uma das maiores. Ele queria ver uma explicacéo para isso, ele ndo consigo avaliar. Ai com relacao
a mortalidade materna, houve reducdo das causas diretas, e é elogiavel isso, mas dai ele s6 queria
observar o aumento das complicacfes anestésicas; ai ele queria uma consideracdo sobre isso. E uma
terceira colocacdo é em relacdo a 6bitos evitaveis. Jeremias diz que sempre ouve falar isso, mas ja viu
varias pessoas querendo buscar responsavel, e na verdade se sabe que nao existe um responsavel direto
por essa morte evitavel. E ja viu pessoas leigas querendo encontrar um responsavel. E se usa isso, mortes
evitaveis, entdo sO queria uma consideracéo da Viviane, como especialista no assunto. Olga (ABEN) diz ter
duas colocagbes. A primeira é em relagdo, porque a Associacdo Brasileira de Enfermagem esta
responsavel pela capacitacdo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, tanto a nivel primario, de atencao
primaria, como a nivel hospitalar. E tem feito uma escala dentro do Estado acompanhando justamente esse
estudo da Vigilancia Epidemioldgica, e isso tem sido muito interessante, porque foi comecgado, por exemplo,
por Guarapuava e esse foi o primeiro curso que foi realizado em outubro. Em novembro a gente foi para
Cascavel por causa de Toledo, e a gente tem acompanhado essa informagédo do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica até para balizar nossos conteddos. Por exemplo, a embolia era um assunto que nao tinha
entrado ainda, e passa a ser, de dois mil e onze, a quarta causa morte, ai ja tem um conteldo trabalhado
com pessoal de enfermagem para a verificagcao de sinais e sintomas precoces em relacdo a essa questéo.
(F13) Entédo tem sido muito, e inclusive a vigilancia tem passado para a Associagdo Brasileira municipio a
municipio, e a gente trabalha com eles |4 a sua realidade municipal desse perfil que esta acontecendo no
seu municipio, entdo tem sido bastante interessante. Olga diz que todos estdo de parabéns por essa
reducao e é muito importante, principalmente essa de dois mil e dez para dois mil e onze, de dois mil e onze
para dois mil e doze, e que ai tem muita gente da qualificacdo de assisténcia hospitalar. Ela diz que tem
andado um pouco o Estado e tem visto como tem modificado a assisténcia hospitalar de um modo geral. A
qualificacdo de urgéncia e emergéncia, que € a porta de entrada dessas gestantes tem sido muito
importante para a qualidade dessa assisténcia ao nascer. E a outra questdo que ela gostaria de colocar, é
gue se gente fizesse um estudo mais pormenorizado la em Cornélio Procépio justamente com a populacao
oriental. Cornélio Procopio tem um indicador alto em funcdo dos indigenas, mas também tem uma
populacédo oriental importante, que sdo pequenos agricultores. Entdo quando a Viviane colocou que ali pode
ter um viés por causa dos nascimentos, pequeno denominador, numerador, portanto precisa ter um
pouquinho mais de cuidado naquela regido. As maes de criancas orientais geralmente nao fazem pré-natal
e ha uma tendéncia desse oriental de ter hipertensdo e o acesso dela naquela regido para atencdo a salde
€ problematico. Cornélio ProcOpio tem uma estrutura hospitalar da Santa Casa muito boa, com uma UTI
neonatal tranquila, com profissional capacitado, mas até essa populacédo chegar até esse hospital € muito
sacrificado, porque ali ndo tem hospital de pequeno porte de boa qualidade. Zuleide (ACISPAR) questiona
se a Viviane ndo teria o conhecimento pontual, pois ela verificou da regido de Maringa e viu que Maringa
estava abaixo, sendo que estava sempre dentro dos indices aceitaveis. E na morte materna ascendeu
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aquela luzinha vermelha, setenta e oito. E, se tivesse o conhecimento de alguma coisa pontual, para depois
encaminhar essa informacao para os conselheiros. Leite (SINDPREVS) diz que no dia anterior quando a
Viviane fez a apresentacdo na comissao, ele fez algumas indagacdes e esta colhendo algumas respostas
aqui apenas das informacdes dos outros colegas. Na realidade, o que se vé é 0 seguinte: apesar de o
Ministério estar elogiando o Estado como uma referéncia, a regido Sul e o Estado do Parana como uma
referéncia na identificacdo, no diagnostico; mas essa investigacdo, se verificar o mapa situacional ali é
possivel comecar a identificar areas especificas e a pergunta que ele fez com relacdo a essas areas
especificas no dia anterior foi qual € a cobertura que se tem sobre isso dentro da area da atencéo basica,
uma vez que € apontada |4 um indice altissimo de mortes evitaveis e que nao o sao, e volta justamente
numa discusséo que se vem tentando fazer a muito tempo. Claro, sdo areas de predominancia indigena, até
para quem se lembra quando aparece no topo, a questédo indigena. E, foi ouvido recentemente aqui, a umas
duas reunibes anteriores, que ndo estava acontecendo nada com os indios e ele parabeniza a
apresentacdo até em funcéo disso. Leite diz que ja que colheu varias informagdes daquilo que perguntou,
ele s6 gostaria de perguntar, apesar de que a Viviane disse no dia anterior que seria a Marcia da SESA
guem teria esses dados, ele acha que o Sezifredo deve estar a par disso com relagédo ao seguinte: Qual a
cobertura populacional que tem dentro da atencdo basica, principalmente nessas areas mais criticas?
Sezifredo (FUNSAUDE) diz que gostaria que a Viviane responda a essa parte técnica, que € muito
importante e gerou perguntas interessantes, destacando-se a do Jeremias, Amauri e da propria Mde Omin.
Mas antes ele gostaria s6 de fazer um comentario. Primeiro para o Sr. Manoel, por mais que se divulgue no
jornal uma informag&o como essa, nao se consegue descer a um nivel de detalhamento como foi visto aqui
e na propria comiss&o. E isso o que se pretende ao trazer esses temas, mesmo com algum atraso, o senhor
tem razdo, o Conselho devia realmente conhecer até antes dessa divulgacdo e nem sempre isso € possivel,
mas a gente vai acatar aqui a sua sugestao. O Parana esta divulgando a mortalidade materna e infantil
muito na frente dos outros Estados e até mesmo do Ministério da Salde, porque esse sistema esta
funcionando e a primeira base de intervencdo num programa de salde é conhece-lo na integralidade, entao
o senhor tem razéo e vai ser melhorado isso. Quanto a fala da Sirlene, a pergunta dela € muito importante.
Se detecta situacdes e se trabalha isso com o0 maximo de tempestividade, de tempo de acontecimento para
poder intervir. Agora mesmo ha uma situacdo na regido de Castro onde foi necessario intervir num
estabelecimento e até mesmo uma outra agédo na atencao primaria na regiao por conta da mortalidade fetal
e também materna que foi identificado nos Ultimos meses e isso ocorre em outras regides do Parana. Em
Umuarama, ele gostaria até de disponibilizar todos os dados para ela, inclusive de dois mil e doze. Levar ao
Conselho Municipal de Saude, levar a quem ela achar interessante. Esta entrando um novo gestor Ia, enfim.
E também tem a nossa regional que deve também discutir esse assunto. O Amauri coloca de maneira muito
importante a questdo da sifilis congénita e a Elisete da SESA sempre fala nisso, e € uma vergonha o
nimero de casos que tem no Parana todos os anos. Tem uma estratégia assim junto com a atencao
primaria, de melhorar o diagnostico, de fazer o tratamento e pode oportunamente até ser trazida essa
informacao mais detalhada. A Olga lembrou bem o papel da enfermagem. Sezifredo acha que ninguém
prescinde da ajuda dos profissionais das suas entidades na abordagem desse problema e ele reportou a
guestdo dos comités de mortalidade materna e infantil porque eles eram vistos dentro da Secretaria muito
misturados com vigilancia epidemioldgica, usando 0 mesmo computador, ndo tinham nem sala para se
reunirem, para poderem discutir os assuntos sem ser na frente dos técnicos da vigilancia. Entédo ele acha
qgue foi feita ja essa definicao clara do papel do comité e também das vigilancias, mesmo sem recursos
humanos novos na vigilancia, nas regionais, foi conseguido com um arranjo no processo de trabalho
melhorar a vigilancia epidemiolégica e pode melhorar ainda mais. O que se quer é ter cem por cento dos
Obitos investigados no prazo e ndo descumprir 0s prazos que tem que cumprir. Outro aspecto que ele
também gostaria de colocar, é que precisa aprofundar o estudo da mortalidade infantil e materna ndo s6 em
Cornélio, mas em todos esses municipios onde tem esse impacto grande na mortalidade geral do Estado.
Ja foi falado bastante aqui da mortalidade indigena, mas ha outras vertentes que se pretende, em dois mil e
treze, desencadear um trabalho especifico e também na prevencdo. Serd apresentado para vocés
oportunamente uma estratégia que é a criacdo de uma unidade de gestao do risco materno e infantil. Uma
unidade, que ndo se sabe ainda se vai ser central ou por macro, que monitore as gestantes de risco
intermediario, essas que a Viviane colocou aqui, mulheres negras, indigenas e de alto risco. Isso vai ser
uma forma de impactar positivamente na mortalidade materna e infantil ou fetal, principalmente, em relacéo
a esses grupos de risco. E o Leite fez uma pergunta importante também, acerca das agdes nos municipios
com maior taxa de mortalidade infantil e materna.E para isso que a SESA esta fazendo o APSUS, para isso
gue tem a Rede Mae Paranaense, para isso que tem o HospSUS, para que se possa enfrentar essa
guestdo. No Parana, espera-se que se cumpra a meta do milénio de mortalidade materna até dois mil e
quinze e pode chegar se tiver um esfor¢co grande, todos unidos. E, o Conselho aqui tem um papel muito
importante, tem que ser critico sim, tem que s apontar os problemas, mas apoiar aquilo que for estratégico
para se atingir esse objetivo, porque a morte materna por uma causa evitavel € uma tragédia e isso que fala
a ONU, a Organizagdo Mundial da Salde na questdo dos objetivos do milénio. E na mortalidade infantil
também se pode impactar fortemente se tiver um foco nesses municipios, nesses sistemas de saude que
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hoje apresentam deficiéncia e que ja estdo sendo mapeados de forma bem amitde. Quer dizer, ndo demora
mais que quatro meses para se identificar uma situacao critica nesses municipios, é claro que alguém pode
falar: “Poxa, mas quatro meses ja morreu muita gente”, mas tem Estado que ndo sabe a taxa de
mortalidade infantil ainda de dois mil e dez, s6 para se ter uma ideia. Sezifredo solicita que agora a Viviane
ajude a responder as outras questdes. Viviane (SESA) diz que complementando o que o Dr. Sezifredo
falou, o Ministério da Saude também acredita que o Estado do Parana vai atingir e isso foi o0 comentario que
a coordenadora da vigilancia epidemiolégica do 6bito materno e infantil fez. Respondendo sobre as causas
de Obitos externas, antes cabe um esclarecimento de que é feito corte em criancas menores de um ano e
separa os o6bitos fetais porque eles ndo entram no coeficiente, aquilo tudo que foi mostrado foi em criangas
menores de um ano, e causas de morte em criangas menores de um ano nao é realmente a principal causa
de Obitos, € na verdade por afeccBes perinatais, aquelas doengas préprias dessas criangas mesmo. Claro
gue se for pedido um estudo avangando um pouco na idade dessa crianca, ai vai aparecer e tem sido
acompanhado, principalmente com o pessoal das DANTS, que ¢é a divisdo das doencas ndo transmissiveis.
E sim, as criangas morrem por causas externas, que sao as violéncias, os acidentes de transito, mas essa
faixa que a foi pega, realmente, a principal causa de 6bito ndo é externa, mas todas as causas de 6bito sao
analisadas. Em relacdo a Mae Omin, ela pede desculpas porque quando faz outro tipo de apresentacao ela
se reporta da forma como a Mae Omin orientou. SO que o Ministério da Saude, dentro dos formularios e do
sistema de informacéao deles, identificam a raga negra como preta, e ai para nao perder a fidelidade do que
o sistema traz, ela ndo modificou, ela ndo modifica os resultados que o sistema traz, inclusive em relacéo a
raca/cor. Entdo quando se vé ali que aparece branca, indigena, parda e preta € uma coisa que vem pronta
do banco de dados do Ministério, ao qual ela se ateve e ndo quis modificar. Viviane diz que ja fez alguns
guestionamentos em relacdo ndo s6 a isso. Tem alguns outros termos que ndo dizem respeito aqui no
momento, mas ai precisa que o Ministério da Salde repense isso no conselho deles, as pessoas que
realmente estdo fazendo os estudos para colocar esse tipo de classificacdo, ndo s6 em relacdo a raca/cor.
Viviane diz que a Mae Omin estd coberta de razdo e ela concorda, e com a autorizacdo aqui dos
conselheiros e da superintendéncia, pode ser dada uma mexida, mas ai todo mundo fica sabendo que ela
esta modificando, ou qualquer pessoa que vier aqui vai modificar, porque nao é assim que € expresso la no
Ministério. Como é apresentado ndo s6 aqui para o Parana, comparacdes nacionais e até mesmo para o
Ministério, ndo se faz essas alteracdes, mas havendo aqui a autorizacdo, cai ser feito sim para as proximas,
sem problema nenhum. Mae Omin (Rede De Mulheres Negras) diz que cobrou isso porque o que consta é
gue desde o ano anterior ja esta sendo pedida essa mudanca em todos os curriculos do Ministério, em
todos os Estados e municipios. Viviane (SESA) diz que em relacédo ao 6bito fetal levantado pelo Jeremias,
o coeficiente de obito fetal foi trazido aqui porque a SESA esta investigando, e quando se percebe que
alguma Regional de Saude esta se destacando, saindo um pouco daquilo que se espera como paridade
para o Estado do Parand, porque o trabalho é feito em todo o Estado de forma homogénea, ai se comega a
guestionar o por qué. Dai ao ver o coeficiente de Obito fetal, leva-se a intensificar a investigacao e até
guestionar; esse 6bito é fetal mesmo? Entdo a gente faz essas perguntas também e investiga isso. Em
relacdo ao questionamento da Olga, a questéo oriental tem agquela complicacdo de questionar o porqué nos
interessa a relagdo raga/cor? Aquilo que o genotipo traz. Porque é através do gendtipo que se vai intervir
em relacdo a acBes de salde publica e preventivas. SO que as pessoas orientais, ndo estao se declarando
orientais. E ndo se sabe o porqué, é uma questao cultural, porque ja estdo tdo abrasileirados e estédo
mesmo, mas acontece é que o que interessa para o pessoal da Salde é gendtipo, e ndo fenétipo. E um
guestionamento também que se faz no Ministério e ndo tem como, porque depende da declaracdo da
pessoa e tem que se respeitar isso, entdo fica ai esse dilema, esse viés. E em relagdo a morte materna,
levantada pela Zuleide, o que ela pode dizer em relacdo a Maringa, é que ja foi investigado tudo, ja esta
tudo certo. Entdo assim, ndés estamos atentos, a razdo da mortalidade materna, e da vigilancia
epidemioldgica nos estamos de olho. Viviane informa que no dia anterior chegou a informacao de que
Maringa n&o tem mais nada atrasado de investigacdo de 6bito. Sezifredo (FUNSAUDE) refere que ha uma
situacdo no Parana que também € peculiar, que a maioria dos municipios sdo pequenos, tém menos de
vinte e cinco mil, vinte mil. Entdo um &bito materno por ano num municipio desses, da uma razdo de
mortalidade materna de setecentos, oitocentos por cem mil, entdo sdo questfes técnicas que tem que
ponderar. E 6bvio que se quer que todos eles tenham o minimo possivel; é por isso que a razdo de
mortalidade materna, quando se faz uma analise por municipio é que se tem uma ideia melhor da situagéo.
Joelma (CMP) informa que agora sera passado para o proximo ponto, que € a apresentacdo da Situacao
da Doenca Falciforme no Parana, Rede de Mulheres Negras, pela enfermeira Simone Peres da Associacédo
das Pessoas com Doenga Falciforme do Parand. Simone (Associacdo das Pessoas com Doenca
Falciforme do Parand) cumprimenta a todos e informa que € enfermeira representante da Associacao das
Pessoas com Doenca Falciforme do Parana e vai apresentar um pouco da realidade da doenca falciforme
no Parand. Para quem néo sabe, a doenga falciforme é a doenca hereditaria de maior prevaléncia no Brasil
e no mundo. Ela é caracterizada por uma mutacdo genética que faz o corpo humano produzir uma
hemoglobina S alterada. Diferente das pessoas que ndo tém essa mutacao, a hemoglobina S traz para a
célula vermelha caracteristicas diferentes das pessoas que nado tém essa mutacdo genética, que sdo
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portadoras da hemoglobina AA. E o que transforma essas heméacias em forma de foice em algumas
situacBes de estresse para 0 organismo. Entdo a hemacia € uma célula redondinha, que pela sua
consisténcia, passa por todos os vasos do corpo sem grandes problemas, e nas pessoas que possuem
essa patologia, a heméacia nas situacdes de estresse, infeccao, frio, desidratacao, ela se quebra ou se torce,
e fica em formato de virgula ou de foice, por isso esse nome de doenca falciforme. A origem dessa
patologia pelo que se estuda, ocorreu na Africa a mais ou menos cinquenta a cem mil anos atras,
possivelmente em resposta a uma epidemia de maléria. Essa mutagédo foi induzida por essa epidemia. Esse
gene chegou ao Brasil na época da escraviddo, onde a populacédo negra foi forcada a vir para cé e trouxe
consigo essa carga genética. Entéo ela é predominante da populacéo afrodescendente, mas sabendo que o
Brasil € um pais extremamente miscigenado com relacdo a outros paises onde ha a populagdo negra, nao
se pode relacionar isso ao aspecto fenotipico da pessoa. Entdo tem muitas criangas, muitas pessoas
adultas que se apresentam como brancos, de pele clara, olho claro, mas que contém no seu DNA esse
gene e sdo portadores da hemoglobina S. Quanto a incidéncia, a cada ano no Brasil ocorrem trés mil novos
casos de criancas nascidas com doenca falciforme. Os Estados com maior incidéncia séo os Estados que
foram porto na chegada dos africanos na época da escravidao, entdo a Bahia e o Rio de Janeiro sdo os
dois Estados que tem a maior incidéncia, seguidos de Minas Gerais, que fica no meio por causa da questédo
histérica. Na Bahia nasce um para cada seiscentos e cinquenta, no Rio de Janeiro um para cada mil e
trezentos e em Minas Gerais um para cada mil e quatrocentos e no Parana nasce um para cada treze mil e
quinhentos. O que se coloca como relevante, apesar da diferenca desses nimeros é que mesmo as
criangas ou as pessoas que nasceram aqui no Parana tendo essa propor¢ao tao diferente e tdo dispar dos
Estados do Sudeste. (F14) As caracteristicas da patologia, fisiopatologia, a gravidade da doenca é a
mesma, porque em alguns estudos, algumas pessoas que trabalham com a triagem neonatal e que fazem o
estudo dessa patologia, os haplétipos sdo os tipos de doenca falciforme que tem desse gene sdo o0s
mesmos dessas regides do Sudeste. As criancas que nascem aqui no Parana, mesmo esse grupo sendo
um para cada treze mil e quinhentos, vem com a mesma carga genética das criangcas que nascem na Bahia
e no Rio de Janeiro, entdo a gravidade da patologia também é relevante. Essa doenca se manifesta sob
varios aspectos. Ela tem uma série de manifestacdes clinicas que sdo bem diferentes, e podem ser
diferentes até entre os pacientes da mesma familia. Entdo tem irmdos que apresentam algumas
complicacdes que os outros ndo tém. As principais manifestacdes sdo anemia cronica, uma pessoa que nao
tem doenca falciforme, que é o AA, ele tem hemoglobina, que é a taxa desse pigmento na célula vermelha
acima de onze. As pessoas com doenca falciforme, quando eles estdo compensados, estdo bem, eles ficam
entre sete e dez. Abaixo de sete eles tém que fazer transfusdo de sangue e estdo sempre em estado de
anemia cronica, e qualquer situacao atipica, como uma infeccao, uma gripe, uma febre vai fazer com que
essa pessoa que ja esta num nivel abaixo do normal para pessoas que nao tem alteragdo, figue bem mais
abaixo e agravar mais rapido do que as outras pessoas. Crises vasos oclusivas, em que a célula quebra
nas situacdes de estresse, esses fragmentos de célula vermelha vdo obstruindo a circulagdo e essa
obstrucdo vai causar uma isquemia naquela regido, que vai provocar dor intensa e se a pessoa nao for
atendida prontamente, vai comecar a complicar aquele sistema que estad obstruido. Essas crises vaso
oclusivas podem acontecer em qualquer um dos 6rgaos, em qualquer dos espacgos-sistemas no corpo
humano, pode ser por exemplo, no cérebro e ai essa pessoa pode evoluir para um AVC e ficar com
sequelas. Entdo tem uma série de complicagBes que sdo decorrentes dessa crise vaso oclusiva. A dor, que
esta bastante associada a questao da crise vaso oclusiva, e pelo o que as pessoas com doenca falciforme
relatam, € uma dor semelhante a dor do infarto, porque o mecanismo de obstrugdo e morte do tecido é
muito semelhante a do infarto. E uma dor muito intensa que normalmente é tratada com medicacdes bem
mais fortes, mais potentes, entdo em alguns casos tem que ser usado morfina com intervalo de tempo muito
pequeno, para que a pessoa aguente suportar aquela dor. As criancas com doenca falciforme tém
guatrocentas vezes mais chances de ter infeccdo e de que uma infeccdo se agrave, mais do que as
criancas que nao séao falciformes. A ictericia é aquele tom amarelado da pele, que muitas pessoas associam
com a questdo da hepatite, mas que nesse caso tem a ver com a quebra constante das células vermelhas.
E as pessoas com doenca falciforme muitas vezes sédo até discriminadas na escola, no trabalho, porque as
pessoas ndo sabem que aquele amareldo dele € por causa da patologia hematolégica e ficam achando que
a pessoa estad com hepatite, que ndo pode usar o copo, que ndo pode estar no meio das outras pessoas.
Falando da doenca falciforme ainda, o Ministério da Salde entende a doenca falciforme como sendo uma
das doengas com maior relevancia para a Saude Publica, porque tem uma populacdo grande com essa
patologia, comparada com outras patologias hematoldgicas, mas é uma doenca que tem um impacto muito
grande na salde daquela pessoa, daquela familia e daguela comunidade, porque a doenca pode se
desenvolver de alguma forma que pode deixar aquela pessoa com sequelas e ela pode ficar dependente,
tanto do servico de salde quanto da assisténcia social para o resto da vida. E, nos estados de agudizacao
da doenca, ou das crises de dor ou das infecches, essa pessoa pode ter que ficar internada por longo
periodo e necessitar de acompanhamento em unidade de terapia intensiva.O Ministério da Saude desde
dois mil e cinco para c4, vem desenvolvendo uma série de a¢des, criando manuais de atencéo basica para
orientar o pessoal da atencdo primaria a como tratar, acompanhar esses pacientes nos momentos agudos
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da doenca, para que as pessoas que atendem a essas pessoas nos prontos-socorros saibam como se
portar, o que fazer, que medica¢cBes usar, a quem recorrer. Eles fizeram uma série de manuais para o
agente comunitario para tentar elucidar um pouco, porque parece que € uma doenca rara, mas nao €, pela
incidéncia e pela quantidade de pessoas que tem no pais com ela. E o Ministério tentou, de varias
maneiras, dar poder as pessoas que cuidam, atendem esses pacientes para que eles sejam melhor
atendidos e que o risco de 6bito seja menor. Alguns anos atras se dizia que pessoas com doenca falciforme
aqui no Brasil ndo passariam dos dezessete anos de vida, hoje em dia, com o avanco na tecnologia do
tratamento, com o acesso a alguns medicamentos e principalmente com essas capacitacdes e
disponibilizacdo de informacéo, isso aumentou bastante. Ha pacientes com quarenta e cinco, sessenta e
cinco, setenta anos, mas a vida deles é dificultada em funcdo da patologia e se o tratamento ndo for
adequado, isso é mais agravado ainda. A portaria nimero dois mil e quarenta e oito veio substituir a portaria
nimero mil trezentos e noventa e um de dois mil e cinco, que dizia exatamente como se estabelecia a
politica nacional de atencao integral as pessoas com doenca falciforme e detalhava o que era competéncia
de cada um; detalhava o que era competéncia do gestor municipal, do estadual e do federal para que as
pessoas pudessem se organizar para implementar suas acdes. Essa portaria nimero dois mil e quarenta e
oito foi implementada no ano de dois mil e nove, e ela veio substituir uma série de outras portarias e esta
organizado em sessdes, com artigos que relatam essa questéo da politica, eles deram uma enxugada para
resolver e criar diretrizes para poder orientar a assisténcia do SUS. O que cabe ao gestor municipal, pela
Portaria nimero mil trezentos e noventa e um, ficou o diagndéstico precoce e tardio, entdo o gestor municipal
também tem participacdo na triagem neonatal. E, foi implementado o teste do pezinho obrigatoriamente no
pais, a eletroforese de hemoglobina, que € o outro exame além do teste do pezinho que identifica essa
patologia, a oferta de medicamentos, o acido félico, a penicilina, que € usada na faixa etaria de zero a cinco
anos obrigatoriamente uma vez que eles tém quatrocentos mais chances de ter infecgcéo, os analgésicos e
os anti-inflamatoérios e as vacinas. O Ministério da Saude reduziu bastante os indices de 6bito nas criangas
de zero a cinco anos com essas medidas simples que tem na atencdo municipal, que sdo as vacinas e
principalmente o uso da penicilina. Entdo foram dois avancos no tratamento que reduziu muito o ébito,
porgue o 6bito de zero a cinco anos era muito elevado. As criangas nao passavam dos cinco anos de vida,
porque mesmo com o diagndstico, se elas ndo fossem acompanhadas adequadamente, elas iam a 6bito
principalmente por infeccdo, que era a segunda causa, € a primeira causa era a crise de sequestro
esplénico, que é o organismo pegar todo o sangue, porque a crianga esta hemolisando muito, quebrando
muitas células vermelhas e ai a crianca ficava com uma anemia muito acentuada e muitas vezes isso era
tdo rapido que ndo dava tempo de chegar na emergéncia para transfundir essa crianca. E a insercao dos
programas de atencdo primaria também faz parte das obrigacdes dos municipios para nao excluir essas
pessoas, por que em alguns lugares as pessoas que tém doenca falciforme ndo conseguem ser inseridas
em alguns programas, porque as pessoas acham que porque ele € um paciente hematoldgico, ele s6 pode
ser acompanhado no centro de hematologia e isso ndo é verdade; mesmo a pessoa sendo um paciente
portador de uma doenca hematolégica ela pode ficar hipertensa, ter diabetes, pode fazer parte do programa
de orientacdo odontoldgica, do programa de planejamento familiar como as outras pessoas; 0 paciente sé
tem gue manter a conversa com o médico assistente principal, que é o hematologista, mas ela tem que ser
inserida em todos os outros programas. O que cabe ao gestor estadual é a regulacdo do sistema SUS, o
direcionamento do fluxo e o encaminhamento prioritario para as internacdes clinicas e de urgéncias, e
cirurgias de urgéncia para as pessoas com doenca falciforme. Cada municipio tem a sua autonomia, mas o
Ministério da Saude fala para os Estados o que é que foi mudado, o que pode ser comprado, o que foi
incluido na tabela SUS; entdo é o Estado que vai organizar isso para depois falar para os municipios: “Olha,
a partir de agora o Ministério orienta que a gente faca assim, etc..”. Ao gestor estadual ainda ficou a
responsabilidade do programa de triagem neonatal estadual, que aqui no Parana é feito pela Fundacéo
Ecuménica — que é um prestador de servicos para o Estado do Parana —, o cadastro estadual, atencéo
especializada, que é a presenca do hematologista que é quem tem que conduzir esse tratamento
prioritariamente. Tem o Centro de Hematologia aqui em Curitiba e mais seis unidades no Parana para
prestar esse servi¢o, que tem hematologista para isso, e possuem a Hidroxiuréia, que € um medicamento
gue ha vinte anos atrds comegou a ser usado para esses pacientes e € um medicamento para tratar
leucemia, que com o efeito colateral dele, ele faz aumentar a hemoglobina fetal, que € uma hemoglobina
gue ajuda mais o corpo e é mais eficiente do que a hemoglobina S que esse paciente produz, e ai melhora
a condicdo desse paciente. Melhorou muito a qualidade de vida desses pacientes, reduziu bastante o indice
de internamento, principalmente por dor, eles ndo sabem exatamente o mecanismo de acdo desse
medicamento, mas eles percebem, com os estudos que estdo sendo feitos agora, que a célula vermelha
guebra menos; levando em consideracdo que uma pessoa que ndo tem doenca falciforme, a célula
vermelha dela vive cento e vinte dias e de uma pessoa com doenca falciforme vive de quinze a vinte dias,
entdo a célula vermelha quebra muito rapido e o corpo esta sempre correndo atras desse prejuizo. O DTC,
o doopler transcraniano, que € o exame para detectar a velocidade da circulacdo dentro do cérebro —
indicado pelo Ministério para a faixa etaria de dois a dezessete anos e entrou esse ano na tabela do SUS —
€ extremamente importante porque é a partir desse exame que € possivel separar as pessoas,
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principalmente as criancas, que tém o risco aumentado para fazer um AVC e ficar com sequela das outras
pessoas. Se esse exame der alterado e conversando com o hematologista, essa crianca tem indicacdo de
fazer transfuséo regular a cada dois meses ou a cada trinta dias, para evitar que ela faga AVC e as criangas
gue ja fizeram AVC, mesmo que nunca tenham feito esse exame na vida, ja estdo fazendo transfusdo de
rotina para evitar, porque quem ja fez um AVC tem uma chance muito grande de fazer outros episédios num
espaco de dez anos, mais ou menos. Os quelantes de ferro — que sdo medicacdes usadas para tirar o
excesso de ferro do organismo em decorréncia do uso do sangue no tratamento dessas pessoas — € a
Hidroxiuréia séo oferecidos pela Secretaria, através da farmacia especial, porque sdo medicamentos de alto
custo e ndo sdo vendidos na farmécia de jeito nenhum. E, os pacientes tém que fazer uso conforme a
indicacdo do médico que faz o acompanhamento deles. O aconselhamento genético também normalmente
€ oferecido tanto na FEP quanto nos centros de hemoterapia que fazem esse tratamento, e o
encaminhamento as especialidades. O paciente com doenca falciforme — que € uma doenga cronico-
degenerativa — acaba, ao longo da vida, tendo comprometimento de varios sistemas. Ele pode ficar com
problema cardiaco, problema renal, problema 6sseo e em outros sistemas e eventualmente vai ser
acompanhado nao sé pelo hematologista ou pelo pediatra ou clinico geral, mas vai ter que ser encaminhado
para o enddécrino e fazer acompanhamento regular por cardiologista, por pneumologista em funcéo das
sequelas que ficam por causa da patologia. A doenca falciforme € um problema de Saude Publica, ndo s6
aqui no Parand como em todos os estados da Federacdo, tem muita gente que ainda morre por causa
dessa patologia. Cada faixa etaria tem suas variacOes, a faixa etaria de cinco anos tem intervencfes
especificas; a faixa etaria de cinco anos até a idade adolescente tem outra, os pacientes com vinte anos a
guarenta e cinco tém outras especificidades, mas o que se sabe é que identificar é importante; o teste do
pezinho é importante porque com esse diagnostico € que a familia vai procurar o tratamento e fazer o
acompanhamento. O tratamento é extremamente importante, tem uma série de exames, uma série de
guestbes que o Ministério coloca como protocolo para que os Estados e os municipios sigam e que
facilitaria muito a vida dessas pessoas, que melhoraria a qualidade de vida e que principalmente garantiria
menos complicacdo e menos 6nus, tanto para o Estado quanto para a comunidade e para a sociedade,
porque essa pessoa nao ficaria tanto tempo fora das suas atividades. Cada vez que as pessoas sao
acometidas por uma crise de dor ou uma infecgdo, ndo vai poder ir para o trabalho e a mée e o pai daquela
crianga que € internada também vao ficar afastados das suas atividades laborais. O custo para o Estado,
municipio e comunidade é muito grande e o acompanhamento adequado vai garantir que a qualidade de
vida dessas pessoas e da sociedade como um todo seja melhor. Manoel (SINDNAPI) diz que em primeiro
lugar gostaria de parabenizar a colega pela bela apresentacdo e também parabenizar a SESA, que de uns
anos para ca também esta evoluindo nesse trabalho de informacao e trabalho, inclusive, de encontros com
as Regionais para que as pessoas tomem conhecimento e que os profissionais de salde também tomem
conhecimento dessa doencga para saber tratar e atender as pessoas. Manoel também gostaria de relatar um
exemplo vivo que acontece de como a falta de protocolo e de rede de atendimento organizado dificulta o
avanco da politica de atencao aos portadores da doenca falciforme. A falta de um programa municipal de
atencao integral a pessoa portadora de anemia falciforme dificulta a vida dessas pessoas e em Londrina
tem o exemplo do Sr. Frank Alexandre da Silva que vive esse drama ha quatro anos e meio, desde que a
sua filha nasceu com a doenca e ele relatou o seguinte: “Eu levei minha filha a uma médica pediatra e ela
quis receitar sulfato ferroso, achando que era uma anemia comum, mas na anemia falciforme, a tendéncia é
a crianga ter um excesso de ferro, e como eu tinha pesquisado, avisei a médica. Em quatro anos e meio a
minha filha sofreu trés crises comuns de quem tem anemia falciforme e teve que ir ao pronto-socorro. Nas
trés vezes eu falei para o médico que ela estava tendo uma crise em fungéo da anemia falciforme, mas nas
trés vezes ele ndo aceitou o que eu dizia e ai ele receitou um tratamento para virose”. Manoel diz que
embora o Frank saber que a filha dele tinha anemia falciforme, o médico falou que néo era e receitou o
remédio para virose e isso aconteceu agora, no més de setembro de dois mil e doze e em uma cidade como
Londrina, uma cidade grande, esta acontecendo isso entdo imagine numa cidade pequena. Por isso que no
inicio ele parabenizou SESA, porque com essas palestras que estdo acontecendo, essas classificagdes,
essas discussdes, inclusive, com as regionais para que eles qualifiquem a pessoas que trabalham em
Unidade Bésica de Saude para poder ter atendimento, € muito importante. Sezifredo (FUNSAUDE) diz que
acha importante chamar o Juliano Gevaerd da SESA, que é o chefe de Divisdo da Superintendéncia de
Assisténcia a Saude, para ele fazer uns comentdrios acerca da apresentacdo e o que a Secretaria também
esta fazendo. Juliano (SESA) cumprimenta a todos, parabeniza a Simone pela apresentacdo e brilhante
explanacdo sobre a questdo da doenca falciforme e relata que ela tem muito conhecimento de causa,
porque além de tecnicamente trabalhar com isso todo dia, ela tem o Heitor — seu filho — que é falcémico
entdo ela tem uma grande contribuicdo a dar sobre a tematica. Falando um pouco das acfes da area
técnica das comunidades vulneraveis que trabalham com a saldde da populacdo negra, viu-se na
apresentacdo da Simone o porqué da importancia de falar, trabalhar o e sensibilizar tanto os profissionais
da saude para a importancia, primeiro, da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e de
observar as especificidades no atendimento a essa populagdo. Entdo, a SESA tem feito diversos
treinamentos, capacitacdes e oficinas nos municipios com o objetivo de que os profissionais tenham
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qualidade para dar atendimento a essas especificidades da saude da populacdo negra, em especial a
doenca falciforme, a diabetes, hipertensdo arterial e ao cancer de colo de Utero que séo patologias que tém
uma prevaléncia mais acentuada em funcdo da raca negra. A SESA tem feito um grande trabalho de
capacitacOes, de treinamentos, de orientagdo aos profissionais para que estes possam desempenhar a sua
funcdo com qualidade, como o Sr. Manoel (SINDNAPI) falou. Especificamente em relacdo a doenca
falciforme, a SESA tem conversado com a Simone — que também € funcionaria do Hemepar — desde o
inicio do ano anterior no sentido de estabelecer alguns encaminhamentos para que se possa dar atencdo a
essas pessoas. Em primeiro lugar seria realizar um cadastro para que se consiga ter nogcao no Estado
inteiro de quem sao essas pessoas que tém a doenca falciforme e identificar os seus locais de residéncia e
estabelecer referéncias macrorregionais para que essas pessoas sejam atendidas mais proximas de suas
residéncias. Hoje ha uma grande concentracdo de pessoas sendo atendidas no Hospital de Clinicas e no
Hemepar, e tem se trabalhado para que no minimo macrorregionalmente sejam estabelecidas referéncias
para que essas pessoas sejam atendidas com qualidade a partir do cadastro da identificacdo de onde essas
pessoas moram e de que maneira elas podem ser atendidas préximas de suas residéncias. A Simone
comentou na questdo do diagndstico e o Estado do Parana estd avangadissimo, um dos pioneiros em
termos de ter cem por cento de cobertura do teste do pezinho, ou seja, da primeira identificacdo da doenca
e da comunicagdo para as familias, cuidadores e responsaveis de que essas criancas tém a doenca
falciforme. O que o Estado tem que avancar é com relagdo a assisténcia. A Simone citou a questdo dos
medicamentos e j4 € uma coisa que se trabalha com bastante qualidade também, uma vez que o Hemepar
fornece os medicamentos para as pessoas com doenca falciforme. Entdo é com o objetivo de fazer o
cadastro, estabelecer referéncias, melhorar fluxos de encaminhamento para essas pessoas € que a SESA
trabalhado fortemente e em parceria com a Rede de Mulheres Negras, com a Hemepar e com a AFALP. No
grupo de trabalho da SESA sobre a salde da populagdo negra, que relne-se mensalmente, tem sido feito
essa discussao para que se consiga dar uma assisténcia com muita qualidade a esse grupo da populagéo
gue tanto necessita. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras Parand) diz que a vinda da Simone Peres foi
tirada como encaminhamento de proposta no evento da Rede Mulheres Negras em novembro, dia vinte e
cinco e ela esteve |4 com essa fala. (F15) Os eventos, quando sdo realizados pela Rede de Mulheres
Negras, seja a Rede Nacional ou a Rede Paranaense, discute-se a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacéo Negra, DST/AIDS. E levar alguém, buscar a necessidade que tem, levar para o Municipio, para o
Estado, para que eles acatem e que possam ajudar. Entao ela gostaria de deixar bem claro que quando a
Rede fez o encaminhamento para a apresentacao dessa politica no CES, foi pedido também para que a
SPP e o GT da populacdo negra se apresentasse também, porque se queria um paralelo, ja que o GT tem
um trabalho muito bom e o Parana é um Estado bem avancado em todas as politicas de saulde,
principalmente na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. E, o trabalho que o Juliano vem
fazendo, que a SESA vem fazendo através do GT, o GT tem acatado tudo, tudo conforme as necessidades.
Ha dificuldades, mas o Parana é um dos Estados que esta sendo parabenizado em termos de implantacao
dessa Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra e os avangos que esta tendo depois de dois
mil e oito, quando foi o primeiro evento de doenca falciforme no norte do Parand, la no norte do Parana ja
se fala da doenca falciforme, j4 sabe como tratar, jA& sabe como acolher, ja sabe como receber de tantas
informacdes que se procura levar através de pessoas que tém capacidade de estar esclarecendo as
necessidades. Ainda falta muito para o GT acolher, entdo tem que fechar para o ano seguinte uma
programacado muito grande. Mas ela gostaria, que a Simone falasse do atendimento de uma méae quando
chega com uma crianca falcémica numa UBS, que ela tem a cartilha especifica pela qual tem se lutado no
Parand, a qual ela cobrando também da AFALP e do GT. A cartilha especifica, que ela seja especifica para
os portadores dessa doenca, porque quando chega |4 o atendimento é outro, o tratamento € outro e sabe-
se que vai perder as criancas negras, como em dois mil e nove com o filho da Cintia, que estava com
dezesseis médicos dentro do hospital em Londrina e nenhum entendia da doenca dele. Hoje, se isso
acontecer em Londrina, ndo tem problema porque ja tem gente que entende, ja esta anunciado aos quatro
cantos do municipio, do Estado, qual é o problema dessa doenca. Entdo ela gostaria que a Simone falasse
um pouquinho do racismo que essas criangas sofrem dentro da escola, porque isso ja aconteceu em
Londrina, ja que o GT esta aqui presente e o gestor tem que acatar isso com prioridade. Ndo se tem nada
contra a implantagao, o desenvolvimento, porque a SESA esta de parabéns, o Parana esta bem avancado
em termos e ela quer que avance mais ainda, porque sé deixa esse Conselho daqui um ano ou dois,
guando estiver bem avancado e ela estiver satisfeita com a luta de frente que a Rede de Mulheres Negras
abracou no Parana. Mariangela (ABO) diz que s6 gostaria de saber se existe ja um protocolo para
atendimento, ja que foi falado da questdo odontoldgica. Elaine (SINDSAUDE) diz que a apresentacéo foi
esclarecedora, da caracterizagdo dos sintomas da doenca, mas acha que o Conselho Estadual tem que
entender o que é que a SESA esta fazendo efetivamente em relagdo a isso, porque ela ficou muito
impressionada que no segundo maior municipio do Parana, acerca de quatro anos atras, a crianca que
precisava de atendimento ndo tinha como fazer um procedimento que exigia uma maquina que ela
entendeu como se fosse uma hemodidlise e que nao tinha como fazer isso, e como a Mae Omin disse, tinha
médicos em volta dessa crianga que desconhecia disso. Elaine questiona o que é que aconteceu, o que é
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gue a SESA fez para que Londrina, os médicos e a estrutura da SESA ou a estrutura contratada hoje, uma
crianca que é de Londrina pode ser atendida em Londrina, de Maringa em Maringa, de Cascavel em
Cascavel. Entdo, gostaria de saber em qué consiste esse cadastro estadual na estrutura da SESA e como
gue ele acontece. O atendimento, a atencado especializada que foi colocada, qual é a rede de atencéo
voltada para as pessoas que tém doenca falciforme? Dentro da SESA, qual a estrutura de
acompanhamento e assessoramento para ver como € que esta se desenvolvendo essa assisténcia, qual € a
rede de assisténcia que existe? Porque tudo ficou bem claro, o que ela ndo entendeu como palpéavel é se
esse cadastro vai dar sustentacao para a crianca, para a pessoa que tem a doenca falciforme poder ser
atendida na rede. Como que a SESA controla isso? Qual o orcamento para a doenga falciforme? E, gostaria
de um mapa disso, porque foi dito aqui que o Ministério da Salde considerou que essa doenca tem um
grande impacto, ela é de grande importancia, porque ela mexe com a vida social e familiar da pessoa
doente e da familia. Entdo, o que é que tem dentro da SESA em relagdo a isso? Rede de assisténcia,
incluindo a rede de hemoterapia, porque se o Hemepar faz isso, ha outros hemocentros no interior do
Estado. Quem mais faz isso? A SESA entrega o medicamento, mas naquele momento se a pessoa nao
respondeu adequadamente ao medicamento ela precisa de um atendimento hospitalar ou especializado.
Onde que ela busca? Qual é a rede constituida? Livaldo (MOPS) diz que gostaria de ver com a SESA
como que esta o dialogo entre a SESA e o Ministério da Salde nessa questéo, porque dentro do Conselho
Nacional de Saulde foi pedido um ponto de pauta sobre a questao da doenca falciforme dentro da situacéo
nacional e de tanto pressionar a mesa, colocaram dez Estados para comecar a desencadear equipes para
trabalhar essa situagao. Livaldo informa que levou para l4 o exemplo da situacao do Parana e o Parana foi
uma referencia nacional apds os trabalhos em que a Mde Omin comecou a trabalhar junto. O Parana vai ser
referéncia para todos os Estados na situacdo da doenca falciforme. Na préxima reunido do Conselho
Nacional de Salde, sera pautado o Parand como um processo de dialogo junto ao Ministério da Saude para
se comegar a trabalhar junto a eles e desencadear junto essa situagdo dos recursos que tém dentro do
Conselho Nacional de Saude, dentro das comiss@es para trabalhar essa situacdo. Simone Peres
(Associacdo Das Pessoas Com Doenca Falciforme Do Parand) diz que complementando a fala do Sr.
Manoel com relacao a falta de programa municipal, no Estado do Parana ela ndo tem conhecimento de que
algum municipio esteja implementando ou tenha implementado a Politica Municipal de Assisténcia as
Pessoas com Doenga Falciforme. O que ela sabe € que em outros Estados como Rio, Bahia, Salvador onde
a incidéncia é grande, alguns municipios sentiram a necessidade de cadastrar essas pessoas e de agir de
uma maneira em parceria com o seu Estado, e alguns municipios tém essa politica implementada, sim. No
Parana, nenhum municipio, que seja de seu conhecimento, tem essa politica implementada. Como néo se
sabe quais as regides em que a incidéncia é maior do que outras, e também porque essa questdo da
assisténcia ndo esta descentralizada, sabe-se que alguns municipios ndo sentiram ainda essa necessidade
porque os pacientes acabam vindo para Curitiba para serem tratados. O municipio atende o paciente
guando ele tem uma situacédo de complicacéo; quando ele faz crise de dor, ele vai para o hospital municipal
na emergéncia e se ele faz uma infecgéo, ele vai para o pronto atendimento do seu municipio. Mas, o
municipio com essa rede facilitaria muito a vida do paciente e teria um controle melhor da situagdo, porque
0 paciente ia ser tratado onde ele reside ou 0 mais préximo possivel de onde ele reside. Quando ela fala
gue o paciente com o estresse fisico — que é uma coisa que complica e a pessoa pode desencadear uma
crise de dor ao fazer uma viagem de 14 para buscar tratamento fora do seu municipio —, esta se pensando
nas pessoas que moram no norte do Parana e que tém que se deslocar para Curitiba. E, uma preocupacédo
gue ela tem como mae e como enfermeira da unidade que faz esse atendimento, é que tem maes que as
vezes vao para consulta de rotina com a crianca e a crianca ‘esta bem’, ndo teve febre, ndo teve nada mas
guando faz o exame para o hematologista atendé-lo, o médico evidencia que esta abaixo daquele nivel que
foi falado, esta com menos de sete de hemoglobina e ndo tem como o médico liberar aquela crianga para
fazer mais sete, oito horas de viagem para a sua cidade, naquele estado porque ela vai mal e ndo sabe se
vai ser atendida ou ndo na cidade dela. Entdo, muitas vezes essa mae tem que ficar para transfundir e ai a
crianca vai tomar uma bolsa de sangue ou duas, dependendo do tamanho da crianca, e essa familia va
chegar de madrugada no seu municipio, porque ele vai ter que esperar o 6nibus do municipio, ou vai pegar
um Onibus na rodoviaria. E, ja aconteceu algumas vezes de ela ficar na sua casa pensando a uma hora da
manha que a pessoa deve ter chego agora na sua cidade principal e que ela ndo mora |4, ela mora na
regidio rural. E uma coisa muito relevante e as vezes as pessoas ndo tem essa no¢io, porque ndo acontece
sempre no dia a dia delas, mas essa familia tem um desgaste muito grande, pois eles dormem na rodoviaria
até comecar a rodar o 6nibus, é uma preocupacao que parece que ndo € nossa, mas acaba sendo. Se o
municipio se envolvesse com isso, e ela esta falando aqui porque tem conselheiros de varios municipios, e
essa € uma demanda que deve ser levada para 0os seus municipios: saber que pacientes tem de doenca
falciforme e quantos sdo do seu municipio, para que o municipio se estruture para dar a essa familia o
minimo de condicdo de tratamento. Se 0 municipio ndo tem ou tem quatro pacientes no municipio, ao
instituir a politica ele consegue dar o suporte para esse paciente quando ele for para o centro maior, que ele
nao seja tdo desgastado, que essa familia ndo tenha tanto prejuizo. Com relacao a cartilha, que foi o que a
Mé&e Omin colocou, alguns municipios também tém. O Ministério da Salude fez uma série de encartes e



2443
2444
2445
2446
2447
2448
2449
2450
2451
2452
2453
2454
2455
2456
2457
2458
2459
2460
2461
2462
2463
2464
2465
2466
2467
2468
2469
2470
2471
2472
2473
2474
2475
2476
2477
2478
2479
2480
2481
2482
2483
2484
2485
2486
2487
2488
2489
2490
2491
2492
2493
2494
2495
2496
2497
2498
2499
2500
2501
2502
2503
2504

CONSELHO ATA DA 1942 REUNIAO ORDINARIA

DE SAUDE ) . o
DO PARANA CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA BN sus i
EeSPR 19 DE DEZEMBRO DE 2012

cartilhas mais direcionados para os profissionais de salide, como para o agente comunitario, o odontélogo e
para os médicos da emergéncia. O Ministério ndo fez o encarte para dar para o familiar, para dar para o
portador da patologia, ele deixou isso a cargo dos municipios ou dos Estados, se fosse de interesse destes.
Vérios Estados tém os seus encartes, como a Bahia, o Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo. O
Ministério deixou isso em aberto para que 0 municipio construa uma cartilha para o seu usuario de acordo
com a cara que 0 usuario tem. Tem algumas coisas que sdo unanimes em todos, mas tem outras coisas
gue sao especificidades das culturas de cada municipio, cada regido do Brasil, que € imenso. Essa cartilha
facilita muito a vida, porque eles fizeram a cartilha para levar para a escola, para o professor ter e, essa
cartilha do cuidador que € a cartilha especifica que a Mde Omin falou, ela ajuda a mae ou o cuidador a se
orientar, porque ela alerta todos os sinais e sintomas que eles precisam saber para identifica-los no
comeco, para que essa crianga seja prontamente levada para a emergéncia. Porque muitas vezes acontece
0 que o Sr. Manoel referiu, que o Frank falou com relacéo a filha dele, de que o cuidador sabe que a crianca
esta comecando a ficar grave, porque ele conhece aquela crianga a mais tempo do que aquele médico ou o
profissional que atende na emergéncia e que ndo consegue enxergar que aquilo ali € um sinal de gravidade
para aquela crianca especifica. Simone informa que essa cartilha que a associacdo tem, foi o projeto de
uma estudante que ela ajudou a fazer e seria extremamente Util para o cuidador, porque além de ele deixar
listadas todas as coisas que sao relevantes que os pais e o cuidador saibam, ele tem ali como é que foi
atendido, o que tomou, quem foi que atendeu, o que teve. E isso tudo direciona o tratamento que o
hematologista vai dar, porque uma crianga que faz trés crises de sequestro esplénico no primeiro ano de
vida, € uma criangca com um prognéstico diferente de uma crianca que passou os dois anos de vida e nunca
teve nada ou sO teve uma gripe, entdo o médico conduz o tratamento diferente. Aqui no Hemepar de
Curitiba, a crianca que vem la de Paranapoema se ela tem infecgcdo no municipio dela e vai para a
emergéncia la e ndo tiver aonde a mae registrar, muitas vezes ela vem para ca s6 com o relato que a mae
da e se a mae é esclarecida, ela vai dizer para a médica tudo o que aconteceu, mas se a familia tem pouco
esclarecimento essa informacao ndo vai chegar adequadamente para o médico que conduz o caso e iSso
complica porgque tem intervencdes especificas que vao ser feitas de acordo com a conducéo do tratamento
da crianca. Simone diz que no Hemocentro eles repassam informagcfes aos pais da melhor maneira
possivel, dizendo para eles quais sdo os sinais, que tem que saber quanto que estava a hemoglobina,
guanto que deu e se a crianga precisar tomar sangue fora do Hemocentro tem que dizer que tem que ser
um sangue fenotipado, que é um sangue especifico, ndo pode ser sangue total. Mas com o manual, que é
uma coisa que a mae tem aonde registrar o que foi feito, fica muito mais facil para que ela consiga dar esse
suporte para o médico principal. Com relagdo ao racismo na escola, muitas dessas crian¢as, adolescentes e
até adultos tém vergonha de dizer que tém doenca falciforme, porque primeiro, essa questdo da ictericia, da
pele amarelada, do olho amarelado e que as pessoas acham que é hepatite e hepatite é contagioso. E outra
coisa, eles faltam muito as aulas porque as vezes eles estdo bem e de repente muda a temperatura aqui em
Curitiba e eles ja comecam a ficar ruim, ou tem dor, ou pegam uma gripe e ai ficam ausentes da escola por
algum motivo e isso influencia no rendimento escolar, porque acabam perdendo muito contetdo e nao
conseguem acompanhar os colegas adequadamente. Outra coisa, uma pessoa que nao tem nada vive com
a hemoglobina acima de doze e uma pessoa com doenca falciforme as vezes esta com sete de
hemoglobina. A atencdo da pessoa com anemia diminui e ela ndo consegue dar conta de fazer tudo, fica
com sono, boceja, ndo tem apetite; o rendimento € muito diferente de uma pessoa que esta com o nivel de
sangue normal. Simone diz que vé isso até pelo seu filho, porque quando ele comeca a ficar muito chatinho,
ndo quer brincar, ndo quer fazer as coisas, percebe-se que ele estd com a hemoglobina mais baixa e
guando ele esta melhor ele brinca, corre, pula, e é assim para todas as pessoas, no trabalho ou na escola.
Ha pacientes adultos que nao falam na escola, no trabalho ou na faculdade que tém a doenca falciforme
porque ficam com vergonha, porque ficam taxados como sendo mais fracos, mais chordes, mais lentos ou
fraquinhos, porque nao conseguem fazer as atividades fisicas que nem todo mundo, e isso é uma coisa que
também tem que ser trabalhada, porque isso atrapalha até o tratamento, porque como a pessoa hao se
aceita, ndo consegue aprender a conviver com a patologia, porque o meio em que ela vive também nao
favorece, ela fica com medo de falar e também nado consegue enfrentar e ndo consegue seguir adiante.
Com relagdo a questao que a Mariangela perguntou, tem um manualzinho de protocolo para a odontologia
gue o Ministério da Saude fez e esta disponivel na Biblioteca Virtual do Ministério e o Parana recebeu
através do Hemocentro. Tudo que o Ministério da Saude faz para a doenca falciforme ele ndo manda para a
Secretaria direto, ele manda para o Hemocentro, por que o Ministério tem uma politica muito intensa de
investir em qualificacdo dos hemocentros e quer o paciente va para os hemocentros porque tem uma
Hemorrede no Estado. Ndo adianta o Ministério investir, por exemplo, em alguma universidade que esta
num lado do Estado e o outro lado do Estado ndo é abrangido, entdo ele comecou a trabalhar investindo
nos hemocentros por causa da famosa Hemorrede, que s&do varios polos e tentando que isso seja
disseminado pelos polos. O Hemocentro coordenador € o de Curitiba, que recebeu os manuais para a
odonto e tem para disponibilizar conforme a solicitagdo. Foram enviados alguns exemplares para as
Regionais de Salde, quando é recebido algum material, normalmente se envia para as regionais e para 0s
Hemocentros. Simone informa que entregou alguns materiais para o pessoal do GT da SPP para eles
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terem, mas se as pessoas precisarem podem pedir. Tem alguns materiais que o Ministério ndo vai mais
reproduzir e até a Lucimar da SESA mesmo pediu para que eles abrissem a midia para o Parana
reproduzir, mas eles pediram para esperar, porque ainda € uma coisa que eles estdo revisando e vao
atualizar alguns dados. Mas tem trabalhos muito interessantes na area de odontologia nos outros Estados.
E aqui no Parana, o Hemocentro de Curitiba € o Gnico que tem odontéloga trabalhando com isso. Em
alguns Estados, como o Rio de Janeiro, tem o Hemorio que é uma fundagcédo maior, € um hemocentro que
tem um hospital, tem um trabalho ja mais desenvolvido, mas também tem aqui no Parana uma profissional
gue esta trabalhando diretamente com isso la no Hemocentro, que é a Selma. Com relacdo a Elaine, a
guestdo do falecimento do filho da Cintia, Simone diz que ndo sabe especificamente o que foi que
aconteceu, porque a Cintia conversou com ela muito por alto depois do evento, e ela ainda estava bastante
mobilizada e sensibilizada com a situagéo, entédo ela ndo deu detalhes técnicos do que houve. Simone diz
gue como mae e como profissional de salde, ela ficou bastante chocada, porque sempre se fala que essa
populacéo é uma populagdo que morre, e parece para as pessoas gue isso ndo acontece, mas sabe-se que
acontece. Entdo é uma coisa que ndo é muito visivel e por isso se perde pacientes. Simone relata que no
ano anterior perdeu uma paciente de vinte anos que teve uma gestacdo e ela foi a primeira gestante da
série dos pacientes que o hemocentro acompanhou, teve um bom parto apesar de ser uma gestacao de
risco de uma portadora de doenca falciforme, mas um ano e meio depois ela morreu por causa de uma
sindrome toracica aguda e deixou um bebé de um ano e seis meses. Simone diz que isso para ela foi
devastador, porque eles trabalharam tanto a questdo da gestacdo de risco e a menina morreu depois
porque ela ndo foi atendida adequadamente onde ela foi internada quando fez a sindrome toracica aguda.
Esses casos acontecem e estdo acontecendo no Estado do Parana também, assim como acontece nos
outros Estados, e precisa ter respaldo de que as pessoas que vao fazer esse atendimento tenham
conhecimento, porque sabe-se que hematologista € uma especialidade que ndo é todo municipio que tem;
para trabalhar com essa questdo de hematologia clinica benigna que eles chamam, ndo tem muito interesse
da parte dos médicos em ir para essa area e precisa-se que as pessoas que atendam, mesmo que ndo
sejam especialistas, saibam como atender ou tenham para quem ligar para dizer o que é que deve ser feito,
para ndo deixar que os filhos das Cintias, das Simones, das Marias morram sem assisténcia. Ja se sabe
gue é uma patologia cronico-degenerativa a Simone diz que tem consciéncia disso porque ela tem um filho
com cinco anos que tem essa patologia e que ja quase morreu algumas vezes, mas se tiver que morrer, que
morra porque tem que morrer, ndo porque deixou de chegar ao atendimento ou deixou de ser atendido
adequadamente por qualquer motivo que seja. Com relagao ao cadastro Estadual, isso dai € uma coisa que
a Secretaria que vai ter que se estruturar para dar conta disso, a Associacdo esta a disposicdo para
colaborar da maneira que for possivel porque sabe que isso daqui € 0 primeiro passo para conseguir
estruturar a rede de assisténcia. Sem ter um cadastro Estadual, até o proprio Hemepar que tem uma boa
vontade imensa de fazer treinamento, de chamar o pessoal do Ministério, ndo tem como direcionar porque
nao tem certeza de quais sdo os lugares onde tem a maior incidéncia de pacientes. Mas isso € uma coisa
gue tem que ser estruturada,o0s centros que tratam sabem dos pacientes que tém. Mas nado se tem, fora
desses centros a gente nao sabe. Tém pacientes que sdo atendidos em outras unidades, que a gente néao
tem o controle de quantos sdo, onde estdo, que faixa etaria que tem. A atencdo especializada é oferecida
nas unidades dos hemocentros, mais o Hospital de Clinicas e o Hospital Pequeno Principe também. E uma
especialidade que ndo tem uma fartura de profissionais, mas com os profissionais que tem e se
organizando, consegue-se potencializar isso. E a rede de assisténcia ndo esta estruturada com definigédo de
isso aqui € para falciforme; aquilo ali ndo €é; esse aqui € o hospital de referéncia; aquele ali ndo é. Isso
definido no papel, claramente para todos os pacientes aqui de Curitiba ou de outros municipios ndo existe.
(F16) Eles estédo sendo atendidos, mas definido como tem em alguns lugares que ‘isso aqui vai para esse
hospital’, isso nao tem definicdo a isso. E com relacéo ao Livaldo, a resposta dele é o Juliano e o pessoal da
SESA quem tem que dar, que é com relacdo ao didlogo da SESA com o Ministério da Saude. O que ela
pode dizer € da Hemorrede do Estado, que tem sete unidades onde ha a presen¢ca do hematologista para
fazer esse atendimento. Dessas sete, com exatiddo e com presenca mesmo, estd sendo feito em quatro
unidades, que sao Curitiba, Maringa, Foz do Iguacu e Cascavel. Em Londrina o atendimento é feito pela
universidade, o Hemocentro de Londrina nédo faz atendimento aos pacientes com doenca falciforme, s6 aos
hemofilicos, e em Ponta Grossa também néo é feito aos pacientes com doenca falciforme, Guarapuava faz,
mas nao tem certa regularidade. Tem muitos pacientes daquela regido que preferem vir para Curitiba.
Juliano (SESA) informa que com relagéo a interface do Estado com o Ministério da Saulde, é constante
isso. E uma coisa que ha contato sempre, seja através de telefone, e-mail, contato para a solicitacdo de
material, discussdo técnica por conta das diretrizes. Houve profissionais do Ministério da Saude nas duas
oficinas macrorregionais que feitas em Maringad e Londrina, entdo esse contato é constante e ndo ha
dificuldade nenhuma no didlogo com o Ministério da Salde. Com relacdo aos questionamentos da Elaine,
ele acha que a Simone respondeu boa parte deles, mas enfim, a importancia de se estabelecer o cadastro
foi 0 que ele disse antes: Para que o Estado possa prestar assisténcia adequada sem essas pessoas terem
que se deslocar, por exemplo, de Paranavai a Curitiba ou de Foz do Iguacu a Curitiba, entdo o
estabelecimento dessas referéncias no minimo macrorregionais, para que se possa ter um atendimento, um
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acesso facilitado. Além disso, o que a Simone também colocou, os hemonucleos com hematologistas, que
sdo os profissionais mais habilitados para dar atendimento e assisténcia a essa populacdo, estdo
distribuidos nos hemonicleos do Estado, e o Hospital de Clinicas, o Hospital Pequeno Principe e o HC de
Londrina é que sdo responsaveis por prestar o atendimento, no caso de encaminhamentos para esses
pacientes de doenca falciforme. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras) informa para todos que a SESA
esta trabalhando, o GT ja esta com essa pauta preocupante para 0 ano seguinte e ja ndo é de hoje. Ja
existe essa preocupacao dentro do GT da Populacédo Negra e s0 foi trazido aqui para que o Conselho saiba
do que se trata dentro dessa politica que a se tanto cobra. Malu (ASSEMPA) relata sobre a situacao de
uma ex-conselheira que ligava para ela de madrugada do hospital, e dizia que estava com dez, quinze
médicos em volta do filho dela e eles diziam que ndo sabiam como atender. Malu fala que fica feliz que a
SESA tem esse grupo de trabalho agora, porque quando aconteceu com o filho da Cintia e ela era vice-
presidente do Conselho, este Conselho nunca chamou essa discussao e muitos conselheiros que estdo ha
dez, vinte anos também, se tivessem puxado essa discusséo la atrds, quem sabe o Estado, a SESA ja
estaria estruturada. Elaine (SINDSAUDE) diz que o seu encaminhamento é que se constitua aqui um
pequeno grupo que possa constituir uma resolugdo para pensar em tudo isso, porque nao é possivel saber
gue tem uma portaria do ano de dois mil e cinco do Ministério da Saude dizendo que tem que ter uma
politica para o tratamento, assisténcia, atencéo integral nessa area e saber hoje, e concorda com a Malu.
Elaine relata que ela esta no Conselho ha muito tempo e desconhecia essa situacdo e o Conselho aprovou
plano de salide nesse ano, e nao se lembraram ou tem la parcialmente isso. Entdo, o seu encaminhamento
€ que haja agora um grupo que pense numa resolucdo de como que a aplicagdo da portaria que a Simone
falou seja aplicada efetivamente no Parana, e inclusive pensando na agenda de trabalho da SESA para o
ano seguinte. Manoel (SINDNAPI) diz que gostaria de fazer um esclarecimento, porque a Malu falou que se
tivesse pessoas no passado, poderia ter adiantado esse trabalho. Mas no ano de dois mil e seis quando
entramos no Conselho, ja foi levada essa demanda para o Conselho e se ndo houve o encaminhamento, ja
é outra coisa. Mas foi levada essa demanda e inclusive o Claudio Xavier — ex-Secretario, falecido — assinou
essa resolucao, que era para acompanhar todo o trabalho da falciforme. Manoel relata que agora nédo sabe
como esté essa resolucao, como se encaminhou, mas ja naquela época, antes do falecimento do menino da
Cintia, ja tinha isso e inclusive conversou muito com a Cintia, que era sua amiga, sobre esse assunto e
tinha colocado antes do falecimento dele, sé que ndo houve o encaminhamento. Entdo, isso € sO para
justificar que ndo é a primeira vez nao, isso tem ha seis anos atras e ja foi falado no Conselho Estadual de
Saude. Juliano (SESA) diz que gostaria de fazer um esclarecimento em cima do que a Elaine falou. E,
repassa que o Plano Estadual de Saude que foi aprovado por esse Conselho, na diretriz nimero sete fala
sobre as agdes relativas as comunidades vulneraveis, dentre elas a salde da populacdo negra. Entdo, se
pegar na diretriz nimero sete, ja tem |4 todas as acdes descritas e 0 orgamento destinado. E, acha que é
uma questao de se ter atencao nos documentos que sdo apresentados e aprovados aqui nesse Conselho.
Joelma (CMP) sugere que a respeito da criacdo de uma comissdo, que se remeta a Comissdo de Acesso
ao SUS, que é a comissao que ja fez a apresentacdo, a discussdo.E, que fizesse essa resolucdo, mas
dentro da Comisséo de Acesso ao SUS. Amauri (ANEPS) representando a Comissdao DST/AIDS fala que
entre outros informes, houve a apresentacdo da prestacao da PAN dois mil e doze da SESA, na questao do
dinheiro pontual da AIDS. E, foi solicitado enquanto comissao, que fosse retornado ao programa e que eles
detalhassem melhor essa apresentacdo. Entdo na verdade estd se deixando para o ano que vem,
lembrando a mesa, conselheiros e representantes da SESA que a comissdo também tem a confeccao da
PAN para o ano que vem. Para 0 ano seguinte a comissao estd com essas duas tarefas arduas, que sao
elaborar a PAN e a prestacdo de contas de dois mil e doze que ndo estava muito detalhado. Na
oportunidade, também ficou acordado que sempre que fosse apresentada a prestacédo de contas, pedia-se
— e isso foi registrado — que fosse também passado na Comissao de Orcamento e causou certo desconforto
guando os técnicos ndo sabiam disso ou nao receberam. Entdo, solicita-se a mesa 0 encaminhamento ou
novo encaminhamento para que eles recebam isso e que na verdade ja foi pautado na Comissdo de
Orcamento. E, o que € mesmo para ser deliberado neste pleno é a convocacao da Comissdo da DST/AIDS
para participar da Oficina de Planejamento da PAN dois mil e treze, em vinte de fevereiro de dois mil e treze
e a coordenacdo do DST/AIDS vai enviar convites para a adesao por custas proprias das demais ONGs.
Aproveitando também a planilha que esta sendo organizada, Amauri diz que tem o Terceiro Seminario de
Controle Social e AIDS, que no ano anterior ndo foi conseguido executar. Entdo, pontuaria para maio
porque € um evento onde vai se falar com todo o Estado do Parana, com os conselheiros municipios,
técnicos municipios de DST/AIDS, com as referéncias do Estado em cada regional e € um evento bastante
grande e precisa ser executado. Leite (SINDPREVS) informa que pediu para fazer alteragdo, porque acha
gue o ponto que a gente traz aqui para este Conselho foi feito na agenda tematica. E tem alguns pontos
dessa agenda para o ano que vem, onde trata das hepatites virais, DSTs e AIDS. Entdo como ele estava
falando que ficou estabelecido na comissédo no dia anterior, que estaria se fazendo reunido em conjunto
com essa Comissdo de DST/AIDS, Vigilancia em Saude e DST/AIDS, mas como eles ja tem essa
programacéao de evento, ele ficou sabendo no dia anterior da agenda deles e esteve conversando com o
Amauri e ele falao: “Entao, j4 que a gente tem pautado na comissdo...”, o Sezifredo ndo estava presente,
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mas foi uma das pessoas que fez a sugestdo do ponto. Entdo, que se ficasse em conjunto, que se
trabalhasse isso ai em conjunto, uma vez que vai discutir, dai estaria ampliando mais a questdo de
hepatites virais, tem mais outras questes ai de tuberculose, hanseniase, enfim, tem mais uma série de
DSTs ai que podia, e inclusive HIV. E s6 para fazer a proposta, ele ndo sabe qual a posicdo da comissao,
mas que se voltasse a trabalhar junto nesse sentido.Estd na meméria a reunido em conjunto, ndo essa
proposta que se esta formulando agora. Tieme (COSEMS) relata que na Comissdo de Comunicacdo e
Educacéo tem uma delegacao desenvolvendo um trabalho sobre o curso de qualificagdo de conselheiros e
essa subcomissao se reuniu em Londrina nos dias seis e sete e o tempo que foi delegado — que foram de
dois dias — ndo foram suficientes. Entdo, essa comissao vai continuar se reunindo e se reline novamente no
proximo dia vinte e quatro de janeiro, considerando que a mesa do CES tera uma reunido no dia vinte e
cinco. Joelma (CMP) informa ter que deixar para comeco de fevereiro, porque janeiro € as férias da Nadiely
e vai ser cinco ou seis de fevereiro. Tieme (COSEMS) diz que de qualquer forma, a subcomissédo tinha
resolvido fazer esse trabalho no dia vinte e quatro, que seria a finalizacdo do edital de processo de selecdo
dos facilitadores do Curso de Qualificacdo de Conselhos, para posteriormente fazer o edital de processo de
selecdo de inscricao dos conselheiros de salude, comecar a elaboracéo dos dois cadernos — do facilitador e
dos cursistas conselheiros — e essas tarefas seriam desdobradas no dia vinte e quatro e dai seré feita nova
avaliacdo, se a subcomisséo obedece a mesma agenda da mesa, porque teria que fazer um trabalho junto
com a mesa para os encaminhamentos. E, a comissédo estd encaminhando a mesa uma solicitacdo de que
no pleno de fevereiro a mesa considere a inclusdo da vinda do diretor do Departamento de Apoio a Gestédo
Participativa do Ministério da Saude para a instalacdo de um comité permanente de capacitacdo do controle
social em cada um dos conselhos estaduais de sadde. E outro tema tratado na comissao e que ja era uma
solicitacdo do pleno no més anterior, era o desdobramento do planejamento estratégico do Conselho. A
dona Rosalina tinha feito a solicitacdo de que a mesa diretora encaminhasse para cada uma das comissfes
0 mapa estratégico que a Nadiely ja referiu que estd a disposi¢do no site, no link do Conselho. Mas a
comissdo enfatiza a necessidade de que cada conselheiro, cada comissdo tenha de baixo do brago os
pontos fortes e os pontos fracos que foram trabalhados exaustivamente no planejamento estratégico do
Conselho. Essa € uma solicitacdo a mesa, de que se considere a inclusdo de uma agenda permanente de
trabalho, desdobrando as a¢des com indicacao de recursos e definicdo de responsaveis, e cronograma de
execucdo das acdes que foram previstas no planejamento estratégico. Manoel (SINDNAPI), coordenador
da Comissao de Acesso ao SUS, informa que a comissdo deixou s6 um documento para analisar no més de
fevereiro de 2013, que é sobre a Associacdo Filadélfia, o antigo Hospital Filadélfia. E queria deixar aqui uma
justificativa também, que foi encaminhado para a comissdo um pedido em marco, maio, mais ou menos,
para fazer uma subcomissdo para visitar o Hospital de Reabilitagdo e em setembro foi criada essa
comissédo. Foi aprovado por essa plenaria nomes para essa comissao e ficou para fazer o encaminhamento
e infelizmente nao fizeram o encaminhamento. Terminou o ano e ndo foi feita a visita no Hospital de
Reabilitacdo, entdo ndo pode-se culpar a comisséo, pois a comissao inclusive trouxe para esse plenario, foi
aprovado, retirou os nomes aqui nesse plenario, s6 que nao teve encaminhamento. Irene (FESSMUC/PR)
informa que a Comissédo de Orgcamento teve uma pauta no dia anterior estressante, fica como informe aqui
num primeiro momento, porque trés pontos da pauta, infelizmente ndo foram debatidos a contento, pela
falta de informacao do Gestor Estadual. Foi registrado isso na memdria e espera-se gque isso nao volte a
ocorrer. E, o que estd se pedindo como ponto de pauta, € que a prOxima reunidao da Comissao de
Orcamento seja do dia todo, porque a comissdo tem uma pauta imensa. Jeremias (UEL) ainda
aproveitando o espaco da Comissédo de Orcamento, gostaria de fazer um informe sobre 0 SARGSUS que
ele e o Leonardo foram designados pelo Conselho para fazer a convalidacao do relatdrio de gestédo de dois
mil e onze, transcrito no SARGSUS, que é o sistema de apoio ao relatério de gestdo. Foi feita essa
convalidagdo no dia anterior e basicamente foi transcrito o parecer do Conselho Estadual, inclusive com as
ressalvas relativas ao relatorio de gestao dois mil e onze, e foram feitas algumas observacdes a mais que
ele queria passar rapidamente para o Conselho. O SARGSUS néo esta adequado a Lei nUmero um quatro
um ainda, portanto tem uma série de inadequacdes, inclusive com relacao ao relatério quadrimestral, que
ndo contempla esta possibilidade ainda. Entédo ele sofrer4 algumas adequacdes ainda para atender a Lei
ndmero um quatro um. (F17) Zuleide (ACISPAR) informa que a Comissédo de Regimento Interno se reuniu
na segunda-feira e estavam com a equipe desfalcada, estava somente ela e a Malu, mas tinha um parecer,
houve a companhia da assessoria juridica, onde ele fez algumas complementacdes referentes ao
regimento, sobre a sua analise. Entdo no trabalho daquela tarde, foram acatadas as sugestfes da
assessoria juridica e colocadas no regimento e que estara também para apreciacéo depois do pleno, como
uma proposta da assessoria juridica de modificagdo, que eram trés pontos que poderiam ser acatados, mas
também foram colocadas 4 como proposta da assessoria juridica. Entdo, jA esta praticamente encerrado o
trabalho dessa Comissédo.Joelma (CMP) diz que a comissdo fechou e dai a mesa encaminhou para uma
guestéo juridica para dar uma olhada nas questfes todas e dai tinha esses trés pontos que a Zuleide falou
e que feria alguma legislacdo. Ou a legislacéo propria do Estado ou a legislacao Federal, entédo foi pontuado
la pelo juridico e vai ser apresentado na reunido. Foi tentado em novembro pontuar uma reunido
extraordindria para a discussdo do regimento, mas foi conseguido, pois foi encaminhado um e-mail para que
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as pessoas respondessem e dai dos conselheiros, onze responderam que poderiam ficar em Curitiba trés
dias, que dai seriam trés dias de reunido em novembro. E, sendo que a reunido seria para deliberacédo do
regimento, precisaria de um quérum qualificado, que séo vinte e quatro conselheiros. Entdo, por isso ainda
nao foi conseguido fazer nenhuma discussdo do regimento, pela questdo de nao ter agenda, mas sera
pontuada para fevereiro a primeira discussdo do regimento. Jeremias (UEL) fala sobre a conclusédo que
chegaram no dia anterior na conversa que tivemos com a SESA, dado a relevancia desse SARGSUS como
instrumento de gestdo. Entdo, a Comissédo de Orcamento resolveu pedir para esse Conselho, para que seja
pautada uma reapresentacdo na Comissdo de Orcamento do sistema e também no pleno, pois acha que é
indispensavel ndo s para a Comissédo de Orcamento, mas também para que todo o Conselho se aproprie
desse sistema. E é realmente interessante que se discuta e aprenda a respeito desse sistema, o Conselho
nao pode ficar fora disso ai, até considerando a responsabilidade que pese sobre os conselheiros, a partir
da Lei Complementar nimero um quatro um. Joelma (CMP) repassa que a mesa Diretora teve uma reuniédo
com o pessoal da Rede de Trans, aonde também foi criado um comité e foi instituido pela SESA o Comité
Técnico de Trabalho para a Discussdo da Implantagdo do Ambulatério para Atendimento das Pessoas
LGBT no Estado do Parana no Ambito da Secretaria de Estado da Salde. Entdo, foi criado esse comité
através da resolucdo da SESA numero setecentos e trinta e trés de dois mil e doze. E,o0 Conselho, enquanto
mesa diretora, participou das discussdes, das reunifes da SESA e a Rede de Trans, e também esta sendo
dado o apoio enquanto Conselho para a criagdo desse comité. Marcia (Pastoral da Saude) informa sobre a
agenda minima de dois mil e treze e que como nao havera reunido em janeiro, a agenda de fevereiro ficou
um pouco apertada, pois tem o Relatorio Quadrimestral de Gestdo que finaliza em dezembro, entdao dia
vinte e um de fevereiro ficou pautado esse relatério, o qual vai ser apresentado nas comissdes primeiro.
Entdo é importante que todas as comissfes tenham esse tempo habil para ver esse relatério para que
tragam depois no pleno apenas as duvidas. No dia vinte e dois de fevereiro € a eleicdo e posse da mesa
diretora e a primeira reunido extraordinaria. A segunda reunido extraordinaria, que € no mesmo dia, das dez
horas as dezoito, que vai ser sobre o regimento interno. A reunido ordinaria é antes, no dia vinte. Entéo,
comeca dia dezenove com a reunido das comissdes, dia vinte € a reunido ordinaria e dia vinte e um € a
extraordinaria. O Relatério Anual de Gestdo sera no dia vinte e um de margco que € a terceira reunido
extraordindria, que precisa do dia inteiro, que é apontado todos os pontos do RAG para ser entregue até o
dia quinze de abril. No dia vinte e dois de marco havera a LDO e ela sera dentro da reunido ordinaria. Esta
agendada a conferéncia tematica no dia dezessete de maio; depois o relatério quadrimestral de gestdo no
dia vinte e trés de maio, que é dentro da reunido ordindria; conferéncia tematica dia dezesseis de agosto;
avaliacdo do planejamento estratégico do SESA que vai ser em agosto; a LOA dentro da quarta reuniédo
extraordindria para a gente ver ponto por ponto; apresentagdo do relatorio de gestéo e sistema penitenciario
dia vinte e dois de novembro. Dia vinte e sete de setembro, relatério quadrimestral de gestéo, que é o0 RAG,
de quatro em quatro meses tem que ser feito. Dia vinte e nove de novembro conferéncia tematica, e tem o
Seminario Estadual DST/AIDS que estad em aberto, que vai ser falado, e por ultimo, em fevereiro de dois mil
e quatorze, que é o RAG, que é aquele que finaliza dezembro e que tem que sever em fevereiro. Joelma
(CMP) pede para que seja falado também do calendario das reunifes, que vao ser quinta e sexta no
proximo ano e precisa ver se ndo bate com alguma data que é feriado. Marcia (Pastoral da Salde) diz que
em fevereiro, a reunido da mesa serd no dia seis; dia vinte é a reunido das comissoes; dia vinte e um
reuniao ordinaria e vinte e dois reunido extraordinaria. Dia seis de mar¢o é a reunido da mesa; dia vinte de
marco reunido das comissdes, dia vinte e um o RAG, que é extraordinaria, e dia vinte a reunido do pleno.
Joelma (CMP) interrompe e diz que ndo precisa ler tudo, que é mais para que se tenha o conhecimento,
gue ndo vai mudar, vao ser quinta e sexta também as reunifes do ano que vem. A Secretaria Executiva vai
verificar se nenhuma data bate com feriado, com alguma questéo em relacdo a isso, porque tem que passar
para o hotel com bastante antecedéncia. Marcia (Pastoral da Saude) informa que em maio ja teve que
fazer um remanejamento porque dia trinta e trinta e um seria muito préximo da reunido da mesa, entéo foi
alterado para o dia vinte e trés e vinte e quatro de maio. E, em novembro a reunido também foi reagendada,
dia vinte e um comissédo e vinte e doia a reunido do pleno, porque no dia vinte e nove tem a conferéncia
tematica; entdo a reunido teve que ser adiantada para poder colocar a conferéncia. Olga (ABEN) relatando
pela Comissdo de Saude da Mulher repassa que nas duas Ultimas reunies comegou-se a discutir a
guestdo da qualificagdo da atencdo ao parto, e foi convidada a Associacdo Brasileira de Enfermeiras
Obstétricas para apresentar a situacdo a nivel de Parana. Existe hoje uma politica nacional, principalmente
da Rede Cegonha, que preconiza um atendimento mais humanizado, mais natural do atendimento ao parto
com a participacdo do enfermeiro obstetra, por isso que a ABENFO foi convidada. Houve uma ampla
discussao, inclusive com professoras dos cursos de especializacdo da PUC/PR, que trouxe toda uma
problematica com relagdo a realizacdo dos estagios desses profissionais. E 0 Parana, diferente de Santa
Catarina, Sao Paulo, Rio de Janeiro e alguns estados do Nordeste, ndo tem uma pratica de atendimento ao
parto realizado por enfermeiras obstétricas, entao existe todo um movimento para que isso aconteca. Na
discussao, a Comissdo de Saude da Mulher deliberou a realizacdo neste ano de dois mil e treze de um
seminario que pudesse discutir no aspecto multiprofissional a qualificacdo da aten¢do ao parto voltado para
essa questao de humanizacgdo desse atendimento. Foi deliberado, ndo tem uma data e a gente traz para a



2753
2754
2755
2756
2757
2758
2759
2760
2761
2762
2763
2764
2765
2766
2767
2768
2769
2770
2771
2772
2773
2774
2775
2776
2777
2778
2779
2780
2781
2782
2783
2784
2785
2786
2787
2788
2789
2790
2791
2792
2793
2794
2795
2796
2797
2798
2799
2800
2801
2802
2803
2804
2805
2806
2807
2808
2809
2810
2811
2812
2813
2814

CONSELHO ATA DA 1942 REUNIAO ORDINARIA

DE SAUDE ) . o
DO PARANA CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA BN sus i
EeSPR 19 DE DEZEMBRO DE 2012

plenéria liberar esse seminario. Rosalina (ASSEMPA) relata que a ABENFO patrticipou da reunido més
passado e trouxe varias dendncias com relagdo ao ndo reconhecimento da categoria e a questdo do
estagio. Havia sido convidado a ABEN, ABENFO e o COREN para participar da reunido da comissao no dia
anterior. O COREN n&o veio e dai a Izabel que é da ABENFO trouxe muita discussdo e queria que a
comissédo trouxesse para o Conselho para encaminhar essa questdo de concurso publico e outras varias
demandas que viu-se que nao é da competéncia da comissdo encaminhar ao Conselho e cobrar. Entdo o
que foi discutido foi de fazer um seminario com a participagcdo da ABEN, a ABENFO, o COREN, o Conselho
Estadual, através da Comisséo de Saude da Mulher e convidando também o Ministério da Saude, que é o
proponente da Rede Cegonha. Sabe-se que no Parana a Rede Cegonha vai ser implantada em Curitiba,
Londrina e Maringa e dentro da diretriz da rede Cegonha e a Rede Mae Paranaense tem esse
reconhecimento da enfermeira obstetra, mas isso esta em choque entre as proéprias instituicdes que
defendem essa categoria. Entédo, o que esta sendo trazido aqui é para que a Comissdo de Salde da Mulher
participe da elaboragéo e organizacdo da proposta do seminario, na realidade a deliberacéo da plenaria e
ficou acordado de em fevereiro fazer uma reunido com as trés instituicdes que vao vir ajudar a elaborar a
proposta. Mas a Comissao de Salde da Mulher esta participando da proposta, porque o que foi colocado
para a lzabel é que o Conselho ndo pode pegar demanda de instituicdo e encaminhar como denincia sem o
Conselho todo estar conhecendo qual é a proposta e que 0 seminario pode construir uma proposta, uma
carta de intengdo em cima daquilo que o movimento vai querer. Entdo, o que se pede é a deliberacao para
gue a Comissao de Saude da Mulher possa participar representando o Conselho Estadual na elaboracao da
proposta desse seminario. Joelma (CMP) pede que na proxima reunido da comissao seja elaborado isso e
seja trazido para ser apresentado na plenaria. Irene (FESSMUC) representando a Comissdo de RH
repassa que no dia anterior houve duas pautas na comissdo, uma pauta que ja tenha sido vencida pela
manha, quando se discutiu a MENPSUS e a reorganizacdo do regimento interno da mesa. O segundo ponto
€ que no dia anterior houve a presenca e hoje estd aqui o pessoal do Sindicato dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais do Parana, que trouxeram uma dendncia e ao mesmo tempo uma solicitacao de
acompanhamento do CES no que diz respeito ao pagamento do gestor de prestador de servigos, que
estava com o pagamento atrasado, o décimo terceiro atrasado. Entdo a pergunta que se fazia era que se
trouxesse aqui para o CES um pedido de informacéo de o porqué é que isso estava acontecendo e se era a
SESA que ndo esta pagando. Mas independente disso entende-se que o contratante desses trabalhadores
deveria manter os salarios em dia. Hoje foi solucionado o problema, pois chegou a informacao de que foi
pago, mas de qualquer forma tem uma comissdo aqui que vai fazer uma visita la e foi trazido aqui para o
pleno para que a comissao que va visitar o Hospital de Reabilitacdo, que estd sendo administrado pelo
pessoal da APR, possa estar acompanhando isso também dentro do controle social. Joelma (CMP)
repassa que agora sera entrado no parte dos informes. E, inicia falando que na reunido anterior ficou dos
conselheiros passarem aquelas corre¢cbes que foram faladas no pleno das atas e até agora ninguém
encaminhou. Portanto, pede novamente que os conselheiros que tenham as suas corre¢cdes nas atas
apresentadas na reunido anterior, que encaminhem essas correc@es para que possam ser alteradas as atas
e colocar as atas no site. Manoel (SINDNAPI) diz que primeiro gostaria desejar um feliz Natal para todos,
um Ano Novo cheio de salude e alegria, muita sorte. E, o segundo informe era que ficasse registrado que
faleceu no dia oito de dezembro de dois mil e doze a Tereza Maria Costa, ela foi conselheira deste
Conselho Estadual aqui e na época ela representava o Movimento Popular de Mulheres. Zuleide
(ACISPAR) diz que queria trazer um informativo, de que o consoércio de Maringa abriu um concurso e esta
praticamente se encerrando dia vinte, ou seja, amanha. Vai ser tentado prorrogar, ficou uma equipe de
tentar prorrogar, se até amanhd, ao finalizar, ndo tiver inscritos em todas as areas. Ha dois tipos de
CONcursos, um € o0 concurso para o convénio com o SUS, aonde ha dezessete vagas para assistente social,
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, médicos em varias especialidades, psicélogo,
técnico em enfermagem e terapeuta ocupacional. E, também para as vagas no quadro do CESAMUSEP
para auxiliar de saude bucal, auxiliar de servigcos gerais masculino, varios médicos especialistas, técnico em
enfermagem e técnico em informatica. Os salarios variam de seiscentos e oitenta e quatro reais e vinte
centavos para auxiliar de servigcos gerais, a dois mil e cento e sete reais para médico reumatologista,
médicos nas especialidades na carga horaria de dez horas e sdo duas horas diarias. Ja no quadro do
CONSUS, para vinte horas na area do médico, € quatro mil e duzentos e quatorze reais e doze centavos e
0 menor salario é de novecentos e oitenta e sete reais e sessenta e oito centavos. Lembrando a todos que
ambas as sele¢cdes competitivas publicas tém um aumento de vinte por cento a titulo de assiduidade a
todas as cargas. Esses salarios sdo salarios-base, e vale-refeicdo de duzentos e cinquenta. Esta sendo
tentado fazer todo o tipo de divulgacao, principalmente porque a grande maioria ndo acompanha, mesmo na
televisdo e acha que essa € uma época que ndo tem concurso e as provas serao realizadas no dia vinte de
janeiro. E o outro informe, para os conselheiros que queiram acompanhar o CONSUS do consorcio de
Maringa, na home page www.sisamusep.org.br tem um icone l& CONSUS, onde pode se acompanhar todo
o dinheiro que foi destinado para aquele consércio, aonde estd sendo gasto e de que forma esta sendo
gasto com as suas respectivas notas fiscais. (F18) Jorge (Ministério da Saude) comenta que vai dar um
informe parcial aqui e até pediria para o Sezifredo que se fosse possivel complementar. Jorge diz que todos
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sabem que no periodo de verdo a populacdo do litoral praticamente triplica, e a estrutura das prefeituras la
para atender essas demandas néo € suficiente. Por conta disso, o0 Governo Estadual sempre programa a
Operacéo Verao, Operacao Praias para dar esse suporte e 0s jornais anunciaram no dia anterior que houve
um problema com a contratacdo de profissionais de salde e interessante se o Sezifredo tiver algum
esclarecimento a mais para dar sobre isso. A outra questdao que também lhe parece preocupante e que
também traz aqui, da comunicacdo dos jornais em questdo de duas ou trés semanas, € que varias
prefeituras do interior suspenderam, paralisaram as suas atividades, inclusive na area de salde, por conta
dos prefeitos terem perdido as eleicdes. Entdo nesse periodo de transicdo, se ha alguma iniciativa do
Gestor Estadual no sentido de que essas popula¢des ndo corram risco de ficar desassistidas nesse periodo.
Irene (FESSMUC) informa que esteve na semana anterior em Brasilia representando esse Conselho na
reuniao da Coordenacgdo Nacional do Movimento em Defesa da Saude Publica, Sadde Mais Dez e traz aqui
alguns informes importantes do movimento. O Parana esta muito bem na coleta de assinaturas e o total de
assinaturas arrecadadas até agora gira em torno de seiscentos mil, mas ha uma dificuldade nacional,
porque muitas entidades e instituicfes estdo fazendo a coleta de assinaturas, dai um diz: “Eu tenho dez
mil”; o outro diz: “Eu tenho cinco mil”, mas essas assinaturas nao estdo chegando no Conselho Nacional de
Saude. Entao, ha um apelo da coordenacéo para que as entidades que tenham assinaturas, possam enviar
para os conselhos, para que as secretarias executivas dos conselhos estaduais de saude sejam a porta de
entrada dessas assinaturas e que remetam imediatamente para o Conselho Nacional, para centralizar tudo.
E, estdo fazendo |4 a organizacdo desses abaixo-assinados no sentido de fazer a conferéncia ndo da
guantidade, mas da qualidade. Entdo precisa ter o titulo de eleitor, e alguns acabam sendo glosados por
nao terem. A intencdo inicial € de entregar no més de abril no Congresso Nacional, se conseguir, um virgula
quatro milhdes de assinaturas, que € o0 més que tem o Dia Mundial da Saude. Esse desafio ndo sendo
atingido, que um virgula quatro milhdes nao é facil para quem so6 tem seiscentos mil, entdo no dia dez de
abril de dois mil e treze, havera a realizacdo de um grande ato na Semana da Salde, um grande ato em
Brasilia, levando pessoas do Brasil inteiro para que possa fazer um impacto. Outro encaminhamento
também foi a participacdo da organizacdo do Salde Mais Dez no Férum Social Mundial. A discusséo é de
gue a campanha precisa sair das entidades e chegar as ruas, a exemplo do que foi a Emenda
Constitucional nimero vinte e nove, a exemplo do que foi a propria promulgacédo da nossa Constituicdo. O
debate |a feito é de que precisa levar isso para as ruas e entendeu-se que estar no Forum Social Mundial
seria um caminho. Também havera o Encontro da Juventude em Recife, de dezoito a vinte e dois de janeiro
e também acontecera o Encontro Nacional dos Aposentados em Aparecida do Norte, na missa de janeiro.
Entdo ha um pedido para que o CES possa encaminhar alguém para participar do Forum Social Mundial
para fazer volume para a gente poder estar ali disputando também naquele espaco. E, tentar conseguir uma
mesa dentro do FOrum Social Mundial com o seguinte tema: O Financiamento da Saude no Brasil e no
Mundo, para poder abordar |4 a importancia da mudanca da Lei nUmero um quatro um no que se refere aos
percentuais de contribuicdo. Sezifredo (FUNSAUDE) informa que comecard no dia seguinte a Operacéo
Verdo e o lancamento é as onze horas da manhda em Matinhos. E realmente, teve uma dificuldade na
contratacdo dos meédicos pela FUNPAR, no que diz a questdes de percentagem que ela queria para
administrar, e o0s médicos estdo sendo contratados pela Irmandade da PUC. Entdo havera
aproximadamente dois mil plantdes de médicos, novecentos de enfermagem e dois mil técnicos de
enfermagem nos postos de atendimento la. Esta sendo reforcada essa assisténcia la e ai tem outras acdes,
e quem quiser mais detalhes, pode entrar no site que la tem a noticia e explica direitinho o que é que vai
acontecer na Operacdo Verdo. Jorge (Ministério da Saude) informa que o Ministério da Salde esta
monitorando a situacdo de algumas prefeituras que realmente fecharam postos. Foi pauta da bipartite e o
Secretario tinha encaminhado para cada prefeito uma correspondéncia ja alertando da preocupacao nossa
com isso. No encontro de Foz do Iguacu também foi reiterado isso para os novos gestores, alertando que
eles acompanhassem esse problema e todo caso que tem sido identificado, por exemplo, até mesmo no
caso especifico da area dele, a questdo da dengue, a dispensa de agentes, tem sido mandada para o
Ministério Publico, que tem inclusive atuado junto a esses gestores. Mae Omin (Rede de Mulheres
Negras) informa que em vinte e cinco, vinte e sei e vinte e sete de janeiro de dois mil e treze, sera realizado
0 Seminario da Juventude Negra e esse seminario € fruto do Projeto de Saude da Populacdo Negra
HIV/DST/AIDS, e agdes comunitarias realizadas pelo Ylé Axe Opo Omin. E as discussbes foram grandes e
resolveram, entdo, num cerco com a Mae Omin para realizar um evento s6 para eles. Sera discutido
violéncia e as prevencgdes das DSTs HIV/AIDS, em parceria com varias outras redes do local, escolas, e ja
esta sendo feitas reunibes com os professores e adolescentes para realizar esse evento. Joelma (CMP)
encerra a reunido agradecendo a todos que participaram de todas as reunifes durante esse ano todo e
dizendo que o ano seguinte vai ser muito melhor.



