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Data: 20 de Marco de 2013

Horario: 8h30 as 18h.

Local: Sala Takumi — Hotel Nikko, Rua Bardo do Rio

Conselheiros membros — Gestao 2012-2015

Sistems
Urico
de Salde

Branco, 546- Curitiba, PR.

Nome Condicdo Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Usuarios
1 Luciano Zanetti Presente Titular SINDPETRO
Valton Witkowski Justificativa Suplente SINDPETRO
2 Maria Marucha S. Vettorazzi Presente Titular FETAEP
Wilson de Souza Silva Justificativa Suplente FETAEP
3 Jonas Braz Presente 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
Custodio Rodrigues do Amaral Presente Suplente UGT
6 Manoel Rodrigues do Amaral Presente Titular SINDNAPI
Edvirges de Oliveira Ausente Suplente SINDNAPI
7 Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichello Presente Suplente IMOPS
8 Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
\(J:uerll?(;)r Luiz Gongalves dos Santos Presente Suplente ANEPS
9 Sandra Dolores de Paula Lima Presente Titular Férum ONG AIDS
Sirlene Aparecida Candido Presente Suplente Férum ONG AIDS
10 |Jodo Maria Chagas Presente Titular IBDA
Rosania Boleta Mendonca Justificativa Suplente IBDA
11 | Amaury César Alexandrino Justificativa Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Presente Suplente DEFIPAR
12 | Luiz de Mauro Presente Titular FAMOPAR
Livia Diniz Sola Ausente Suplente FAMOPAR
13 | Joelma A. De Souza Carvalho Ausente Titular CMP
Ozério Borges Neto Presente Suplente CMP
14 | Genecilda Gotardo Ausente Titular MST
Adaize Citron da Silva Presente Suplente MST
15 | Mércia Beghini Zambrim Justificativa Titular Pastoral da Saude
Antonio Pitol Presente Suplente Pastoral da Saude
16 | Clarice Siqueira dos Santos Justificativa Titular Pastoral da Crianga
Erica Ana Hobold Justificativa Suplente Pastoral da Crianga
17 | Maria Lucia Gomes Presente Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente Suplente ASSEMPA
18 | Terezinha (M&de Omin) Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Heliana  Neves — Hemeterio dos Presente Suplente Rede de Mulheres Negras
Santos
Profissionais de Salde Condicao Entidade
19 | Clayton de Oliveira beloni Presente Titular CRF
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR-PR
20 "Wanderli Machado Ausente Titular CRESSS
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Sirleide Ferreira de Mauro Justificativa Suplente AATO
21 Guilherme Bertassoni da Silva Justificativa Titular CRP
Regina Maria Ferreira Lang Presente Suplente CRN
22 | Olga Laura Giraldi Peterlini Ausente Titular ABEN
Nelson Mayrink Giansante Presente Suplente CRM
23 Gisela Soares de Souza Ausente Titular CREFITO
Nana Momoi Ausente Suplente CRMV
24 | Guilherme Fernandes Graziani Presente Titular CRO
Mariangela de Assis Gomes Fortes | Presente Suplente ABO
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 Justificativa Suplente SINDPREVS
27 Irene Rodrigues dos Santos Presente Titular FESSMUC
Solange Izabel Marega Batista Justificativa Suplente FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicéao Entidade
28 | Rosita Marcia Wilner Ausente Titular FEMIPA
Artemizia Bertolazzi Presente Suplente FEMIPA
29 Eliane Maria Cornelsen Ausente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Presente Suplente FEHOSPAR
30 | Zuleide Bezerra Dalla Costa Presente Titular ACISPAR
Alfredo Franco Ayub Ausente Suplente ACISPAR
31 Denise Akemi Mashima Justificativa Titular UEL
Jeremias Bequer Brizola Presente Suplente UEL
32 | Ely de Campos Justificativa Titular UEM
Lilian Denise Mai Justificativa Suplente UEM
Gestores Condicéao Entidade
33 | Antonio Carlos Nardi Ausente Titular COSEMS
Eurivelton Wagner Sigueira Presente 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 Ausente Titular SESA
Marise Gnatta Dalcuche 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 Deliberagdo e Discussdo Tematica
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2.2.1 Mesa Diretora
Justificativas e substituicbes

1° Assunto: Regulacdo da SESA frente aos convénios, repasses e termos aditivos dos programas
HOSPSUS e COMSUS.

2° Assunto: Detalhamento do andamento, construcdo e reformas das obras e execucdes

orcamentarias 2012 — Pitagoras.

3° Assunto: Campanha Vacinacéo da Gripe — Sezifredo.

4° Assunto: Situagéo da Dengue — Sezifredo.

50 Assunto: Proposta Or¢camentaria da SESA/FUNSAUDE para o Ano de 2013 [pauta permanente].

6° Assunto: Aprovacdo transferéncia do servidor Mauro Rodrigues da 152 RS para a Secretaria
Municipal de Saude de Sarandi/PR.

3. Informes

3.1 Informes Gerais

(F2) Guilherme verificou o quorum e deu inicio a 1962 Reunido Ordinaria do CES/PR, em
vinte de Marco de dois mil e treze das 08h30 as 18h. Expediente interno, ordem do dia,
aprovacao da pauta. Manoel solicita inclusdo de pauta para apresentar proposta de
resolucéo para discussao e deliberacdo por este plenario. Mauricio leu as justificativas:
Wilson de Souza Silva, Erica Ana Hobold, Clarice Siqueira dos Santos, Solange Marega
nas duas reunides do Conselho. Ely de Campos e Liliam Denise May. Amauri
Alexandrino, Rosania Boleta Mendonga. Guilherme Bertassoni da Silva. Jefferson
Leandro Gomes Palhdo. José Carlos Leite. Walton Vitikowski. Denise Akemi Mashima e
Eliane Maria Cornelsen. Substituicdes: Isaias Cantoia Luiz por Marise Gnata Dalcuche

pela da SESA. Leonardo Di Colli por Clayton de Oliveira Beloni . Marise informa que
passa a substituir o Isaias porque ele retornou para Ponta Grossa. E essa substituicdo se
estende a funcao por ele exercida na SESA. Clayton informa que substitui Leonardo Di
Colli. Mauricio informa ainda a substituicdo na UGT onde Gildo Cabral Falcdo torna-se
membro titular e Custédio do Amaral permanece como suplente. Guilherme informa que
a Mesa Diretora do CES/PR preferiu ndo se pronunciar sobre os recentes acontecimentos
no Hospital Evangélico de Curitiba até que todos os fatos estejam devidamente apurados.
Livaldo informa que o Conselho Nacional est4 cobrando o Conselho Estadual de Saude
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do Parana em relacéo a esse caso do Hospital Evangélico. Artemizia justifica a auséncia
de Rosita. Amauri reforca a informacéo do Livaldo em relacdo as acdes do Conselho
Estadual de Saude em relacdo ao caso do Hospital Evangélico. Maria Gomes responde a
Amauri e Livaldo que quando forem questionados sobre esse caso que a informacéo a ser
dada é de gque esse processo corre em segredo de justica e que nem o CES/PR pode
fazer algo pois esse caso agora € um caso de justica. Ozorio justifica auséncia da
Joelma. Giordano sugere que a Mesa Diretora convide a Secretaria Municipal de Saude
e 0 Ministério Publico para esclarecer a forma como as coisas estdo sendo conduzidas
em relacdo a esse caso do Hospital Evangélico. Jonas reforca a fala de Maria Gomes em
relacdo ao Hospital Evangélico e informa que o Hospital S&o Vicente foi pauta da ultima
reunido. Guilherme da inicio ao primeiro ponto da pauta e passa a palavra a Marise.
Marise apresenta o COMSUS e informa que o Paulo Almeida apresentard o HOSPSUS.
Informa que esse programa € novidade para ele e desde ja pede desculpas por qualquer
engano referente a ele. Ela explica que 0 COMSUS é um convénio assinado pela SESA
com os Consorcios de Saude efetivando o programa estadual de apoio aos consorcios
intermunicipais de saude do Parana que ja teve sua discussdo no CES/PR. Sendo assim
ela apenas traz as ultimas informacdes sobre esse programa. Ela informa que foram
previstos vinte e quatro convénios dos quais apenas trés foram assinados pois nem todos
ainda estao preparados para receber esse programa. Para estes trés consorcios, apenas
a primeira parcela foi repassada. A saber: Consorcio Metropolitano de Curitiba, Consorcio
do Litoral e Consorcio de Ponta Grossa. Os demais convénios assinados com 0s
Consorcios prevéem uma duracdo de vinte e quatro meses e vinte e quatro parcelas do
recurso e dessas vinte e quatro parcelas foram repassadas seis. Quanto aos valores
repassados Marise informa que lsaias ja fez esse esclarecimento detalhado no ano
passado informando apenas que as parcelas mensais repassadas foram no valor de R$
672.000,00 e o valor de R$ 4.000.000,00, referente a equipamentos e avisa que ainda
nao tem conhecimento total de quem ja adquiriu esses equipamentos. Avisa que fara um
levantamento disso para posterior apresentacdo ao CES/PR. Esclarece que esse
monitoramento nao foi realizado no ano passado por causa da mudanca dos prefeitos que
sdo os presidentes dos consoércios e que é de interesse da SESA fazer um curso de
especializacdo em gestdo dos consorcios iniciando ainda esse ano para 0S consorcios.
Em relacdo as acbes, Marise informa que a SESA exigird aos poucos dos consorcios
dada a impossibilidade de se fazer tudo de uma vez e que 0 primeiro passo sera a
implementacdo do Mae Paranaense.(F3) e que a partir do ano que vem outras redes
serdo implementadas sendo que muito provavelmente a primeira delas sera a Rede
Crbnico-degenerativa. Ela esclarece ainda as regras para que 0S consoOrcios sejam
admitidos ao programa que vai desde as instalacdes fisicas até as devidas licencas de
funcionamento e que uma primeira avaliacdo deste programa sera feito em Maio e que se
0 CES/PR desejar, ap0s esse periodo ela podera retornar com as novas informacoes
referentes ao COMSUS. Guilherme abre para perguntas. Jeremias pergunta quando
sera a primeira avaliacdo do COMSUS. Marise confirma que sera em maio. Jeremias
sugere que apoOs essa avaliacdo do COMSUS as informacdes referentes a isso sejam
sistematicamente repassadas ao CES/PR de forma permanente. Marise sugere que em
Junho seja novamente colocado em pauta o COMSUS para o devido repasse dessa
avaliacdo. Elaine pergunta se ja foi feita alguma avaliacdo referente aos objetivos gerais
do programa conforme descricdo contida no site da SESA e se ja foi feita alguma
avaliacdo do repasse informado pela Marise. Pergunta ainda se a SESA esta criando
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novos indicadores para a avaliagdo do COMSUS e gquestiona de que forma sera feita a
pesquisa de satisfacdo dos usuarios uma vez que ha grande fragilidade nos meios como
isso é realizado. Marise responde que ndo ha nenhuma avaliacgdo do COMSUS e que
isso sera feito mesmo somente em Maio. Responde também que ndo ha novos
indicadores além dos que ja foram estabelecidos. Esclarece que como o convénio € por
dois anos se fosse exigir que o0 convénio atendesse tudo em um més 0 mesmo nao
aceitaria por nao ter condicdes de realizar isso. Dessa forma a SESA escalonou que
nesse ano atendesse o Mae Paranaense e no ano seguinte os outros atendimentos. Em
relacdo a pesquisa de satisfacdo dos usuarios Marise concorda com 0s questionamentos
da Elaine e sugere que as Regionais de Saude discutem isso nas comissfes regionais e
acompanhem de perto esse processo, avaliando a forma e os meios utilizados para
realizar essa pesquisa de satisfagdo. Alfredo esclarece os conselheiros em relacao
alguns consorcios e da como exemplo o consorcio de Jacarezinho, sede do CISNORPI
onde foi implementado o Mae Paranaense com ambulatério de alto risco onde as
gestantes dos vinte e dois municipios que fazer parte deste consoércio sdo atendidas
dentro de um ambulatério com hora marcada e acolhimento com café da manhd e séo
acompanhas por enfermeiras e por um meédico que faz a consulta, solicita exames
necessarios que sao realizados no dia e em caso de necessidade ja € agendada uma
consulta no hospital de referencia em municipio vizinho. Ele frisa bem a importancia do
acolhimento ja dentro do 6nibus de transporte orientando quanto aos locais onde cada
gestante deve ir. No préprio consorcio existe este acolhimento por uma equipe
multidisciplinar e depois do atendimento ha palestras com profissionais de saiude com
informacgdes Uteis a gestante. Em relacdo a avaliacdo ele informa que la é feita por uma
empresa especializada nessa funcdo com informacdes inclusive sobre estatistica e com
diferentes formas de abordagem. Esses dados sao repassados ao Conselho municipal e
também a bipartite regional discutindo mensalmente com o0s secretarios municipais de
salude e com as regionais sempre procurando melhorar as cinco diretrizes do COMSUS.
Rosalina fala sobre a questdo do transporte e do processo regulador que precisam ser
melhorado e da importancia dos conselheiros em participar das comissdes de avaliacao
dos consoércios. (F4) Maria Gomes elogia Marise quando essa fala sobre a preocupacéao
com o transporte, pois é facil falar de saide em grandes centros, mas quanto a questao e
no interior a situacdo é mais delicada. Elaine diz que tem duas preocupacbes bem
grandes em relacéo a essa situacdo. Ela lembra Maria Gomes que 0 governo Requido ja
fez repasse aos consorcios e que nao houve retorno quanto a melhoria no acesso da
populacdo e por isso se preocupa com relacdo a essa questdo dos repasses. Ela lembra
gue nesses vinte e quatro anos de servi¢o publico pouca coisa mudou, pois na época que
ela iniciou seus trabalhos a dificuldade era em relacdo aos recursos e hoje mesmo tendo
recursos e tecnologia a disposi¢cdo as discussfes ainda sdo sobre assuntos basicos e
fundamentas que ainda ndo foram atingidos. Propde ao Conselho e a SESA quanto ao
critério de avaliacdo que a gente faz de como um consoércio recebe uma crian¢ca ou uma
gestacdo de alto risco ou uma crianca de risco e vé a falha da atencdo basica. Reforca
gue esta na hora dos trés programas da SESA, COMSUS, APSUS e HOSPSUS reverem
as melhorias que aconteceram nos indicadores de saude, pois tantos governos e tantos
investimentos foram feitos e ndo ha uma visdo clara e precisa dessas melhorias que
aconteceram no Estado do Parana. Sugere que seja revisto a questédo da estrutura fisica
dos consorcios, pois muitos se utilizam de espacgos fisicos das regionais de saude.
Guilherme pede que as colocagdes sejam mais sucintas. Marise responde a Rosalina
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gue nado sabe se é possivel colocar um conselheiro em cada comissao de avaliagdo dos
consorcios, pois nem o0s conselheiros municipais conseguem efetivamente participar
dessas avaliacdes e o conselheiro estadual demanda deslocamento e alojamento o que
inviabiliza de imediato essa questdo. No entanto ela informa que tentard incentivar essa
participacdo dos conselheiros nas avaliacbes. Em relacdo as estruturas fisicas dos
consorcios ela afirma ndo ter conhecimento ainda, mas que tentara fazer isso a partir
dessa avaliacdo. Paulo Almeida cumprimenta os conselheiros e pede desculpa pelo
atraso. Em relagdo ao HOSPSUS ele esclarece que ha necessidade de ter idéia real do
investimento feito. Ele resgata a histéria do Parana no ponto de como foi construido os
hospitais no estado e faz uma comparagdo com outros estados. Ele mostra que na Alta
complexidade no Parana é feito de forma diferente. Ele reforca que quando se fala de
HOSPSUS néo se trata apenas de um programa de apoio aos hospitais filantrépicos. A
primeira fase concentrava os hospitais de referéncia regional e macrorregional porque é
onde se deve concentrar 0os eventos agudos, pois 0S mesmos possuem maior densidade
tecnoldgica e conseguem garantir o atendimento as redes de saude. Lembra as redes de
atencdo a saude que existem e reforgca que os programas HOSPSUS, COMSUS e
APSUS sao programas transversais dessas redes. Ele lembra que essa primeira fase foi
discutida no CES/PR e em suas comissdes tanto em nivel central quanto em nivel
regional. A segunda fase consistiu em incluir tanto os hospitais filantropicos, privados e
publicos no sentido de fazer a vinculacdo do parto de acordo com a classificacdo de risco
e fazer a vinculacdo da gestante no sentido de atender de acordo com a classificacao
adequada atendimento adequado na rede adequada. Na primeira fase houve uma adesao
de cinquenta hospitais e na segunda fase de cento e cinquenta hospitais. Esclarece que
estao iniciando a terceira fase do programa que sao os hospitais com menos de cinquenta
leitos. Lembra que o Ministério ndo vai mais habilitar hospitais com menos de cinquenta
leitos e que isso demanda toda uma readequacdo dessa situacdo. O investimento na
primeira fase foi de 60 milh6es/ano, de equipamentos 34 milhdes. Na segunda fase, o
pagamento dos prestadores inicia-se em Margo e a terceira fase vird a discussao do
Conselho no segundo semestre. Mauricio justifica As auséncias de Gisela, Maria
Marucha e Marcia Zambrim para os dias 21 e 22 de Marc¢o e a Sirleide. Elaine lembra que
todas as vezes que o SindSaude pediu informacdes sobre o HOSPSUS foi para que a
SESA trouxesse 0s pontos de avangos, problemas e de itens negociados a corrigir e pede
gue seja avaliado o programa para que 0 mesmo possa ter continuidade. Lembra que em
Outubro passado apresentou alguns dados problematicos e que indicadores nao
cumpridos a época ainda sdo repetidos atualmente. (F5) Ela lembra os problemas
ocorridos no Hospital Sdo Camilo de Ponta Grossa quanto ao ndo atendimento total de
cirurgias que precisavam ser feitas em até vinte e quatro horas bem como de problemas
semelhantes a esse ocorrido na Sociedade Hospital Bom Jesus e confronta essas
informacgcdes com o programa HOSPSUS. Apresenta ainda uma grave situacao ocorrida
na terceira regional de saude onde um determinado hospital pega bolsas de sangue do
banco de sangue publico, o Hemocentro da terceira regional. Da exemplo de que em Maio
esse hospital pegou 417 bolsas e rep6s apenas 46. Pede aos conselheiros de Londrina
para prestem atencdo na Santa Casa de Londrina onde tem pacientes vindo a 0bito sem
acompanhamento médico. Ela disponibiliza a Mesa Diretora o relatdrio que ela fez dessa
situacao, pois ndo querem manchar a saude publica com essas informacdes tdo severas
referentes a saude publica do Estado do Parana. Parabeniza a Nilma e a equipe da
décima primeira regional de saude de Campo Mouréo, pois eles chegaram para a Santa
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Casa de Goioeré, Santa Casa de Campo Mourdo e disseram que eles estdo recebendo
recursos do HOSPSUS para melhorar o atendimento e ndo ficar dizendo que ndo podem
fazer isso ou aquilo. Comenta que ha uma disparidade muito grande entre a
documentagcdo de um hospital e de outro e reforca que se todos estdo recebendo o
recurso devem ser cobrados da mesma forma igualmente. Se todos tém critérios a
cumprir, todos tém que cumprir. D4 exemplo da segunda regional de saude que s6 envia
o relatério padréo sem as atas e outros documentos que auxiliam no detalhamento e no
entendimento da situacdo. Elaine deixa claro que sua intencdo nao € criticar, mas que se
tem dinheiro publico investido em um programa e esse programa foi aprovado por este
Conselho, nés queremos resultados para quem usa o sistema e afinal de contas, todos
usam o sistema. Ela reforca que espera que a Mesa Diretora encaminhe esse relatorio
por ela apresentado e que retorne a este Conselho quando a comissao estadual deste
programa se posicionar. Lembra do compromisso deste Conselho em acompanhar esse
programa, pois na época da aprovacao o SindSaude se mostrou contrario mas uma vez
aprovado é de responsabilidade do Conselho fiscalizar. Mais que respostas imediatas do
Paulo Almeida ela espera que isso seja repensado, pois ela apresentou uma situagao
grave que ainda ocorre nos hospitais. Manoel esclarece que em Londrina o Conselho
Municipal ja foi por ele notificado sobre essa situacdo da Santa Casa de Londrina, mas
ainda nédo sabe dizer por qual motivo eles ainda ndo criaram uma comissdo para
averiguar essa situagao. Diz ainda que se a Mesa Diretora do CES/PR o0s autorizou a
criarem uma subcomissdo na Comissdo de Acesso ao SUS para averiguar essa situacao.
Pede que, em casos semelhantes a esse, a Comissao de Acesso ao SUS seja notificada
para que subcomissfes por ela formadas possam averiguar esses casos. Lembra da
responsabilidade de fiscalizar os hospitais publicos do Parana. Rosalina reforca a fala do
Manoel quanto a fiscalizacdo, fala das melhorias no Hospital Evangélico de Londrina e
guestiona apenas a ma situacdo da UTI. Livaldo concorda com a fala da Elaine, informa
gue esteve na Santa Casa de Londrina nessa semana e de fato apresenta a situacéo
critica que se encontra neste Hospital. Ele cobrou do Hospital e 0 mesmo informou que
nao recebe os recursos. Livaldo o questionou de como nao recebe 0s recursos. Existem
documentos assinados para isso. Reforca que é necessaria uma fiscalizacdo mais
rigorosa desses recursos, pois ele afirma que sim, o Hospital recebe recurso e que no
mais tardar no final do més a comissdo sera composta para acompanhar essa situacao da
Santa Casa de Londrina. Jeremias concorda que recursos publicos devem ser
fiscalizados rigorosamente. Ele informa que as avaliagbes em Londrina sao feitas
sistematicamente e seriamente de forma quadrimestral e que no ambito estadual deve-se
fazer algo semelhante apresentado ao Conselho. Lembra que na época da aprovacao
deste programa ele sugeriu que isso fosse quase como que pauta permanente no
CES/PR para sempre avaliar o programa. Paulo Almeida responde a Elaine que os
conselheiros estaduais sdo sempre bem-vindos nessas avaliacées e que a SESA nao se
posiciona contra isso. Concorda que se os indicadores depois de avaliados nao refletirem
em um processo de retroalimentacdo para que se melhorem o padrdo de qualidade de
servicos desses estabelecimentos, ndo tem sentido nenhum essa avaliagdo. Ele lembra
gue alguns indicadores ja merecem reavaliacdo quanto a sua utilidade e finalidade.
Finaliza que a Elaine tem toda razdo nessa questdo de uma avaliagcdo do programa e
comenta alguns avancos nos hospitais de algumas cidades do estado. Sezifredo
comenta que ainda estdo em fase de estruturagcdo destes programas e que nesse
processo se passa por diversas fases, como adesdo, implementacdo e que agora esta
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indo para a fase da consolidacdo de estratégias. Comenta que é incontestavel o fato de
se ter reduzido a mortalidade materna no Parana. Também concorda que muitos
indicadores podem atrapalhar. Pede que Elaine encaminhe o relatério também para a
SESA para que a mesma possa ter conhecimento desses fatos a partir da visdo de uma
trabalhadora de saude. (F6) Guilherme e ncerra esse assunto e da inicio ao segundo
ponto de pauta. Dagoberto salda os conselheiros, identifica-se e da inicio as
apresentacoes sobre a situacdo das obras ligadas a secretaria de infraestrutura e
logistica, a saber, regionais de saude, hospitais, laboratorios e hemonucleos. Foi feita
uma avaliacdo das vinte e duas regionais de saude das quais dezoito sédo locadas, seis
sdo préprias. Em matéria de acessibilidade todas estdo em nivel precario. A SESA esta
fazendo um estudo para reformar as regionais principalmente as préprias. Ele apresenta
um resumo das obras feitas em dois mil e onze e dois mil e doze desde a primeira até a
vigésima segunda regional. Em cada uma ele apresenta os problemas e as melhorias
feitas no periodo acima citado. (F7) Manoel pergunta sobre o Consorcio CESMEPAR de
Londrina que fica nal72 Regional de Saude. Dagoberto responde que sua area é técnica,
ligada a regionais de saude, hemonucleos e laboratérios e ndo h& consércios. Afirma
ainda que ha um projeto de se fazer regionais de saude seguindo um modelo padrao.
Manoel parabeniza o hospital da Zona Norte inaugurado em margco de mil novecentos e
oitenta e oito, completando neste ano vinte e cinco anos de servico prestados a cidade e
de Londrina. Jorge chama atencéo para duas coisas. Ele lembra que as reformas sao
para corrigir erros do projeto inicial e questiona de como um projeto desses € aprovado
com falhas de grande envergadura com apresentado pelo Dagoberto. Diz ndo conseguir
entender como um 0Orgdo publico permite que tais falhas acontecam, pois ele até admite
gue uma pessoa possa errar, mas todo o processo desde o planejamento até a execucao
errar € inadmissivel. Isso implica em um desperdicio muito grande de recurso, pois
sempre quando algo é reformado o custo acaba por muitas vezes ser mais elevado do
gue a construcdo dada a complexidade de se mexer em algo. Ele questiona se foram
tomadas as providéncias administrativas de ordem legal no sentido de cobrar as
responsabilidades por essas iniciativas. A outra questao levantada por ele € com relacao
ao prédio da Rua Marechal Floriano que ja foi uma das joias da coroa da saude publica de
Curitiba e que ficou muitos anos abandonado e sofreu um processo de deterioracdo muito
intenso ao ponto de ter sido vandalizado, saqueado apresentando infiltracdes muito sérias
na cobertura chegando até aos andares superiores e iSso 0 preocupa pois Dagoberto
apresentou que as reformas serdo apenas nos andares iniciais e pelos problemas
apresentados esse prédio deveria ter sua cobertura reformada também. Dagoberto
responde que a infraestrutura hidraulica, elétrica e a cobertura estdo previstos na licitacdo
corrente. Ele reforca que os demais andares superiores nao serao reformados, mas que a
cobertura sim. Comenta que o prédio todo esta deteriorado, mas que somente 0s trés
primeiros andares e a cobertura serdo reformados para atender farmacia especial. Pitol
guestiona sobre a quantidade de regionais préprias e além das regionais outras estruturas
fisicas em uso pela SESA também estdo sendo contempladas com reformas e
investimentos mesmo essas sdo sendo proprias. Questiona se 0s contratos assinados
com o0s proprietarios desses imoéveis previam essas reformas uma vez que esses
beneficios ficardo depois com os proprietarios ao fim desses contratos. Giordano lembra
gue o grande problema séo as infiltracoes nos prédios da SESA. Comenta do caso no
Hospital Infantil de Campo Largo onde trabalha com enfermeiro. Diz que |4 ha muitos
problemas estruturais, como na lavanderia e na UTI Pediatricas onde pacientes em
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ventilacdo mecanica foram retirados de seus leitos varias vezes devido a infiltracdes no
teto da UTI. Trocava-se o0 gesso do teto, mas nao se resolvia o problema. Pergunta como
e feita a avaliacdo desses projetos. Dagoberto comenta sobre o Hospital Regional de
Francisco Beltrdo que ndo possui alvara de licenga, de instalagdo e ndo esta credenciado
junto ao SUS porque quando a Secretaria de Obras licitou a obra fez isso sobre um
projeto arquitetdbnico e sem o0s complementares. Lembra que s&o problemas que
passaram e estdo tentando resolver. Casos como o mencionado pelo Giordano nao
deveriam ter sido feitos. Responde ao Pitol quanto as regionais préprias concordando
com seus questionamentos e reafirmando que a partir do ano que vem serao construidas,
ao0s poucos, regionais de saude proprias tendo como previsdo as primeiras sendo em Irati
e Foz do Iguacu. Mas lembra que isso é aos poucos e o investimento feito nas unidades
alugadas se faz necessério para poder dar condi¢des de trabalho aos funcionarios que 1a
trabalham. Diz que os prédios alugados estdo em condicfes ruins e que por isso
investem, para que o funcionario possa bem trabalhar. Nelson questiona sobre prédios
novos com dois trés anos passando por reforcas. Elaine chama atencéo sobre o caso da
segunda regional de saude cujo prédio esta previsto para ser a nova sede da escola de
saude publica. Ela questiona o fato de se pintar um prédio onde provavelmente tera que
se mexer em sua estrutura fisica uma vez que as salas dos consultérios sdo pequenas
demais para se tornarem salas de aulas. Vao pintar em 2013 para depois quebrar em
2014 é o guestionamento dela sobre isso. Afirma que aquilo estd uma vergonha, pois a
pintura esta caindo na cabeca das pessoas. A segunda questdo € sobre os noventa e
cinco por cento do CRE Marechal pronto. Noventa e cinco por cento pronto do que,
pergunta ela. A terceira questdo € o porqué da SESA deixa de construir unidades novas
para reformar unidades que estdo sob a gestdo dos consorcios que ja estao recebendo
recursos financeiros, dando exemplos como as Unidades de sangue de Pato Branco e
Cianorte, além de outros que existem e estdo no mesmo sistema como o0 caso de Irati.
(F8) Elaine ainda comenta sobre o Hospital de Ponta Grossa cujos erros nao constam na
apresentacdo sobre as obras. Informa que no final do ano passado foi dado como
concluida as reformas do Pronto Socorro e Centro Cirdrgico do Hospital do Trabalhador.
No entanto o centro cirlrgico ainda nao esta funcionando. Pergunta o que aconteceu e se
os recursos de todas essas obras sdo do Fundo Estadual de Saude, pois como o0 proprio
Dagoberto informou parece que alguns recursos sdo da Caixa Economica Federal. Por
ultimo ela fala sobre o gerador da nona regional de saude perguntando se de fato era tao
urgente esse gerador uma vez que esta prevista para breve a constru¢cdo da nova
regional de saude em Foz do Iguacu. Ozorio diz estar preocupado com o Hospital de
Francisco Beltrdo, pois 0 mesmo ndo tem nem alvara. Comenta que o Hospital deveria
ser fechado pela falta desse documento e questiona como esse Hospital pode estar
recebendo recursos do SUS se nem credenciado ele €. Pergunta sobre as telhas
ecoldgicas e se o0 Estado sera ressarcido desse prejuizo. Questiona sobre Unidades de
Saude serem entregues jA com rachaduras e do fato das licitacdes serem feitas sempre
pelo menor preco. Pergunta se ndo ha outra forma de se fazer essas licitagcdes. Sezifredo
sugere ao Dagoberto de juntar em uma Unica resposta o questionamento feito pelos
conselheiros sobre a responsabilizacdo das empresas que ndo cumprem 0S contratos.
Dagoberto quanto a responsabilizacdo da sobras, a SESA informa que era da antiga
Secretaria de Obras do Parana e que a SESA era apenas supervisora. Ele informa que se
alguém tem que reclamar ou entrar na justica era o departamento juridico da antiga
Secretaria de Obras, atual Parana Edificacdes. Quanto ao consorcio de Irati ele esta
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sendo reformado. Quanto a regional de saude ndo tem nada a ver com o consorcio sendo
feita em um outro terreno. Quanto ao prédio da Bardo do Rio Branco informa que esta
pintando apenas dois mil dos seis mil metros quadrados do prédio. Informa que é apenas
um paliativo para diminuir o aspecto horrivel do prédio onde pedagos da antiga pintura se
desprendem do teto e caem sobre as pessoas. Sezifredo lembra da pergunta sobre os
noventa e cinco por cento do que no prédio da Marechal. Dagoberto responde que
noventa e cinco por cento do projeto pronto. Ele informa que a licitacdo era para 2012 e
nao aconteceu. Sezifredo lembra da pegunta sobre o HT. Dagoberto responde que o HT
também é uma obra da antiga Secretaria de Obras do Parana. Ainda nao esta pronta pois
houve alteragbes no projeto Ele avisou que essas obras ndo constavam em sua
apresentacao pois ele trouxe apenas as obras licitadas pela SESA. Sezifredo lembra da
pergunta sobre os recursos financeiros. Dagoberto responde que mencionou Caixa
Econbdmica pois ele diz que essas obras do Hemonucleo é um convénio assinado com a
Caixa em 2009 feito pelo HEMEPAR. Informa que esse convénio é um absurdo pois prevé
guatro obras em um unico contrato. A licitacdo deu deserta e foram refeitas individuais.
Sezifredo lembra da pergunta sobre o gerador. Dagoberto responde que o gerador é
para o LACEN e para a rede de frios. Sezifredo lembra que o Secretario de Saude
comentou algumas vezes sobre a situagdo das obras quando assumiu o0 mandato e que
algumas medidas ja forma tomadas para a solucdo desses problemas e assume a
responsabilidade de na préxima reunido gerencial apresentar uma proposta para que
essas empresas que cometeram esses erros serem responsabilizadas. Sezifredo verifica
se todos ficaram satisfeitos com as respostas e lamenta o fato do Pythagoras nédo estar
presente pois ele é o Superintendente de Infraestrutura da SESA. Comenta sobre a
dificuldade de se fazer uma obra em um local onde n&o se pode parar com o atendimento
e que isso faz com que a obra as vezes demore mais do que deveria. Guilherme
agradece ao Dagoberto pela apresentacao e inicia o terceiro assunto sobre a campanha
da vacinacdo da gripe. Sezifredo informa que teremos a décima quinta campanha
nacional e vacinacao que sera de quinze a vinte e seis de Abril e o dia D sera o dia vinte
de Abril, lembrando que a vacina depende de uma motivacdo muito grande das pessoas.
O objetivo é diminuir as mortalidades, internacdes e complicacdes decorrentes das
infeccbes do virus da influenza. Informa que a vacina contém trés virus como no ano
passado, sendo eles o do H1IN1, da influenza sazonal H3N2 e a influenza B. Quem deve
tomar a vacina sao criancas entre seis meses e dois anos de idade, gestantes, portadores
de doencas cronicas, puérperas, trabalhadores de salude que atuam na promoc¢édo e
assisténcia em saude, indigenas, idosos com mais de sessenta anos de idade, individuos
privados de liberdade. (F9) Ele informa os dados do ano passado onde houve pouco mais
de um milhdo de doses e neste ano pouco mais de dois milhdes de doses. Informa que ao
menos oitenta por cento de cada grupo tem que ser vacinado conforme meta
estabelecida. A antecipacdo das datas para campanha deste ano também foi
comemorada ainda que nado seja a ideal. Informa que a medida tomada no Estado é de
gue se os sintomas forem de gripe a administracdo do Tamiflu € iniciada ainda que néo se
tenha feito exames de comprovacdo. Guilherme informa sobre o horério e pede que as
perguntas sejam sucintas. Questiona sobre a cobertura da vacina nas areas privadas no
ano passado e pergunta como sera nesse ano. Sirlene gostaria de propor um protocolo
de controle de quem tomou ou ndo a vacina. Ozorio pergunta sobre indios que estédo
acampados préximos a Beltrdo e que nesse municipio ndo consta populacédo indigena.
Pergunta como fica a vacinacdo dessas pessoas. Manoel lembra que pediu que as
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vacinacfes comecassem no final de marco ou comeco de abril e que deveriam colocar os
qguilombolas na lista dos que devem receber a vacina. Nelson lembra a necessidade da
universalizacdo dos registros de imunizacdo ainda mais agora com a obrigatoriedade do
cartdo SUS estendendo até mesmo aos usuarios de planos provados, pois muitos se
imunizam de outras formas como, por exemplo, nas redes privadas. Pede que a SESA e o
Conselho se articule quanto a isso para que os dados sejam mais proximos dos reais.
Livaldo concorda com a fala do Nelson e do Manoel e ainda reforca quanto a alguns
indios que ndos abem da vacina. Lembra que alguns diabéticos estdo tendo as vacinas
negadas e pede explicacdo quanto a isso. Rosalina concorda que o inicio da campanha
deve ser antes e com prazo maior e com reconhecimento melhor dos grupos de risco,
pois 0os municipios tém dificuldade de identificar isso. Elaine da énfase a necessidade
desse ponto de pauta e pergunta se existe algum controle ou dado que o LACEN ou outro
servico de saude sobre qual o tipo de virus circulante atualmente para se tomar atitudes
imediatas. Nao discorda dos grupos prioritarios mas questiona o fato de que professores e
motoristas ndo séo incluidos e convivem em ambientes fechados e com aglomeracdes de
pessoas. Quanto a quantidade das vacinas pergunta se a SESA tem certeza de que essa
guantia sera suficiente uma vez que ano passado 0 governo passou aperto com as doses.
Pergunta sobre a organizagdo dos hospitais proprios da SESA quanto aos leitos em caso
de hospitalizacéo por conta de infec¢des pelo virus da gripe. Sezifredo responde que a
rede privada ndo estd nos grupos da campanha e que nesse momento nao serao
incluidos podendo ser em outro momento. Responde ao Ozo6rio que indios sdo némades
e isso dificulta a vacinagdo. A determinacdo da SESA € que sendo indigena se pode
vacinar. Independente de onde more. Responde a Sirlene que a SESA esta
acompanhando o caso de Umuarama e avisa que nao € so la que se perde vacinas.
Responde ao Manoel que os quilombolas ainda ndo estdo nos grupos de risco da
campanha, mas que depois da campanha e depois de uma avaliacdo das metas, sera
feito um levantamento das vacinas que sobraram e determinar quem vai recebé-las. (F10)
Responde a Nelson dizendo que de fato tem que se melhorar o cadastro de crénicos no
SUS. Responde a Elaine que a SESA faz o monitoramento dos virus circulantes no
Parana e afirma que é o melhor monitoramento de virus do Brasil e diz que o que mais
tem preocupado € o virus H3N2. Quanto a quantidade diz que reivindicaram ao Ministério
da Saude pelo menos trés milhées e meio de doses pois queriam vacinar todas as
criancas menos de cinco anos mas comenta o fato de que pelo menos esse ano
conseguiram um milhdo de doses a mais e informa que em caso de emergéncia vao
solicitar mais vacinas. Comenta que a producao da vacina da gripe é complicada e que o
virus utilizado tem que ser o virus que circulou ano passado ou 0 que circulou no
hemisfério norte no dltimo inverno e isso dificulta na velocidade da producédo da vacina.
Jodo Luis , responséavel pelo programa estadual de imunizacao, informa que a educacao
em saude € muito importante como a lavagem das maos, a circulagdo de ar nos
ambientes bem como de outras atitudes no sentido de prevenir. Quanto aos leitos ele
informa que o Estado ja tem um namero de leitos que entrardo para a referéncia e contra
referéncia. Guilherme agradece e encerra primeira parte da reunido. (F12) Guilherme
retoma a reunido no assunto situacédo da dengue e chama Sezifredo para falar. Sezifredo
mostra sua preocupacdao quanto a manter o Conselho informado sobre a dengue,
comenta sobre as reunies mensais do comité da dengue e fala sobre o fato de 2012 ser
um ano tranquilo apesar dos casos que sempre acontecem. Mas em 2013 em apenas
algumas semanas ja se tem epidemias em algumas cidades. Comenta dos casos
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espalhados no Brasil, citando que cinco estados estdo com epidemias de dengue. Mas
faz uma ressalva quanto aos dados pois eles estdo sempre defasados uma vez o sistema
€ alimentado de uma forma muito lenta. Informa que no Parana os virus da dengue
circulantes sdo o Den4 e o Denl, com predominancia histdrica do Denl. O Den4 nunca
havia aparecido no Parana mas esse ano ele apareceu pela primeira vez. Comenta que
essas epidemias sdo predominantes em municipios menores e que o maior deles com
epidemia € o de Paranavai. Sendo assim, por causa do calculo de trezentos por cem mil
habitantes, muitos municipios onde onze casos sdo confirmados ja entram para a lista de
epidemia. Ele ressalta que ja ha um declinio nos casos de epidemias nos municipios
relatados dando como exemplo o municipio de Fénix. Comenta que o clima é fator de
classificacdo de risco de um municipio vir a ter casos de dengue ou mesmo epidemias.
Ele ainda da um historico do mosquito que se introduziu no inicio do século passado,
desapareceu durante muito tempo e nas décadas de setenta, oitenta e noventa infectou
grande parte do estado. Informa que o fato de ser ter 0 mosquito ndo necessariamente
tem epidemia e que isso s6 acontece quando mais de quatro por cento dos imoveis estao
infestados pelo mosquito. As acdes da SESA em relacdo a dengue mudaram desde dois
mil e onze, buscando conhecer as situacbes em tempo real pois de nada adianta
descobrir um més depois que um determinado municipio teve epidemia. Informa das
acOes do Comité da Dengue e da necessidade de ajuda por parte dos municipios uma
vez que o Estado ndo pode intervir diretamente nos municipios fazendo campanhas ou
alertando quanto a situacdo. Ele ressalta que varias vezes os municipios foram alertados
guando ao perigo do Den4 pois ele é mais perigoso que o Denl. Lembra que o Secretéario
de Saude orientou os prefeitos que estavam terminando seus mandatos quanto a
desestruturacdo de todo o servigo de assisténcia e da dengue. Lamenta que infelizmente
iISSO aconteceu e que muitos municipios tiveram que se reestruturar novamente e tendo a
epidemia correndo enquanto se reestruturava. Ele lembra ainda que fez um repasse
antecipado para ajudar alguns municipios na prevencao (F13) e esse repasse foi feito de
forma bem criteriosa. Ele informa que dos trinta e dois municipios com epidemias, dezoito
estavam com problemas de recursos humanos, ou seja, faltavam agentes para trabalhar
na prevencéo. Dezenove nao tinham comité de prevencao da dengue ou estavam sem
atuacdo. Sete estavam sem vistoria. Onze ndo haviam coleta seletiva ou destino cero
para o lixo. Dezoito apresentavam problemas referentes a equipamentos. Jonas coloca
gue o gestor tem feito campanhas mas que os cidaddos nao estdo valorizando isso.
Diante disso cobra dos conselheiros maior atuacdo em seus municipios exercendo de fato
seu papel pois ndo consegue entender como ainda se discute dengue nos dias de hoje.
Lembra de quantas vidas foram perdidas por causa dessa doenca e reforca o pedido de
maior empenho para lidar com essa situacdo. Pede que nas capacitacbes dos
conselheiros seja reforcada a questdo da responsabilidade dos conselheiros em maior
monitoramento das epidemias no estado. Manoel comenta que sempre esta presente nas
reunides do comité em Londrina e que essas reunides sdo sempre numerosas com
participantes de varias entidades e igrejas com o sentido de esclarecer a populacao
guanto ao seu papel. Embora admita algumas falhas da gestdo, deixa claro que a
populacdo tem maior culpa nesses casos da dengue. Lembra que quem néo colabora
deveria ser multado. Pergunta se a infecdo por um determinado virus, no caso de
pacientes que ndo desenvolvem a doenca, deixa o individuo vulneravel para sempre ou
se apos algum periodo o sistema imunolégico do individuo se restabelece por completo.
Zuleide informa que teve apresentacdo do Lira no comité regional de Maringa e que
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Maringa tem alguns casos graves de dengue. Nessa apresentacdo foi demostrado os
indices de casos na regido. Como a apresentacdo foi por bairro, cada conselheiro
municipal se responsabilizou em levar essas informacdes para averiguacdo e possivel
solucdo. E o grande problema apresentado foi a questdo do lixo. Da como sugestdo de
gue isso se repita em outros conselhos municipais. Rosalina comenta que ha dinheiro
publico sendo gastos em coisas que ndo eram necessarias e vé que isso tem que ser
trabalhado permanentemente para que a sociedade tenha consciéncia disso. Lembra dos
encontros nas macrorregionais para a capacitacao dos conselhos municipais e que esses
encontros podem ser Uteis para isso. Comenta de um problema de infestacdo proximo a
sua casa e lembra que foi levantado dados de rua por rua e discutido isso localmente.
Informa que la a atuacdo é permanente e entre todas as regides de Londrina a dela é a
gue apresenta 0s menores indices. Giordano chama a reflexdo aos conselheiros sobre
como encarar uma epidemia de dengue e comenta sobre as situacdes de pobreza,
saneamento basico e outros que influenciam nas epidemias. Deixa claro que isso é
necessario ter sempre em mente para ndo se pensar apenas que a dengue € causada por
causa de clima, lembrando sempre que o Brasil € um pais tropical e de muito calor na
época do verdo. Elaine reforca a fala do Giordano e afirma considerar que a educacao
permanente € importantissima, avaliando que o que a Rosalina disse nédo pode ser
esquecido além de dizer com suas proprias palavras que a questdo social tem que ser
levado em conta para prevenir a dengue. Questiona sobre a forma como os agentes de
saude sdo contratados pois muitos tem vinculo precario ou sao utilizados como forca de
campanha em periodos eleitorais. Lamenta que muitas vezes veiculos préprios da
vigilancia em saude sdo utilizadas para uso particular. Pede que isso seja levado em
consideracao para que a culpa dos casos da dengue ndo recaiam exclusivamente sobre a
populacdo. Afirma que espera que todo o investimento feito neste ano faca surtir efeitos
ndo somente agora mas no proximo ano também. Guilherme lembra que o Conselho é a
voz da populacéo € que esta na hora de assumirem essas atitudes em suas entidades no
sentido de prevenir e ajudar, cada um fazendo sua parte. (F14) Sezifredo agradece o0s
comentarios e lembra que esses questionamentos sempre enriguecem 0 assunto.
Comenta que nado abordou alguns aspectos por causa do tempo escasso mas que
procura comentar agora. Reforca o que Jonas disse sobre o papel dos conselheiros e
concorda com a Elaine quando diz que a culpa néo é sé da populacdo pois no seu modo
de pensar a populacdo é muito reflexo do seu governante e vice-versa. Responde ai
guestionamento de Manoel quanto a imunidade sobre o virus da dengue. Ele diz que a
maioria das pessoas, quando curadas da dengue, adquirem imunidade por toda a vida
para aquele tipo de virus pelo qual foi infectada.. Algumas pessoas no entanto, nao
conseguem isso. No entanto ele reforca ao dizer que uma mesma pessoa quando
infectada uma segunda vez por um outro tipo de virus pode ter sua situagdo complicada
pois a reacao do sistema imunoldgico € muito mais agressiva e isso pode desencadear
uma dengue hemorragica e até mesmo 6bito. Da razdo ao Giordano quanto a sua fala e
lembra que os problemas de dengue no norte e nordeste do Brasil sdo pelo acumulo de
agua uma vez que no nordeste o uso de cisternas para armazenamento de agua acaba
facilitando a procriacdo do mosquito e que no sul, em especial no Parana, o principal
problema com a dengue é por causa do lixo e que o mosquito tem apresentado
resisténcia quanto ao inseticida utilizado. Na sua explicacédo ele diz que o problema do
lixo ndo evoluiu na mesma proporcao da agua. Hoje a grande maioria da populagédo tem
agua tratada mas ndo ha o destino certo para o lixo. Ele lembra ao Giordano que
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situacOes sociais precarias ndo s6 causam problemas com dengue mas com muitas
outras doencas. No entanto, ele diz que é fato que as populacbes menos favorecidas
estdo mais sujeitas a esse tipo de problema. Comenta que o COSEMS tem sido um
parceiro importante nisso. Agradece a todos e passa a palavra. Guilherme avisa que o
quinto ponto de pauta ndo sera discutido dando inicio entdo ao sexto ponto que trata da
transferéncia de servidor da décima quinta regional para o0 municipio de Sarandi.
Mauricio faz a leitura do documento da transferéncia e a leitura dos pareceres favoraveis
de todos os érgdos responsaveis faltando apenas o do CES/PR. Gislane corrige que o
servidor € da Funasa e que essa € uma normativa da Funasa com o Estado de que casos
como esse tem que passar pelo Conselho Municipal ou Estadual. Guilherme verifica a
votacdo e da como aprovada a transferéncia. Passa entdo ao préximo assunto que € o
Regulamento e o Regimento interno da 12 Conferéncia Tematica de Saude Integral da
Populacdo Negra do Parana. Manoel pede para o Mauricio fazer a leitura do texto. (F15)
Mauricio da inicio a leitura do texto do Regimento. Os destaques e alteracdes serdo
feitas no final da leitura dos dois textos. Terezinha (Mde Omin) comenta que esse
documento foi elabora com base em outro por isso trouxe ao pleno para que o mesmo
possa aprecia-lo. Guilherme pede para o Mauricio ler agora o0 Regulamento. Mauricio da
inicio a leitura do texto do Regulamento. (F16 e F17) Mauricio da continuidade na leitura
do documento. Elaine questiona que os documentos lidam tratam de assuntos que vao
além da saude e considerando que a Conferéncia é apenas um dia ela considera inviavel
gue toda essa discussdo possa ser contemplada em um unico dia. Terezinha (Mae
Omin) responde que isso estd no Estatuto da Igualdade Racial e por isso tem que ser
contemplado no texto. Elaine reafirma que provavelmente ndo havera tempo habil para a
realizagéo da Conferéncia e pede alteragdes nos documentos. Guilherme concorda com
0 pouco tempo para a Conferéncia. Amauri Lopes defende que a ideia da Conferéncia e
propagar a Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra. Rosalina defende também a
necessidade de envolver outros setores. Elaine apresenta proposta de alteracdo e a
alteracao foi aceita pelo pleno. Jonas sugere proposta de alteracdo da data final para as
inscricbes. Amauri Lopes comenta que a as datas dependem das acdes da Secretaria
Executiva e contatos. Jonas aceita a explicagdo do Fabio da Secretaria Executiva e o
assunto foi encerrado. Elaine questiona o fato dos conselheiros estaduais sédo natos. Ela
comenta que todos deveriam concorrer as vagas normalmente como todos. Amauri
responde que infelizmente nem todos os conselheiros participam mesmo estando nessa
condicdo de delegado nato. Comenta que € o primeiro conselho estadual que esta
fazendo discussao de politicas publicas para a populacdo negra e que isso deveria ser
comemorado e contar com uma participacdo mais ativa dos conselheiros. (F18) Jonas
concorda com a Elaine e diz que isso € o minimo que um conselheiro deve fazer ao
participar da conferéncia em seu municipio. Ozério comenta que bastaria apenas ao
conselheiro participar de alguma etapa regional, mas que ndo necessariamente na etapa
da sua regido. Elaine apresenta outra proposta de alteracdo em relacéo as entidades que
participardo da Conferéncia. A sua proposta é aceita. Elaine sugere diminuir o nimero de
participantes na mesa de abertura. Rosalina comenta que algumas entidades federais
nao podem ser tiradas. Guilherme reforca que as entidades tém que permanecer.
Amauri Lopes comenta que até pode restringir o tempo de fala da mesa de abertura,
mas que ndo da para tirar ninguém. Elaine insiste na quantidade de pessoas que estao
compondo a mesa. Terezinha (M&e Omin) sugere gue isso seja visto na hora decidindo
se todos vao falar ou ndo e dando um tempo curto para cada um. Guilherme abre para
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votacdo. Elaine diz que nao precisa de votacdo, pode-se trabalhar na base do consenso.
A comissdo acata essa decisdo. Passa-se entdo ao proximo destaque. (F19) Elaine
guestiona o translado somente para os conselheiros. Guilherme sugere suprimir esse
ponto e o pleno aceita pois entende-se ser redundante. Elaine questiona sobre a origem
dos recursos. Fabio explica antes de se fazer os pedidos de empenho ou licitagdes néo
se sabe exatamente de qual fonte vira o recurso. Comenta que em geral vem da fonte do
Tesouro do Estado mas que as vezes pode variar. Guilherme verifica se tem quorum
para dar continuidade na reunido por falta do mesmo encerra a reunido. No entanto volta
atras pois alguns conselheiros que tinham deixado a sala voltaram. Elaine pede nova
alteracdo em relacdo as despesas pagas para todas as pessoas que a Comissdo
Organizadora da Conferéncia arregimentar. Guilherme sugere que se altere isso para
equipe de trabalho. Jonas comenta que em nenhum local do regulamento ha a
informacéo de que as deliberacdes constem no Plano Estadual de Saude. Ele reforca que
o Ministério Publico notificou o gestor por conta da Saude Mental que ndo consta no
Plano Estadual de Saude. Elaine também reforca essa questdo de que as deliberacdes
sejam contempladas no Plano Estadual de Saude em curso. Guilherme convoca a
votacdo do texto e apresenta-o como aprovado pelo pleno. Ele passa entdo aos
destaques do Regimento Interno. Elaine questiona sobre ndo mais apresentar o
Regimento Interno no inicio do evento e que isso tem trazido varios problemas. Jonas
concorda que a aprovacdo deva ser feita na Conferéncia, porém nessa Conferéncia de
apenas um dia isso sera muito complicado. Elaine apresenta uma proposta.
Excepcionalmente nessa conferéncia ndo havera a aprovacdo do Regimento para
privilegiar o espaco de debate sobre o tema Saude Integral da Populacdo Negra. Amauri
se diz favoravel também a aprovacdo do Regimento no dia, porém lembra que teremos
mais uma conferéncia tematica e que isso precisa ser revisto. Guilherme verifica com a
comissao e o pleno aceita essa proposta da Elaine. Elaine apresenta outro problema
guanto aos horarios das oficinas e da plenaria final, pois como ficaria a relatoria em téao
pouco tempo (F20) Amauri responde a Elaine que serao utilizados pen-drive nas oficinas
e que os documentos serdo buscados nas oficinas limitando a apenas trés propostas por
oficina buscando agilidade para a elaboracdo do documento. Elaine mostra-se
preocupada com a forma como o texto estd sendo aprovado. Terezinha (Mde Omin)
apresenta proposta de alteracéo de horario estendendo o encerramento. Rosalina reforga
a proposta de Terezinha Silva. Jonas propfe alteracdo do horario do café, realizando-o
antes da plenéria final. Nelson reforca a proposta do Jonas. Ozdrio lembra o problema do
horario de quem viaja. Guilherme também concorda com a posicdo de Jonas e a
alteracdo € aceita pelo pleno. Elaine questiona ainda quando o texto fala que seré
garantido o apoio especializado aos portadores de deficiéncia e pede altera¢des. O pleno
aceita as alteracdes propostas por ela. Elaine questiona agora sobre o esclarecimento da
plenaria final no momento da votacéo das propostas. Esse esclarecimento ndo consta no
regimento. Guilherme confirma que isso esta garantido no texto e passa entéo a votacgao.
O pleno vota e aprova o texto. Terezinha (Mde Omin) agradece a ajuda de todos quanto
as contribuicoes feitas ao Regulamento e Regimento. Manoel pede que o Conselho
elabore e publigue uma resolucdo de congratulacdo ao Ministério Publico do Parana na
pessoa do Doutor Marco Antbnio, da Doutora Fernanda Garcez, Doutora Ana Paula
Branco e demais promotores e servidores de justica de protecdo a saude publica pela
postura ética e responsavel ao oferecer denuncia contra oito pessoas envolvidas na morte
de pacientes da UTI do Hospital Evangélico de Curitiba. Manoel pede essa resolucdo para
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dar um apoio ao Ministério Publico. Guilherme pergunta se todos estdo esclarecidos e
abre as perguntas. Elaine se mostra favoravel a resolucdo mas pensa que seja melhor
esperar que quando esse assunto for debatido na proxima reunido que se reina mais
informacgdes sobre esse assunto para entdo dar uma informacgéo mais precisa. Guilherme
concorda com Elaine e diz que seria melhor convidar os promotores citados pelo Manoel
para dar mais esclarecimentos sobre o assunto. Manoel acha que seria melhor fazer essa
resolucdo agora. Guilherme sugere que Manoel refaca essa proposta de resolucao
novamente no més que vem apos a explicacdo desses promotores. Ele abre a votagéo e
o pleno decide para que isso seja ponto de pauta na préoxima reunido. Guilherme informa
Ié oficio 051/2013 recebido da Rede de Mulheres Negras onde informa que Heliana
Hemetério Neves é a representante na Comissdo da Conferéncia de Saude Integral da
Populacdo Negra. No entanto Guilherme lembra que foi decido em Reunido do Conselho
gue Terezinha Silva seria a representante nessa comissdo. Guilherme pede ainda que
extraordinariamente seja deixado de lado a questdo da paridade para que a comissao
possa abrigar as duas integrantes da Rede de Mulheres Negras. Jonas lembra que isso
foi abordado na reunido da mesa mas deixa bem claro que a paridade é regra inegociavel
pois tiveram problemas na Conferéncia Estadual de Saude com um integrante ligado ao
gestor que traria grandes contribuicdes mas que na verdade acabou trazendo problemas
pois foram questionados quanto a paridade. Terezinha Silva comenta que uma foi eleita
em plenario e a a outra foi indicada pela entidade. Lembra que quando a entidade foi
notificada nado foi informada a ela que ja havia uma integrante da Rede na comissao.
Criou-se entdo essa confusdo. Manoel lembra que a paridade n&o se altera pois Heliana
estd somente como contribuinte pois Terezinha Silva permanece como coordenadora.
(F21) Terezinha (Mae Omin) pede que a Mesa responda a Rede de Mulheres Negras a
fim de esclarecer de vez essa situacdo. Jonas insiste que esse problema € idéntico ao
que ocorreu na conferéncia passada. Lembra ainda que as entidades apenas indicam
pessoas para serem conselheiras e que as comissoes retiradas para eventos especificos
do Conselho séo eleitas pelo CES/PR. Guilherme diz que a Mesa enviara documento a
Rede de Mulheres Negras esclarecendo isso. Rosalina defende também que a
participacdo da Heliana na comissdo € sO para ajudar e isso acontecera quando ela
puder. Guilherme volta a dizer que isso sera resolvido direto com a Entidade. Jeremias
registra protesto contra a Mesa pois ha teve sua palavra garantida. Guilherme pede
desculpas e abre a palavra para ele. Jeremias prop0e esclarecimento quanto a esse
assunto. Sugere que a Mesa esclare¢ca a entidade que ja existe uma pessoa eleita e
devidamente constituida participando dessa comissdo. No entanto abre para que qualquer
pessoa pode colaborar no sentido de contribuir para o bom andamento o evento.
Guilherme encerra esse assunto e passa aos informes. Mauricio informa a programacao
da Capacitagao para os apoios para o Controle Social. Manoel informa que o SINDNAPI
participou da sétima marcha das centrais sindicais no dia seis de Marco de dois mil e
treze em Brasilia — DF. O outro informe é que o SINDNAPI promoveu no dia oito de margo
de dois mil e treze uma café e palestras para as associadas. Jonas da informe sobre o
Saude +10 que acontecera no dia dez de Abril. Rosalina informa que no dia sete e oito
de marco aconteceu o evento Mulheres de Atitude promovida pela SESA. Lamenta que o
diretor da segunda regional de saude tornou inviavel a realizacdo do encontro de
capacitacdo apara os apoiadores do Controle Social em Curitiba e 0 mesmo teve que ser
transferido para Ponta Grossa. Livaldo reforca o evento do Saude +10. Guilherme agrade
a todos e encerra a reuniao.



