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Data: 27 de Junho de 2013

Horario: 8h30 as 18h.

Local: Sala Takumi — Hotel Nikko, Rua Bardo do Rio
Conselheiros membros — Gestao 2012-2015

Branco, 546- Curitiba, PR.

Nome Condicdo Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Usuarios
1 Valton Witkowski Presente Titular SINDPETRO
Claudiney Batista Presente Suplente SINDPETRO
2 Maria Marucha S. Vettorazzi Ausente Titular FETAEP
Wilson de Souza Silva Presente Suplente FETAEP
3 Jonas Braz Presente Titular CuT
Lucia Brentamo Vogt Ausente Suplente CuUT
4 lldemar Gorges Presente Titular Forca Sindical
Junior Ribeiro da Silva Ausente Suplente Forca Sindical
5 Gildo Antonio Cabral Falcao Presente 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 Justificativa Suplente IMOPS
8 Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
Celso Luiz Gongalves dos Santos Junior | Ausente Suplente ANEPS
9 Sandra Dolores de Paula Lima Presente Titular Férum ONG AIDS
Sirlene Aparecida Candido Ausente Suplente Férum ONG AIDS
10 |Jodo Maria Chagas Presente Titular IBDA
Rosania Boleta Mendonca Ausente Suplente IBDA
11 | Amaury César Alexandrino Presente Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Presente Suplente DEFIPAR
12 | Livia Diniz Sola Presente Titular FAMOPAR
Sérgio Ferreira Doszanet Presente Suplente FAMOPAR
13 | Joelma A. De Souza Carvalho Presente Titular CMP
Ozério Borges Neto Ausente Suplente CMP
14 | Genecilda Gotardo Justificativa Titular MST
Adaize Citron da Silva Ausente Suplente MST
15 | Mércia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Salde
Antonio Pitol Presente Suplente Pastoral da Salde
16 | Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Erica Ana Hobold Ausente Suplente Pastoral da Crianca
17 | Maria Lucia Gomes Presente Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente Suplente ASSEMPA
18 | Terezinha Pereira da Silva (Mde Omin) | Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Heliana Neves Hemeterio dos Santos Presente Suplente Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicao Entidade
19 | Clayton de Oliveira beloni Presente Titular CRF
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR-PR
20 | Wanderli Machado Presente Titular CRESSS
Sirleide Ferreira de Mauro Justificativa Suplente AATO
21 | Anaides Pimentel da Silva Orth Presente Titular CRP
Regina Maria Ferreira Lang Ausente Suplente CRN
22 | Antonio Rangel Ausente Titular ABEN
Nelson Mayrink Giansante Presente Suplente CRM
23 | Gisela Soares de Souza Presente Titular CREFITO
Nana Momoi Presente Suplente CRMV
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24 | Mariangela de Assis Gomes Fortes | Presente Titular ABO
Clayton Celestino Poitevin Presente Suplente CRO
25 Giordano Pedro de Oliveira Justificativa Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella Presente Suplente SINDSAUDE/PR
26 | Sebastido José de Oliveira Presente Titular SINDPREVS
José Carlos Leite Presente Suplente SINDPREVS
27 Irene 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 | Luiz Boligon Justificativa Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Presente Suplente FEHOSPAR
30 | Zuleide Bezerra Dalla Costa Presente Titular ACISPAR
Alfredo Franco Ayub Presente Suplente ACISPAR
31 Denise Akemi Mashima Presente Titular UEL
Jeremias Bequer Brizola Presente Suplente UEL
32 | Ely de Campos Presente Titular UEM
Tereza Maria Pauliqui Justificativa Suplente UEM
Gestores Condicao Entidade
33 | Antonio Carlos Nardi Justificativa Titular COSEMS
Luzia Tiemi Oikawa Presente Suplente COSEMS
34 Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente Titular Fundo Estadual de Salde
José Carlos de Abreu Ausente Suplente Fundo Estadual de Saude
35 | Rene Jose Moreira dos Santos Ausente Titular SESA
Marise Gnatta Dalcuche Presente Suplente SESA
36 | Moacir Gerolomo Presente Titular Ministerio da Saude
Gislaine Mari Franca de Oliveira Presente Suplente Ministério da Salude

1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia

2.1 Aprovacédo da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberacdo e Discussdo Tematica

2.2.1 Mesa Diretora
Justificativas e substituicdes
1° Assunto: Aprovacdo da Ata da 1962 Reunido Ordinaria;
2° Assunto: HOSPSUS;
3° Assunto: Mortalidade Materna e Infantil;
4° Assunto: VigiaSUS;
5°Assunto: Prestacdo de Contas DST/AIDS;
6° Assunto: Programacao Anual DST/AIDS;
7° Assunto: Indicacdo da Comissdo Organizadora do Seminario DST/AIDS;
8° Assunto: Saude +10;
9°Assunto: PEC 37;
10°Assunto: Proposta Orcamentaria da SESA/FUNSAUDE para o Ano de 2013 [pauta permanente].

3. Informes

3.1 ComissOes Tematicas.
3.2 Informes Gerais

(F1) Joelma (CMP) inicia a centésima nonagésima nona reunido ordinaria do Conselho Estadual de Saude
do Parana, na data de vinte e sete de junho de dois mil e treze, das oito horas e trinta minutos as dezoito
horas, no hotel Nikko. Expediente interno; ordem do dia; aprovacdo da pauta. Rosalina (ASSEMPA)
informa que a Comissdo de Educacdo Permanente solicita um ponto de pauta e se possivel na primeira
hora, pois ha uma apresentacdo da décima sétima Regional de Salde e eles precisam ir embora apos a
apresentacdo. Manoel (SINDNAPI) informa que a Comissdo de Acesso ao SUS também solicita ponto de
pauta. Nilson (SINDIFAR) informa que as Comissdes de RH e da Salde do Trabalhador também solicitam
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ponto de pauta. Solange (FESSMUC) informa que a Mesa de Negociacao Permanente do SUS também
solicita ponto de pauta. M&e Omin (Rede de Mulheres Negras) informa que a Comissdo Organizadora da |
Conferéncia Tematica de Saude Integral da Populacdo Negra também solicita ponto de pauta. Joelma
(CMP) informa que a pauta foi aprovada. Mauricio (Secretaria Executiva/CES/PR) inicia a leitura das
substituicbes e justificativas. Substituindo a senhora Olga Peterlini (ABEN), o senhor Antonio Rangel
(ABEN); substituindo a Dra Nicole Cristina Benvenutti Garcia pela FEHOSPAR, o senhor Luiz Boligon como
conselheiro titular e permanecendo o senhor Mauricio Duarte Barcos como suplente e; o Conselho Regional
de Psicologia do Parana substitui o conselheiro Guilherme Bertassoni da Silva indicando a senhora Anaides
Pimentel da Silva Orth. Justificativas: a auséncia de Luiz Boligon (FEHOSPAR), Denise Akemi Mashima
(HU-UEL) no periodo da tarde, Tereza Maria Pauliqui Peluso (UEM), Gisele Soares de Souza (CREFITO),
Rosita Marcia Wilner (FEMIPA), Genecilda Gotardo (MST), Sirleide de Mauro (AATO), Antonio Barrichelo
(MOPS) e Antonio Carlos Figueiredo Nardi (COSEMS). Solange (FESSMUC) informa que na reunido da
Comisséo de Acesso ao SUS no dia anterior a Elaine do SindSaude havia repassado que o Giordano nao
compareceria na reunido ordinaria por motivo de doenga na familia. Clarice (Pastoral da Crianga) justifica
a auséncia da Erica Ana Hobold por motivo de trabalho. Denise (HU-UEL) gostaria de fazer uma correcéo,
pois a reunido que ela teria a tarde foi cancelada, entdo ela participara da reunido o dia inteiro. Joelma
(CMP) justifica a auséncia do Ozdério Borges Neto (CMP). Amauri (ANEPS) justifica a auséncia da Sirlene
do Férum Ong-Aids por motivo de doenca. Joelma (CMP) passa para o primeiro ponto de pauta, que € a
aprovacao da ata da centésima nonagésima sexta reunido ordinaria do CES/PR. Joelma abre a votacao e a
ata foi aprovada. E, repassa para o préximo de pauta, que é a apresentacdo do HospSUS pelo Paulo
Almeida da SESA. Paulo Almeida (Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Salde da SESA)
cumprimenta a todos e gostaria de parabenizar a comissdo na reunido do dia anterior pelo nivel de
discusséo que foi feito, sob a coordenacdo do conselheiro Manoel e foi bastante esclarecedora no sentido
de elucidar alguns pontos em relagdo ao HospSUS, que muitas vezes acaba se tendo um entendimento
distorcido por falta de conhecimento e a presenca dele é nesse sentido, de estar sempre como agente
publico de esclarecer sempre e prestar as devidas informacdes a este Conselho. As instituicdes filantropicas
sdo instituicbes com mais de cinquenta anos, muitas delas, que estdo bem antes da instituicdo do Sistema
Unico de Saude, especialmente na década de sessenta/setenta e que efetivamente eram as instituicdes que
prestavam atendimento a saude a populacdo menos beneficiada ou a populagdo excluida, populagdo
indigente. Com a instituicdo do Sistema Unico de Salde, que s&o instituicdes que compdem hoje a rede
hospitalar, ndo sdo instituices que se criaram recentemente como algumas OSCIPS, entdo séo instituicfes
que tem essa tradicdo na prestacéo de servicos a saude, ndo s6 do Parana mas de todo Sistema Unico do
Brasil. Hoje se tem quatrocentos e vinte e oito hospitais gerais, sendo oitenta filantrépicos e trinta cinco
hospitais sem fins lucrativos; para se ver a representacao disso em relacdo a composicao do parque
hospitalar do Parana. Hoje de dezessete mil leitos gerais, tem em torno de seis mil e quinhentos leitos em
hospitais filantrépicos, 0 que corresponde a uma média de quarenta por cento de leitos, e leitos qualificados.
Para se ter uma ideia da dimensao da prestacéo de servico dessas instituicées, em relacdo a frequéncia — o
ndamero de procedimentos, internacdes realizadas —, os hospitais filantropicos hoje responder por em torno
de cinquenta e um ponto vinte e quatro por cento das interna¢des a nivel de Estado, que somado com a
rede privada corresponde a torno de setenta e seis por cento da producdo hospitalar, das internacdes que
sdo efetivadas a nivel de Estado. Se for considerado hoje o valor daquilo que eles produzem, isso
corresponde a sessenta e dois por cento dos hospitais filantropicos e vinte e um por cento dos hospitais
contratados. Essas instituices sempre receberam recursos publicos, seja a nivel municipal, a nivel federal
ou a nivel estadual, tanto para custeio quanto para investimento. O que tem de novo neste governo é que
foi estabelecido através de um programa de apoio e qualificacdo aos hospitais, que esse Conselho aprovou
e que esta publicado na pagina da SESA e todos podem ter acesso a isso, e ter critérios transparentes em
relacdo a distribuicdo desses recursos, seja na referéncia da gestacéo de alto risco, seja na referéncia de
atencao a rede de urgéncia. E mais do que isso, ter critérios de indicadores que permitam o monitoramento
e avaliacdo dessas acdes, coisa que ndo se tinha antes, isso estava muito em cada plano de trabalho do
convénio que estava estabelecido, sem que houvesse uma uniformidade desses indicadores, isso é novo e
da transparéncia ao processo e instrumentaliza o Conselho e da poder ao Conselho, o controle externo com
o Tribunal de Contas no sentido de efetivamente cobrar o resultado dessas agfes. O programa HospSUS é
um programa de inducao a qualidade, ndo € um programa para inviabilizar e descontar, € um programa que
induz a um padrdo de qualidade para que esses hospitais sejam acreditados, a curto e médio prazo, pelo
menos no nivel um que se refere a seguranca do paciente. Sdo instituicdes historicas que possuem varia
problemas com relacdo a vigilancia sanitaria e tem que reconhecer hoje na assisténcia hospitalar, ndo sé do
Estado mas a nivel nacional, que existe um déficit principalmente em relacao aos procedimentos de média
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complexidade e sé@o esses hospitais que efetivamente respondem a esse tipo de atendimento. Desde dois
mil e seis 0 Ministério instituiu através de portarias especificas, programa de reestruturacao e qualificacdo
dos hospitais filantropicos e isso muda a relacdo do pagamento desses prestadores, colocando metas
qualitativas para serem avaliadas também e desvinculando muito o pagamento por procedimento para
pagamento por metas ou or¢camentagcdo, entdo muitas vezes ndo existe a relacdo do recurso com o
procedimento mas sim com a estrutura que tem que estar disponivel, seja para a rede de urgéncia, seja
para a rede de gestacdo de alto risco. Existe as vezes muita maldade de algumas pessoas quando sai a
publicacéo de convénio em nivel de Estado, de pegar a totalizagdo dos valores que compdem o contrato ou
0 convénio, que pega uma producao que € paga a anos e anos tanto da média quanto da alta complexidade
e colocar como se isso fosse exclusivamente recurso do programa HospSUS, na verdade sdo hospitais que
compdem a rede HospSUS que hoje é um total de cinquenta hospitais no Estado que recebem varios
incentivos — como IntegraSUS —, entdo resulta num montante de trés/quatro milhdes quando o maior
recurso, que depois vai ser mostrado a pedido do préprio Conselho, na rede de urgéncia de duzentos e
qguarenta mil e na rede de gestacdo de alto risco quarenta mil. Percebe-se nos indicadores que foram
propostos de monitoramento e avaliacdo, que muitos dos indicadores apesar de serem importantes, nao se
tinha sistema de informacdes instituidos para fazer acompanhamento dos indicadores. Entdo propuseram
essa resolucdo que vai ser apresentada, no sentido de rever os indicadores. Paulo diz que se surpreende
quando dizem que ndo é feito o desconto devido, até porque talvez as pessoas ndo conhegam qual a
metodologia do HospSUS e no dia anterior se conseguiu apontar isso dentro da comissdo, depois vai ser
mostrado que todos os indicadores componham o elenco de indicadores que tem pontos, que o hospital que
nao atinge a pontuacao é feito o desconto devido e ele tem toda a tranquilidade com relacdo a isso. Taxa
de cesarea, como ja foi cobrado, foi um indicador que inclusive esse Conselho ja discutiu, que ndo é o
indicador que va permitir o desconto, isso depende da autonomia do médico e esses hospitais séo
referéncia da gestacdo de alto risco, entdo tem que ser feito um monitoramento desses indicadores no
sentido de até que se tiver que ter uma intervencdo da auditoria, seja feita se for uma distorcdo muito
grande, mas ndo se pode considerar que foi estabelecido um limite e o Ministério ja fez esse erro antes no
sistema de pagamento, dai represando a AlHs de cesareas ou nao permitindo a cobranca desses
procedimentos estabelecendo um percentual limite para isso e o préprio Ministério ja reviu isso na portaria
recente que trata da gestacao de alto risco. Médias e cirurgias eletivas, como saiu recentemente em um
jornal e ele queria saber de onde saiu essa informacao, as vezes pode ser uma informacgédo isolada que
estava em um dos relatérios que compdem o processo de monitoramento e avaliagdo, porque nem o setor
dele sabe hoje. Esta se instituindo hoje em nivel estadual o Sistema de Regulagcdo, que vai permitir ter a
transparéncia na fila de cirurgias eletivas desses hospitais, ndo s6 do HospSUS mas de todo Sistema Unico
de Salde no Parana. Ele queria colocar que estdo sempre a disposicdo para vir discutir essas questdes,
ndo existe nenhuma acédo civil publica instaurada ainda, como ja foi dito, que existe através de uma
entidade representativa dos servidores da saude — do sindicato — de demandar junto ao Ministério Publico,
gue foi instaurado um procedimento administrativo em relacdo a isso, mas eles ndo se furtaram, como estao
vindo para essa reunido de inclusive ir no Ministério Publico dar as informagdes necessdrias e com toda a
tranquilidade do empenho e do zelo que setor tem. Eles tem muito cuidado com o HospSUS, ndo s6 porque
€ dinheiro publico mas pela vinculagao que eles tem com a Secretaria de Estado da Saude e ele vai passar
a palavra para a Juliana, para ela apresentar o que foi discutido no dia anterior na comissdo. Juliana
Eggers (SESA) informa que trabalha na SESA, junto como Departamento de Contratos e Habilitacdo e
trabalha junto com a questao de avaliagao dos relatérios do HospSUS. Ela vai falar um pouco do programa
HospSUS, que é o programa de apoio aos hospitais publicos e filantropicos do Parana. Como o Paulo falou,
esses hospitais além do incentivo do HospSUS, que é uma parte do recurso que eles recebem, eles
recebem um recurso de custeio de média e alta complexidade ambulatorial, eles recebem um recurso de
custeio de média e alta complexidade hospitalar, recebem o FAEC — Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacdes —, recebem um incentivo a contratualizacdo, o IntegraSUS e o IAPI — incentivo a quem
atende a populacao indigena. Alguns hospitais recurso de alguns milhdes em nivel federal, por exemplo, e
do municipio também recebem recurso e recebem quarenta mil do HospSUS mensal, ele ndo é o principal
repasse, € um incentivo para o hospital, € um apoio para o hospital. Para quem nao conhece o programa, o
objetivo dele é que se consiga ofertar leitos qualificados em todas as regies do Parana, para que os
hospitais possam operar com mais eficiéncia, prestar servico de qualidade a populacdo, preencher os
vazios existenciais que sabe-se que ainda existem no Estado e que eles possam se inserir na rede de
atengdo a saude. No HospSUS tem duas redes em que ele se insere, que € a rede de urgéncia e a rede
M&e Paranaense. O programa é composto por trés componentes, um componente é o custeio, um
componente de investimento para aquisicdo de equipamentos/reforma e o outro componente é a
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capacitacao de profissionais. Entdo quando o programa comecou em dois mil e onze, comegou-se um curso
de especializacdo em gestao hospitalar e agora o curso esta sendo finalizado, entdo os hospitais que fazem
parte do programa, alguns indicaram pessoas para participar e essas pessoas fizeram curso de
especializacdo que foi feito especificamente para o HospSUS. Entra-se no programa (F2) através de
contrato ou convénio para quem é municipio de gestdo plena. A definicdo do incentivo que é o valor de
custeio mensal, ela é feita de acordo com o nimero de leitos que o hospital possui e com o percentual de
leitos de UTI e para gestacdo de alto risco, de acordo com o atendimento que ele faz para as gestantes e
recém-nascidos. O acompanhamento do programa € feito quadrimestralmente, entdo a cada quatro meses
as comissoOes regionais de acompanhamento que ficam na regional de salde que tem um hospital que faz
parte do programa, ele retne e faz um relatério e encaminha para a comissdo estadual na SESA e na
comissdo estadual é validado o relatério, é aprovado os descontos, é aprovado as mudancas. Essa
comissdo regional de acompanhamento é composta por representante da secretaria de saude,
representante das regionais de salde, dois representantes do CRESEMS, dois representantes de cada
hospital e dois representantes do conselho municipal de saidde do municipio sede na regido. Entdo o
controle social participa dessas reunifes, ou a menos deveriam participar. A comissdo estadual que fica no
nivel central, tem como representantes: pessoas da SGS — Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de
Saude -, pessoas da vigilancia, representantes da SAS — Superintendéncia de Atencdo Primaria —,
representantes das unidades proéprias, representantes da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia e do Fundo
Estadual de Salde, além de representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saude,
representantes da FEMIPA, dois representantes do Conselho Estadual de Salde, um representante do
Conselho Regional de Medicina e um representante do Conselho Regional de Enfermagem. O célculo para
saber o porqué um hospital recebe mais que o outro é feito da seguinte forma: para atendimento de
urgéncia e emergéncia € em cima do nimero de leitos que o hospital possui e do percentual de leitos de
UTI, entdo se um hospital possui até oitenta leitos e dez por cento de leito de UTI entdo ele vai receber
cinquenta mil reais mensais e se ele aumentar o percentual de leitos de UTI para quinze por cento, passa
para setenta mil e assim vai, é tudo proporcional o calculo do incentivo. Entdo o valor maximo que se pode
chegar de repasse da urgéncia e emergéncia € duzentos mil reais e o valor minimo cinquenta mil reais e,
para a gestacdo de alto risco o valor é fixo de quarenta mil reais para quem faz parte do programa. Foi
trazida uma planilha onde consta os hospitais que fazem parte do programa e o recurso mensal que eles
recebem do Estado referente ao HospSUS. Como se pode ver, tem hospital que participa das duas redes —
da rede de urgéncia e emergia e da rede Mae Paranaense — ou s6 de uma ou s6 de outra, depende muito
do que o hospital atende. Entdo os Unicos hospitais que ndo recebem recurso de custeio mensal, sdo os
hospitais proprios mas eles recebem recurso de investimento mas o recurso de custeio ndo recebem porque
sdo totalmente custeados pelo Estado e o Hospital de clinicas que também né&o recebe, todos os outros
recebem algum recurso de custeio. Foi solicitado no dia anterior, na comissao, para que fosse apresentada
a questdo da resolucdo SESA zero vinte e seis de dois mil e treze, que é uma resolucdo que aprova 0s
parametros indicadores de monitoramento e avaliacdo. Com essa resolucdo foi possivel padronizar os
métodos de avaliar dos hospitais, como alguns hospitais entraram em setembro e outros em dezembro,
entdo algumas reunides acabavam ndo coincidindo umas com as outras, entdo dava muito trabalho para as
regionais e ficava um pouco tumultuado, entdo foram padronizadas as metas. Foi feita uma revisdo dos
indicadores e alguns foram retirados, como a questdo de cirurgias realizadas em até seis horas foi retirada
da planilha porque ndo se tinha instrumentos para avaliar esse tempo. Foi colocado um maior peso para 0s
indicadores que refletem o0 acesso ao usuario no atendimento de urgéncia e emergéncia; a gestante em
trabalho de parto; a quem tem protocolo clinico e também foi colocado indicadores relacionados a
seguranca dos pacientes e entre outros a participacdo na capacitacdo da rede Mae Paranaense. Trinta e
dois indicadores que constam na planilha possuem pontuacdo, sdo feitos os descontos e quinze sao
somente para monitoramento dos servicos para se poder tracar um perfil do servico e acompanhar como
esta o atendimento dele, um exemplo desse é a taxa de cesarea, em que ndo perde pontuacdo por nao
atingir a taxa mas é um item que se pede para informar para se poder acompanhar. A questdo da licenca
sanitaria que também consta na planilha e que é um item que tem desconto na pontuacao, sabe-se que é
uma condicdo para qualquer estabelecimento de salde mas que se ndo é apresentada, se desconta
pontuacdo no sentido de incentivar para que o hospital corra atras da licenca e que ele regularize sua
situagdo. Cada item, na planilha apresentada e que esta anexa na resolugdo, tem uma pontuagao, entao
guando ele atinge o item, ele ganha o ponto e se ndo atinge, ele tem o ponto descontado. Alguns itens,
como disponibilizar leitos para a Central de Regulacao, recebe-se relatérios das coordenagfes das Centrais
de Regulacdo informando que o leito foi disponibilizado ou ndo e em cima disso que se é feito o
acompanhamento; se ele disponibilizar o leito, ele recebe o ponto e se ele ndo disponibilizar, o ponto é
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descontado. Tem indicadores com uma pontuacdo maior, por exemplo, na questdo da urgéncia tem o
indicador “ndo recusar o acesso de usuario para atendimento de urgéncia e emergéncia” que vale cinquenta
pontos, entdo os outros valem dez, quinze, vinte e esse indicador como foi considerado muito importante, foi
colocada uma pontuacdo maior. O indicador da gestante, “ndo recusar a gestante em trabalho de parto”
também vale cinquenta pontos. E, alguns séo indicadores para acompanhamento de servi¢o, entdo nao tem
uma pontuagcdo. A pontuacdo maxima, que é da urgéncia e emergéncia e do Mae Paranaense, € de
guatrocentos e cinquenta pontos. O hospital que teve descontos de pontuacdo e atingiu trezentos e
cinquenta pontos, por exemplo, e o valor da parcela dele € de duzentos mil reais por més, parcela fixa, o
desconto é feito sobre os cinquenta por cento variaveis, que no caso é de cem mil e é feito uma regra de
trés e chega no desconto que ele vai receber que é de vinte e dois mil reais e duzentos e vinte e dois reais e
vinte e trés centavos. Também foi solicitado pelo Conselho, que fosse informado sobre os equipamentos
gue foram disponibilizados para os hospitais e como € que é feito isso. Entdo, foi levantado junto ao pessoal
dos convénios da SESA quais hospitais foram contemplados com recurso para aquisicdo de equipamentos,
mas a grande maioria é tudo vigéncia final de dois mil e treze, entdo ela ainda esta sendo executada, ainda
estdo sendo feitas as aquisicGes e o valor total € de sete milhdes e quatrocentos e quarenta e nove. Com
esse curso de capacitacdo e especializacdo que foi feito, que terminard em agosto, vai se conseguir forma
sessenta e sete profissionais que sdo gestores que trabalham nos hospitais que fazem parte do HospSUS e
conseguiu-se com as oficinas de trabalho é que um técnico de cada regional e seis técnicos da SESA
participassem, entdo a SESA nédo recebeu especializagdo, s6 participou das oficinas de trabalho. Nesses
dois anos de programa percebe-se que melhorou muito a relagdo de gestor e prestador, € muito mais
préxima a relacdo, hoje o prestador se preocupa com a pontuacdo, se preocupa com o porqué nao esta
atingindo, ele quer melhorar o servi¢o. Percebe-se também uma melhoria dos hospitais com esses recursos
para equipamentos e reformas que estdo sendo disponibilizados. A questdo da garantia da vinculacdo do
parto da gestante de alto risco, que aconteceu com a inser¢cao dos hospitais na rede Mae Paranaense,
melhorou-se muito o atendimento a gestante e acredita-se que influenciou na reducdo da mortalidade
materna e infantil nos Ultimos dois anos. Noventa e seis por cento dos hospitais ja incluiram atividade de
seguranca do paciente, quase cem por cento dos hospitais conseguiram padronizaram as assisténcias de
enfermagem. Percebeu-se também, através dos relatérios, que os leitos gerais e os de UTI conseguiram
melhorar a disponibilidade para as centrais de regulacao e esta em fase de discussao para elaborar um
sistema de monitoramento informatizado para se acompanhar melhor esse programa, porque hoje é tudo no
papel, manualmente e isso dificulta um pouco o trabalho. Considera-se também um avanco, ter conseguido
aumentar dos leitos de UTI, em dois mil e dez eram mil duzentos e quatro e agora sdo mil duzentos e vinte
e quatro leitos e tem mais noventa e dois em habilitagdo. Juliana encerra sua apresentacdo. Paulo Aimeida
(SGS/ISESA) sO gostaria complementar que tanto os investimentos que sao feitos no HospSUS, foi
acordado isso na comissao a nivel estadual, sdo feitos em segmentos prioritarios, leito de UTI e porta de
entrada de urgéncia e emergéncia e equipamentos na gestacdo de alto risco a nivel hospitalar e essa
resolucao também teve na discusséo e aprovacao por essa comissao e esta publicada na péagina inicial da
Secretaria Estadual de Salde. Ele diz que ndo sabe se o senhor Manoel vai comentar sobre isso como
encaminhamento da comissao e que ja foi acatado, € no sentido que em relacdo a utilizacdo desses
equipamentos se tenha um indicador de monitoramento que permita verificar se esses equipamentos estao
sendo disponibilizados para usuarios do Sistema Unico de Salde, ficou também de se disponibilizar para a
Secretaria Executiva do Conselho as atas das reunides da comissdo estadual e também informar, esta
sendo enviado um expediente para as regionais de salde, o cronograma de realizacdo das reunides
regionais de monitoramento e avaliacdo para os conselheiros estaduais. Manoel (SINDNAPI) gostaria de
fazer um relatério. Em mil novecentos e oitenta e oito, quando da criacdo do SUS, foi acompanhada a
preocupacédo dos gestores, dos prestadores, dos trabalhadores e dos usuarios referente a hospitais publicos
insuficientes para a implantacdo do SUS para atender a demanda, por esse motivo as Santas Casas e
outros hospitais filantrépicos assumiram a demanda como parceiras do poder publico da saide. Com essa
parceira, o SUS deu certo e continua melhorando, nada mais justo que o HospSUS foi criado para atender
algumas das necessidades desses hospitais que tanto contribuiram e continuam contribuindo para a
consolidacdo do SUS. Todos os pontos solicitados pela comissdo de Acesso ao SUS, foi apresentado,
discutido e esclarecido pelos representantes da SESA — Dr.Paulo e Juliana —, entdo todos os pontos que
foram solicitados, eles esclareceram para todos os membros da comissdo. E, a preocupac¢éo da comisséo e
dos membros da comissdo ndo era desconfiar do HospSUS, se estava sendo aplicado ou n&o, a
preocupacdo deles como usuarios é fiscalizar o dinheiro publico, entdo a preocupacao era se esse dinheiro
estava sendo bem fiscalizado e bem aplicado. Mas, depois dos esclarecimentos, inclusive dos
acompanhamentos das comissdes — tanto a nivel de Estado quanto municipal — foram muito bem
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esclarecidos, ai como de fato, a comissdo colocou como proposta para que todas essas atas dessas
comissfes sejam enviadas, inclusive, para que o Conselho Estadual — a Comissao de Acesso ao SUS — e
todos os membros do Conselho tenham conhecimento da préatica das reunifes dessas comissdes. Essas
comissodes, tanto a nivel de Estado quanto municipal, estdo funcionando e muito bem, s6 que nao era do
conhecimento dos conselheiros se estava ou ndo estava, e as comissdes ja se comprometeram de enviar a
ata de quatro em quatro meses e colocar no site para o conselheiro ter conhecimento. Esta de parabéns a
apresentacgdo, a reunido no dia anterior foi bem proveitosa e foi aprovado pela comissdo de Acesso ao SUS.
Pitol (Pastoral da Saude) com relacdo aos trinta e dois indicadores, néo ficou claro para ele se existe pelo
menos um item sobre a satisfacao do usuario e em relagdo ao investimento que esta sendo feito e como é a
metodologia para se chegar a esse indice. Livaldo (MOPS) questiona se € possivel saber desses noventa
leitos que estdo previstos, em que hospitais serdo. Elaine (SindSaude) diz que todos tem uma posigao
pessoal ou da entidade, compartiihada nas Conferéncias e Conselhos Estaduais ou Municipais ou Locais.
Ela tem uma leitura diferente da que foi colocada pelo senhor Manoel ou do que saiu no texto constitucional,
guando o texto da constituicdo colocou que a parte da iniciativa privada participava do SUS foi uma perda
dos usuarios, porque os trabalhadores e usuarios perderam aquela disputa, porque naquele momento a
forca ndo era tdo grande que a dos hospitais e isso persiste nesses vinte e poucos anos de SUS. Entéo é
por isso que ela vé, por exemplo, um hospital de Telémaco Borba que é ou pode ser cem por cento publico,
pronto a trés anos com quinhentas reformas acontecendo e néo se vé o investimento nele. Entdo, o Centro
de Reabilitagdo inaugurado a mais de cindo anos ou o hospital de Ponta Grossa, todos publicos sem o
investimento necessario para coloca-los a disposicao e se vé o dinheiro do HospSUS. Isso nédo é falta de
dinheiro, € uma opcao. O gestor, o Conselho Estadual e cada entidade pode ter a sua opinido e votar contra
ou a favor e isso vai ser respeitado, mas quando foi votado contra o HospSUS é pela histéria que se vé dos
recursos indo para a iniciativa privada e sem o controle necessario. Ela se lembra das palavras da Marcia
Huculak, que no governo Roberto Requido o incentivo dado era uma benesse, era um repasse sem controle
e que o HospSUS seria diferente. Ela votou contra, porque a sua entidade é contra e ela foi acompanhar o
gue estava acontecendo nos relatérios e quer continuar esse trabalho, porque ela vé que, por exemplo,
indicador que saiu da cirurgia em até seis era um dos indicadores menos cumpridos por todos os hospitais,
entdo ela gostaria de entender porque que o indicador foi criado, ndo pelo Conselho e sim pela SESA, em
dois mil e onze quando da criacdo do HospSUS e que ela chegou no hospital e a indicagdo médica de fazer
uma cirurgia tem que ser realizada em até seis horas, a maioria dos hospitais ndo cumpre esse indicador e
ele sai do critério de avaliagdo e, ela quer saber o porqué. A segunda questdo, ela gostaria de levantar
algumas coisas, as comissdes que foram criadas, ela ndo esta para denegrir ou diminuir o trabalho do
HospSUS, muito menos dos técnicos e muito menos dos hospitais. (F3) Nos relatérios esta claro e orienta
as pessoas que tiverem acesso aos documentos a lerem. As comissfes de humanizacao, de verificacao de
Obitos, as comissfes de CCIHs é pré forma, entdo ela que saber como é que se sai de comissdes criadas e
da instrumentos técnicos e parametros para que elas realmente facam seu papel. Por exemplo, na Santa
Casa de Londrina foram encontrados inconformidades nos prontuarios de setembro, preenchimento
incorreto, isso no relatério de setembro do ano anterior e se pegar o relatério de maio também tem
inconformidades, que é uma comissao de verificagdo de o6bitos, fala inclusive que em outubro duas
inconformidades no preenchimento da declaracéo de 6bito, entdo sédo problemas que vé se repetir ao longo
da execucgao do incentivo financeiro sem a devida correcdo do hospital, ndo foi ela que esta falando e criou
o documento o documento e nem que fez a avaliagéo. E pegar os instrumentos de avaliacéo e infelizmente
se vé, ainda falando da Santa Casa de Londrina, chama atencao no rodapé da pagina a seguinte inscri¢ao:
“apresentado pela geréncia multiprofissional, Irma Lorena, que apds contato com supervisora de
enfermagem e equipe de enfermagem, declarou que esta havendo falhas na rede de ar comprimido que
dificulta a assisténcia da enfermagem e que esse problema nao foi resolvido” e que ela ia levar para a
geréncia, entdo problemas que foram relatados de ébitos de pacientes na Santa Casa de Londrina. Ela esta
falando de 6bitos mas ela falou e pode repetir que Santa Casa de Goioeré e Santa Casa de Campo Mouréo,
a décima primeira regional de saude ela elogiou a diretora da regional e sua equipe porque elas chegaram
para as duas instituices, na comissdo regional em Campo Mourdo — que tem a participacdo do Conselho,
ndo é em todas que os conselheiros participam — e la tem dito para os hospitais que eles tem a taxa de
mortalidade materna muito alta e o Estado esta incentivando para diminuir esse namero. Entéo ela vé que
tem comissdo que tenta fazer o seu papel e ela ndo esta puxando a orelha por puxar, € para dizer que se
quer qualidade no SUS. Entdo a critica dela ndo é para desmerecer o HospSUS, mas € para dizer que se o
Conselho aprovou, o Conselho tem que acompanhar; se o Conselho esta acompanhando e esta vendo que
tem deficiéncias, entdo qual é o papel do Conselho? Néo se calar e nem se sentir contemplado porque
houve a apresentacdo, o papel é buscar melhorar e é o que ela esta tentando fazer. Para encerrar, ela
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guestiona o porque foi retirado esse indicador de até seis horas e o que pode ser feito para realmente a
comissdo de humanizacao, a de CCIH e a de revisdo de Obitos, enfim, as comissfes existentes, poderem
realmente fazer um papel que nado seja s6 se reunir por duas horas mensalmente, fazer um ata. O que se
pode melhorar? Aonde mais sdo encontradas falhas? Quais s@o as outras falhas que se observam, que a
comissdo estadual observou e o que esta sendo feito para melhorar? Paulo Almeida (SGS/SESA) refere
ter sido uma pena a Elaine néo ter podido participar na reunido da comissdo no dia anterior, por estar em
outra, porque ela poderia ter contribuido bastante, até pela participacéo efetiva dela e se vé isso como uma
proposta construtiva e o papel da SESA é elucidar esses alguns pontos. Ele diz que quem fala que existe
um privilegiamento de recursos para os hospitais filantropicos dentro do sistema — ele colocou no inicio da
fala dele os dados do que isso representa hoje em relacao a assisténcia hospitalar, os hospitais respondem
hoje por sessenta por cento — ndo conhece o orcamento do Estado. Ele acha que o Conselho for olhar os
recursos da fonte cem que sdo aplicados hoje na gestdo das unidades préprias, € muito mais, é
trés/quatro/cinco/seis vezes mais do recurso hoje que se coloca num incentivo que é parte de uma
remuneracéo, de um pagamento que hoje se faz dentro do Sistema Unico de Salde através do HospSUS,
seja para custeio, seja para investimento. Todo mundo sabe as condi¢cdes que a atual gestdo assumiu em
relacdo aos hospitais proprios e todo o esforgo que se tem tido em relagcdo a questao do investimento e a
relagdo do custeio nessas unidades proprias; gostaria-se e se quer esses hospitais se efetivem como
referéncia importante estratégica, questfes sanitarias, socialmente em cada uma de suas regifes,
incorporando as redes de atengdo a saude. Em nenhum momento, nessa gestéo, tentou colocar a questao
do hospital proprio numa posicdo secundaria. Ele falou o que representa esses hospitais e essa € a légica
do sistema que foi construida aos longos dos anos e o senhor Manoel foi muito feliz em falar isso em
relacdo a prépria Constituicdo de oitenta e oito, que quem participou da reforma sanitaria, que ndo tem outra
alternativa a ndo ser entender essa salde, seja filantrépica ou privada, de forma complementar no sistema,
principalmente no que se refere a assisténcia hospitalar. Ele diz ndo conhecer no Brasil algum hospital
publico que tenha os niveis de eficacia e eficiéncia que se espera, sabe-se da dificuldade e esta colocado
de forma bem clara, ndo s6 pela Presidente a nivel nacional, da dificuldade hoje da contratacdo dos
médicos e o sistema hoje de remuneragdo do proprio médico do sistema Unico que inviabiliza, tanto na
atengdo basica quanto na atencdo especializada, muitas vezes a assisténcia em determinadas regides.
Lamenta-se que nesses hospitais ndo foram feitos estudos de perfil do programa de necessidades que se
adequassem as necessidades de saude de cada uma dessas regifes e hoje esta se dando conta, depois
gue um hospital esta construido, definir o perfil assistencial desses hospitais. Quanto as comissfes, estdo
instituidas em lei. Que bom que o HospSUS esta trazendo a fragilidade, em um ano de programa, dessas
comissBes. A CCIH tem anos e € uma condicdo obrigatdria prevista em lei, inclusive com normas de
funcionamento disso e cabe nédo sé ao Estado as vigilancias municipais. Comisséo de 6bitos, comissao de
prontuarios, isso tudo estd instituido em lei. A acdo do HospSUS nédo se resume sé nele, tem uma auditoria
e tem hoje a representacdo do DENASUS, do proprio componente municipal e estadual que tem
responsabilidade sobre isso, de estar sempre alerta, nao no sentido de inviabilizar esses hospitais, porque
ndo se tem alternativas melhores para disponibilizar na assisténcia do SUS, mas no sentido de corrigir,
fazer uma intervengdo correta, tem procedimentos para isso dentro do sistema nacional de auditoria que
esta bem constituido e esta representado nesse Conselho. O indicador de até seis horas foi retirado, depois
de acordado na comissdo de monitoramento e avaliagdo, mas pode ser um indicador que venha a constituir
desde que se tenha instrumento efetivo de avaliagdo em todos os hospitais. Na hora que tiver um sistema
de regulacao que dé conta desde o processo de autorizagdo até o pagamento, que se faga uma vinculagédo
através de um protocolo de acesso desse paciente, de estar monitorando todo o seguimento em relagéo a
tempo de tratamento. Quando ele falava da lei doze mil setecentos e trinta e dois, que se refere ao
tratamento oncoldgico, que foi feito também uma apresentacdo no dia anterior na comissado, a grande
dificuldade em relagdo ao cancer também é isso de se ter um sistema informatizado no SUS que dé essa
transparéncia necessaria para se monitorar e controlar alguns indicadores que a Elaine colocou, ele acha
gue vai se avancar com relacdo a isso, 0 proprio sistema que estd em implantacdo no Estado avanca nesse
sentido e acredita que se possa a curto prazo ter esse tipo de resposta. O HospSUS é uma parte pequena
do que os hospitais recebem, no maximo até duzentos e quarenta mil reais, mas é um incentivo importante
na qualificacdo desses hospitais, de amarrar compromissos, de qualificar leitos, de ampliar leitos de UTI e
guem anda pelo Parana e vé os resultados hoje de mortalidade materna pode sentir hoje a representagéo
incomodando bastante gente do que isso significa nos municipios que tem hospitais do HospSUS, se quer
gue o HospSUS seja uma padréo de inducdo de qualidade desses hospitais e que se possa até o final desta
gestado trazer nesse Conselho 0 que isso representa e 0 que representou na histéria da Saude do Parana.
Juliana (SESA) respondendo primeiro a pergunta sobre a satisfacdo do usudrio, existe um indicador na
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planilha e é pontuado em relacéo a isso, eles tém que fazer essas pesquisas de satisfacdo do usuario,
pergunta-se se sim ou nao, como foi feito e consta sim uma avaliacdo a respeito disso. Em relacdo aos
hospitais com processo de habilitacdo de leito de UTI, pode-se verificar no departamento em que ela
trabalha quais os servicos que estdo aguardando pela habilitacdo de leitos de UTI e depois repassar para o
Conselho. O indicador de cirurgias até seis horas ndo foi retirado da planilha porque os hospitais nédo
cumpriam, foi retirado simplesmente porque ndo se tinha como obter registros a respeito dessas cirurgias,
se for pensar de uma forma légica, se os hospitais ndo operassem 0s pacientes nas primeiras horas de
urgéncia, quantas pessoas estariam morrendo? Muito mais do que o que a midia documenta. Gostaria-se
de ter como medir isso, mas sO seria possivel se 0 hospital tiver prontuario eletrdnico, por exemplo, teria
gue pegar prontuarios e ver um a um e ndo tem como isso ser feito hoje manualmente; entdo foi retirado
porqgue os hospitais ndo tinham como ter registro dessa informacdo. A questdo das comissdes, que foi
falado que sdo incipientes, é questdo ja prevista em lei, mas ela também considera uma situacdo um pouco
complicada conseguir saber como a comissao funciona apenas olhando um papel, ndo esta vivenciando
isso na pratica com o servi¢co e quando se consegue perceber uma falha em relacéo a isso, infelizmente nao
tem como se perceber em todos os hospitais e ndo tem como dar conta de fazer isso, sdo encaminhados
documentos para as regionais. Entdo, no caso do Obito materno, ja se pegou relatérios de comissédo de
mortalidade materna que um Obito de uma crianga, por exemplo, era evitavel, foi pego o documento e
enviado para o comité de mortalidade materna da regional para que isso fosse apurado, entdo ndo € que
esta se fazendo vista grossa para o que estd acontecendo, algumas coisas se percebe, mas ndo ha
condicdes de olhar tudo hoje como esta. Espera-se que essas questdes que sdo de gerenciamento do
hospital, que elas melhorem depois da finalizacdo do curso de especializacdo, porque o dinheiro que é dado
pelo HospSUS nédo é um dinheiro dado sem controle, ndo € um dinheiro que é sé repassado para o hospital,
€ repassado mas ha metas a serem cumpridas e uma delas é que o hospital tenha um membro participando
do curso para formar essas pessoas, para tentar mudar um pouco essa realidade. Entdo se espera
realmente que melhorem essas comissdes de imunizacdo, que melhore a comissdo de CCIH, esta sendo
trabalhado para isso. Manoel (SINDNAPI) como seu nome foi citado, a sua cidade foi citada e a Santa Casa
de Londrina também, entéo, ele acha que tem que se pronunciar. Como ele ja havia falado, que todos estédo
no Conselho como fiscalizador, entdo se tem uma demanda, o Conselho tem que verificar essa demanda;
se tem acusacdes, eles tem que saber; sendo nao sdo conselheiros e conselheiro é para fiscalizar. Porque
na ata que foi aprovada agora, inclusive, a conselheira Elaine ja havia falado da Santa Casa que tem
paciente vindo a 6bito sem acompanhamento de médico e agora ela relatou também sobre outros casos da
Santa Casa de Londrina. Ela estd dentro do papel dela porque ela é conselheira e tem que fiscalizar
mesmo, s6 que depois de fiscalizado tem uma demanda, entdo esse Conselho tem responsabilidade e a
obrigacdo de verificar essas demandas. Entdo, a sua proposta € que uma comissdo desse Conselho
Estadual de Saude juntamente com dois membros usuéarios do Conselho Municipal de Salde de Londrina
para averiguar essas acusacdes relatadas pela conselheira Elaine, representante do SindSaude, se
aprovada essa comissao, solicitar ao SindSaude — na pessoa da Elaine —, os pontos que ela viu e quer que
seja fiscalizado e averiguado na Santa Casas de Londrina. Entdo essa € sua proposta, porque nao tem
como deixar de lado e se tiver errado, tem que punir, seja a Santa Casa ou o hospital que for, mas a
obrigacdo do conselheiro é fiscalizar. Paulo Almeida (SGS/SESA) sO queria comentar que como
encaminhamento, serd encaminhado uma cépia dessa ata, inclusive, a diretora da regional de Londrina esta
presente hoje, para o municipio de Londrina, quem tem a gestdo desse prestador, para quem de
competéncia — que é a auditoria do municipio — e vai se querer um relatério da auditoria a essa denuncia,
no sentido de apurar esses fatos e a SESA assume o compromisso de trazer para o Conselho o resultado
dessa auditoria. Juliana (SESA) sO para informar, que como ela falou do curso de especializagdo em
gestdo hospitalar do HospSUS, pode ser disponibilizado para o Conselho o guia de estudo que vai ser
entregue depois para os alunos, que é um guia que consta todas as informacdes em relacdo as matérias
gue foram abordadas, quais as redes que foram trabalhadas, como foi esse curso para os conselheiros
terem ciéncia também; entdo eles colocam isso a disponibilizacdo do Conselho quando o curso for
concluido. Elaine (SindSalde) diz aos conselheiros que o HospSUS nao se reduz a Santa Casa de
Londrina, ela deu como exemplo. Quem analisa 0s documentos, ela analisou cerca de vinte hospitais, vai
ver que o problema ndo é a Santa Casa de Londrina, o problema s&o varios hospitais. Dai, ela tem o
cuidado de ndo personalizar na Santa Casa e ela falou “é como exemplo”, como ela citou a Santa Casa de
Campo Mouréo e de Goioeré com problemas na area de cesarea, por exemplo, de nimeros de cesarea. Ela
ndo € contra a se fazer a comisséo, a Unica coisa € que existe uma comissdo do Conselho Municipal de
Saude em Londrina para analisar o HospSUS, existe a comissdo estadual aqui, se 0 documento da Santa
Casa comeca com planejamento estratégico que diz de todas as suas fragilidades de hotelaria, de corpo
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médico, de rotatividade de profissionais, mas ela de como exemplo. Como conselheiros estaduais, eles tém
gue se preocupar com programas estaduais como um todo e ndo com um hospital. Aqueles hospitais que
estdo dentro dos parametros, atendendo os indicadores, cumprindo as suas metas, tudo bem. Infelizmente,
ela encontrou muito pouco nessa condicdo. Entdo, ela ndo é contra criar uma comissao, s6 que talvez
estejam até ferindo Conselho Municipal e a comisséo estadual. A opinido dela é que a comissao estadual,
que tem dois conselheiros representantes de usuario, verifique o que esta acontecendo e traga a sua
opinido. Nao adianta querer olhar Londrina e esquecer quarenta hospitais, porque dai parece que o
problema é a Santa Casa de Londrina, se o problema fosse a Santa Casa de Londrina, tudo bem mas néo é
e ela quer deixar isso claro. Que ela deixou como exemplo dois ou trés hospitais com problemas; ela
entregou para a mesa diretora, para o Paulo e para o Sezifredo a trés meses antes — em margo — e para o
Conselho Estadual o relatério das irregularidades de varios hospitais, entdo ela sugere que se comece a ler
esse relatério para dai ver que hospital visitar primeiro, mas ndo se pode dizer que o foco de problema do
HospSUS é a Santa Casa de Londrina, € um dos, nao € o Unico. Joelma (CMP) diz que a fala da Elaine ndo
era sO sobre a Santa Casa de Londrina mas acabou ficando muito evidente a Santa Casa de Londrina e por
isso foi sugerido que fosse tirado essa comisséo e fizesse essa avaliacdo e € isso que a Joelma quer
encaminhar. Joelma diz que a Malu e a Mde Omin s8o as representantes do Conselho Estadual na
comissé@o do HospSUS e ha varios conselheiros que sao de Londrina, entao ela acha que tem que juntar a
Malu e a Mae Omin mais os conselheiros estaduais e fazer uma reunido sim la, para pegar esse relatério
que ja foi passado para o Conselho e disponibilizar para todos os conselheiros verificarem onde esta tendo
problema dentro da regido onde atua enquanto conselheiro estadual e quanto conselheiro municipal, porque
tem varios conselheiros que ndo sédo sO estadual mas sdo também conselheiros municipais. Joelma fala
para marcar essa reunido, enquanto Conselho Estadual, e todos os membros do Conselho Estadual que
sdo de Londrina estdo todos convocados para essa reunido junto com as duas representantes do Conselho
Estadual no HospSUS. A plenaria concorda e aprova esse encaminhamento. E passado, entdo, para o
préximo ponto de pauta que é a Mortalidade Infantil que sera apresentado pelo Sezifredo e pela Cleide.
Sezifredo (FUNSAUDE) diz que a Cleide fard a apresentacdo e ele gostaria de fazer uma justificativa,
porque foi pedido esse ponto e em maio teve o evento da M&e Paranaense e foram divulgados os
indicadores de mortalidade materna e infantil e julgaram oportuno que fosse trazido para o Conselho o que
foi apresentado nesse evento, embora todos os conselheiros ja devem ter tido acesso a essas informacgdes
entdo hoje serdo apresentados os dados de mortalidade materno-infantil de dois mil e doze e depois pode
até ser discutido os encaminhamentos em relacdo ao acompanhamento desses indicadores que sdo muito
importantes, ndo apenas para o programa Mae Paranaense, mas para todas as acdes de saude. Cleide
(SESA) diz que vai comecar com a apresentacdo da mortalidade materna e na sequéncia fard a de
mortalidade infantil. O departamento vem ao longo do ano investigando todas as (F4) mortes que ocorrem
no periodo fértil da mulher, entdo todos os 6bitos ocorridos em mulheres em idade fértil que corresponde a
idade de dez anos a quarenta anos de idade, esses Obitos sdo investigados mesmo aqueles que na
declaracdo de 6bito ndo é colocado como 6bito materno. No ano anterior, nessa faixa etaria, de dez a
guarenta e nove anos teve-se em torno de trés mil e quinhentos 6bitos de mulheres nessa idade, dessas,
trinta e oito mulheres ja eram declaragdes que eram 6bito maternos relacionados ao parto e puerpério.
Depois de investigacdo das demais notificacbes € que se consegue fechar o dado de quando é que
realmente séo. Cleide pede desculpas, pois inicialmente eram trinta e seis inicialmente e foi fechado o 6bito
materno com ndmero absoluto de cinquenta e quatro obitos, so para dizer a importancia da investigagéo de
todos os 6bitos de mulheres em idade fértil. Foi feita uma distribuigdo para que se tenha uma nocao do perfil
gue tem modificado no Estado do Parand, entdo dois mil e dez e dois mil e onze e dois mil e doze, por
regional de saude. Se for observado o Ultimo ano, de dois mil e doze, tem uma franca evolucdo na
diminuicdo do nimero de Gbitos absolutos, ndo esta se falando em taxa, se for observado o quanto é que
tem diminuido o ndmero de casos de morte materna. Estava em dois mil e dez com uma razdo de
mortalidade materna de sessenta e cinco ponto um para cada cem mil nascidos vivos; em dois mil e onze
foi para cinquenta e um ponto seis para cada cem mil nascidos vivos e dois mil e doze fechou — que ainda é
dado preliminar, pois apesar de todos os casos fechado, pode ainda acontecer de um ou outro caso surgir
por questdes de notificacdo — a razdo de mortalidade materna em trinta e trés ponto dois. SO para repassar
sobre o perfil, a série historica, da mortalidade materna no Estado do Parana, de dois mil e nove com
setenta e trés ponto dois, teve um declinio bastante importante. Também foi separado as causas de morte
materna em: por Obito obstétrico direto, € causas diretas; causas indiretas e tem o total ndo especificado
qgue ndo se chegou a uma definicdo que ele foi o responsavel de fato no periodo da gestacdo, mas que ela
poderia ter alguma relacdo de uma outra doenca mas que acabou morrendo naquele periodo e a definicdo
ficou ndo especificada. Obitos diretos de dois mil e onze, de quarenta oito casos passou-se para trinta e
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cinco; oObitos indiretos, de vinte e oito para quinze. Totalizando o nimero de dois mil e onze em setenta e
nove Obitos maternos e de dois mil e doze em cinquenta e trés 6bitos maternos. Tem a distribuicdo pelo
diagnostico como gravidez com ébito, pré-eclampsia, que sdo as causas obstétricas diretas que causaram o
Obito naquelas mulheres. Causas obstétricas indiretas, por exemplo, uma pessoa que tinha uma
hipertenséo ja existente ou ja era cardiaca, tinha uma intercorréncia ja diagnosticada e nao controlada entao
ela morreu na gestacdo pelo problema que ja tinha o agravo anterior a gestagdo. Na questdo da
escolaridade, observa-se que a relagdo de nimero de ndo informados é pequeno; nenhuma formagédo é
quatro por cento; até trés anos de estudo, nove por cento; até sete anos de estudo, trinta e seis por cento;
até onze anos de estudo, trinta por cento; mais de doze anos de estudo, onze por cento dessas mulheres.
Entdo as mulheres que nao tinham estudo, se somar os nao informados e os ignorados, tem um percentual
representativo. Raca e cor no Parand, € um indicador que acaba sendo dificil de compreender, porque se
colocar o nimero de Obitos indigenas, como o niumero de mulheres indigenas é menor e ai quando ha
Ohito, a razdo fica muito alta e por isso que € mais complicado e acaba tendo um destaque por conta disso.
Um dado que é interessante observar, as mulheres acima dos trinta anos, elas tém uma vulnerabilidade
muito maior; mas as mulheres acima dos quarenta anos tém uma vulnerabilidade maior ainda, tem o
ndmero de 6ébitos mais concentrado nessa faixa etéria e se observar depois no slide da mortalidade infantil,
€ mais ou menos parecido, as criangas filhas de mulheres com idade mais avangada também tem um
ndmero de Obitos maior. Também foi feita uma série histérica da taxa de mortalidade infantil, que é para
observar como é que esta o perfil de evolugdo da mortalidade infantil no Paranda, porque fica muito dificil se
s6 se olhar os dados de um ou dois anos soltos, sem um comparativo anterior. Entdo se esta numa faixa,
agora de diminuicdo da taxa de mortalidade infantil que é cada vez mais dificil, quando se tem uma taxa de
mortalidade infantil alta significa que as acfes de atencdo primaria ndo estdo sendo adequadas, ai quando
se resolve essas questBes maiores da atencao primaria, o que fica sdo as questdes de maior complexidade
gue atuacdo acaba sendo mais complexa também. As regionais de salde que mais preocupam sdo a de
Guarapuava e Cornélio Procépio, cuja taxa de mortalidade infantil € de dezesseis por mil nascidos vivos. As
criancas menores de um ano possuem uma maior fragilidade; entdo a perinatal — que sé@o criancas que
nascem a partir de vinte e duas semanas e morrem antes do sexto dia — tem um namero elevado e isso
significa que aquelas gesta¢fes que ndo sdo a termo, as criancas que nascem com prematuridade extrema
elas possuem maior possibilidade de morrer. Entdo hoje tem a questdo da fertilizacdo, que nasce duas/trés
criangas, que nascem de vinte e seis/vinte duas semanas e pesando em torno de quinhentas gramas, entdo
essas criangas tém maior possibilidade de ndo sobreviver; entdo ali € a maior atuagdo de complexidade no
atendimento. A neonatal precoce, que € a crianga que nasce a termo e desde o primeiro dia ao sexto dia. A
neonatal é todo o conjunto das criancas que nasceram precoces e também tardio, mas até vinte e oito dias
de vida se considera como neonatal tardio. Pés-neonatal é a partir de vinte e oito dias e até um ano de
idade. Observa-se que da perinatal e da neonatal tardio, que é dos vinte e oito dias de vida, o quanto
diminui essa taxa de mortalidade, entdo quanto maior a prematuridade, maior a probabilidade dessa crianca
nao sobreviver. Cleide demonstra no slide as causas principais de mortalidade infantil. E sobre a idade da
gestante, quanto mais nova e quanto mais idade a gestante tiver, ela tem uma maior vulnerabilidade e isso
acontece com a crianga também, as criancas filhas de mé&es menores de quatorze anos tem uma
vulnerabilidade maior para a questdo da sobrevida e também as acima de quarenta anos, tanto a mulher
corre mais risco como a mulher também. A escolaridade da mae também afeta a mortalidade infantil, o fato
da mée ndo ter nenhuma escolaridade, torna a crianca de maior risco que as demais criancas, entdo
realmente necessita investir em educacdo e informacdo. Rosalina (ASSEMPA) gostaria de solicitar as
entidades que participam do Conselho e se inscreveram para a Comissdo de Salde da Mulher, que
participem, pois a SESA foi no dia anterior na reunido da comissdo para fazer a apresentacdo e ndo pdde
apresentar porque nao tinha quorum para fazer a discussdo. Entdo foi feito um debate em cima dos
conceitos que se precisava, mas dispensaram a técnica da SESA porque era impossivel apresentar para
duas/trés pessoas que estavam na sala. A comissdo € um espac¢o muito importante para discutir e avaliar
as acdes, mas nao pbdde ser apresentado e ficou para 0 més seguinte. Mas o que ela discutiu com a Olga e
acompanhando a situacdo em outras regifes e nas regionais que estdo com os indices altos de mortalidade
materna e infantil, foi proposto para a reunido do més seguinte a discussdo ndo somente em cima dos
indices mas o que esta levando a isso, por exemplo, sabe-se que ainda esta ruim a avaliagdo da atencéo
béasica na regido de Londrina, de avaliar as mulheres e encaminhar para hospital de alto risco, quando um
municipio decide encaminhar a paciente para um hospital de maior porte, a paciente ja esta morrendo.
Outra questdo é a mulher que esta morrendo por infeccao urinaria. O que precisa discutir e encaminhar é
gue tem que melhorar mais essa questdo da atencdo basica em salde, porque quando se olha na
apresentacdo, tanto faz a mortalidade materna e infantil que € o mesmo periodo, entdo nas regionais onde
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a atencdo basica na estad a contento, € onde esses indices estdo altos. E, também voltar a discutir a
guestao da regionalizacdo, porque a macrorregido € muito grande e se vé também alguns casos de
transporte muito longos, mas essa discussdo sera melhor feita na comissao de julho para encaminhar para
o Conselho. Joelma (CMP) reforca o que a Rosalina falou, pois foi aprovado no més de maio o regimento
desse Conselho, no qual todos os conselheiros participariam das comissées, inclusive de duas comissoes.
Entdo reforcando essa participagdo dos conselheiros e das entidades/6rgdos/instituicbes conselheiras
porque esse regimento da a abertura para que entidade indique outros representantes para todas as
comissdes, ndo sO os representantes que sdo conselheiros. O papel das comissbes é de fundamental
importancia, porque € onde se tem um tempo maior para discutir, é l& que os técnicos da SESA apresentam
e tem um tempo maior e na plenaria ndo tem tempo porque nao € sé aquele item que vai ser discutido,
entdo as comissbes tém que ser valorizadas porque servem de assessoramento para esse plenario.
Rosalina (ASSEMPA) diz que esqueceu de colocar que na macrorregido de Londrina, através da
distribuicdo do COMSUS e do HospSUS, foi entregue o laboratério na Cismepar e que vem a melhorar na
guestao da regulacdo. Tem no projeto com quem cada municipio vai falar e ela estava falando com a
Cristina Gil para pautar e apresentar isso no Conselho. (F5) Algumas regies tem o COMSUS, tem os
consorcios que administram esse recurso e o Conselho também precisa participar desses comités para
acompanhar de verdade que servigos estdo sendo implantados e como esta sendo implantado. Sabe-se
gue sO a regional de saude e o Estado, ndo consegue porque 0s municipios tém uma resisténcia muito
grande de colocar responsabilidade, numa reunido que ela participou com todos os municipios e a décima
sétima regional de saude e se viu municipio discutindo “e o Estado?”, entdo municipios com gestdo plena e
gue teria condi¢cBes plenas de resolver tudo e até parece que o municipio ndo esta no Estado, entdo discute
para que a atencao primaria melhore e ai vem aquele discurso que o Estado tem que assumir tudo. Entéo
vai ser perdido para a Cristina apresentar na comissdo de saude da mulher e depois apresentar no
Conselho para que estimule as outras regides a verificar se ja estdo implantando esses servicos e como vai
ser o acompanhamento do Conselho. Amaury (DEFIPAR) sempre lhe chama a atencéo os ndmeros e ele
ndo entendeu a metodologia do calculo do indice, como na mortalidade materna e infantil quando da a
distor¢éo na questdo indigena, porque sempre é colocado um calculo idéntico para todos que € o percentual
por mil nascidos, mas se trabalha com um universo de mil mulheres indigenas que tiveram uma mortalidade
materna ou infantil o indice nao deveria dar distorcido porque se tiver dez 6bitos para cada mil indigenas, o
indice é igual ao das outras categorias, porque a cada mil se faz o calculo, entdo ele ndo entendeu essa
distor¢do que acontece nesse indice, porque se essa de base calculo é sempre mil, 0 niUmero tem que ser
igual entéo, ou esta acontecendo algum indice maior ou ele ndo entendeu como se chega a esse numero.
Moacir (Ministério da Salde) tem algumas duavidas. Até dois mil e dez ele trabalhou como gestor em
Curitiba, entdo ele acompanhava bastante de perto no municipio essa questdao de mortalidade materna e
infantil, e depois ele foi para auditoria e teve algumas surpresas. Mortalidade infantil ndo existe duvida
nenhuma, nasceu vivo, nao importa se morreu em alguns minutos ou em até um ano de idade, é um caso
de ébito infantil. A tendéncia é muito importante e a tendéncia diminuindo, até pela melhora da assisténcia,
porque realmente a assisténcia basica € que diminui mortalidade infantil e materna. Sé que talvez na
infantil, fosse interessante trabalhar com causas evitaveis ou ndo, porque é bem diferente o que é evitavel,
por exemplo, uma crianga que nasceu prematura com seis meses porque a méae tinha infeccao urinaria era
totalmente evitavel, mas entdo tentar destrinchar isso, caso a caso, o comité tem obrigacdo de fazer. Em
relagdo a mortalidade materna, por exemplo, em dois mil e nove teve um 6bito em Curitiba por influenza e a
senhora ja era uma mulher idosa, hipertensa, diabética e obesa morbida, estava no segundo més de
gestacdo e segundo més de gestacdo ndo é risco para influenza, é s6 a partir do sexto més por conta da
compressédo do diafragma, entdo o comité municipal ndo considerou como 6hito materno pois ela morreu de
gripe por outras complicacbes. Um outro caso, de uma mulher que tinha cancer de mama e ja tinha feito
metastase pulmonar e cerebral, entdo ela morreu de céncer e também néo foi considerado. Depois esse
dado nao batia, porque quando chegou no comité estadual, o comité estadual considerou 6bito materno e o
comité estadual e o comité municipal ndo se falavam e, ele tem visto isso com muita frequéncia quando se
faz auditoria em sadde materna e infantil, o primeiro dado que se quer é o 6bito materno e o 6bito infantil, e
ndo bate com os dados do municipio, ndo bate com os dados do Estado e ndo bate com os dados do
DataSUS. Entdo como esta essa articulagdo do comité municipal com o comité estadual? Porque tem que
ter um consenso ja que as informagdes ndo estdo batendo. Outra coisa, 0s municipios ndo tém condicdes
de ter comité de mortalidade materna e quem deveria entdo assumir € a regional de salde e a regional de
salude também ndo tem comité e ele acha muito complicado o comité estadual fazer a analise do Estado
todo a essa distancia, tem documentacdo, tem prontuario e uma série de coisas, entdo ele sugere que o
Estado instrumentalize as regionais minimamente, para as regionais de salde terem seus comités de
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mortalidade materna e infantil, porque como a regional ndo tem, ndo tem como assessorar 0 municipio
também. Mae Omin (Rede de Mulheres Negras) gostaria que na apresentacdo que foi feita, fosse
acrescentado no recorte cor e raca, ndo s6 as mulheres e criancas indigenas, e sim a mulher e a crianca
negra. Porque ja esta se discutindo a | Conferéncia Tematica de Saude Integral da Populagdo Negra, a
tematica ja é especifica para se estar cobrando os direitos que a populagdo negra tem e essa populacdo
indigena esta inserida nessa politica nacional de saude integral da populacdo negra, que € comunidades
tradicionais e vulneraveis, tanto que na SESA ja tem essa discusséo. Solange (FESSMUC) no ano anterior
ela e outros conselheiros participaram de um seminario de incluséo e o Governo Federal deixou bem claro
gue havia algumas populacdes que hoje eles tem um diagnostico claro de que realmente eles ndo tém o
mesmo acesso que a populacdo em geral e entre eles esta exatamente a populacéo negra, a populacéo
indigena e outras. E ai quando vem um dado de que realmente a mortalidade materna se comparada com
as outras, na populacdo indigena é alto e na apresentacdo a Cleide falou que é porque a populacao
indigena é pequena, entdo é proporcional, Solange concorda completamente como Amaury, isso pra ela sé
comprova o diagnostico que ja tem nacionalmente e que parece que repete aqui no Parana. A populacao
cigana também, eles citavam um exemplo, porque € dificil, os servicos tém uma forma de funcionar
diferente da cultura indigena, diferente da cultura cigana e das outras culturas, entdo tem que se pensar sim
de que forma vai trabalhar estratégia para que se possa também atender esse populacdo. Entéo, para ela, a
guestdo da populacao indigena ficou clara, tem que se pensar em estratégias que atenda essa populagéo e
ela concorda com a Mde Omin de que se contemple essa populagdo. Ela também que deixar registrado a
sua opinido pessoal de que sempre defendeu que os royalties do petrdleo exclusivamente para a educacao,
a apresentacao ficou muito clara, a populacdo que ndo tem acesso a educacdo sao as de maior risco; uma
populacdo com uma boa educacdo consegue melhorar todas as suas politicas, inclusive a da saude.
Sezifredo (FUNSAUDE) gostaria de fazer um complemento. O Moacir falou na tendéncia em relagdo a
gueda da mortalidade materna e realmente os conselheiros tém que fazer uma analise, primeiro que teve
dez anos em que a mortalidade materna nao caiu no Parand, de dois mil a dois mil e dez, caiu um por cento
se pegar a razdo da mortalidade materna comparativamente nesse decénio. De noventa a dois mil, caiu
vinte e seis por cento e agora nesses ultimos dois anos teve essa queda de quarenta por cento. Sustentar
isso que é o grande desafio que se tem, que essa tendéncia continue e por isso todos esses programas que
estdo sendo articulados na questao da assisténcia materna e infantil. Ele gostaria de colocar também, que o
Parana é um dos poucos Estados que tem condigBes de chegar a dois mil e quinze atingindo o objetivo do
milénio da queda da mortalidade materna. O Brasil assumiu um dos objetivos do milénio de ter uma razéo
de mortalidade materna de trinta e cinco, comparativamente com dois mil seria a reducdo que o Brasil
aceitou, entdo ele acha que o Conselho tem que fazer sempre essa analise, como esta indo na questao da
mortalidade materna. A mortalidade infantil € muito mais dificil, impactar na sua reducao significativamente.
A questdo da populacdo negra e sua vulnerabilidade em relacdo a mortalidade materna e infantil, tem sim
sido considerada dentro da questdo do risco muito importante o que a Mde Omin colocou. Mde Omin (Rede
de Mulheres Negras) sempre diz em suas falas, porque faz palestras sobre a sadde da populagdo negra
pela rede nacional, pelo Estado, pelo municipio e concorda e sempre elogia que o Parand, que a SESA, que
tem todo o apoio, que esta caminhando, isso ela ndo pode negar, ela s6 esta pedindo que acrescente nas
falas em todos os lugares que forem fazer apresentacdo que seja especificado por cor e raca quem s&o,
entdo tem que ter a populacdo indigena, a populacdo negra e outras. Sezifredo (FUNSAUDE) quanto a
guestdo do Moacir, sobre os comités de mortalidade materna regional, primeiramente, em dois mil e onze
qguando assumiram, praticamente ndo se via a vigilancia epidemiolégica cumprindo o seu papel na
investigacdo dos Obhitos materno e infantis, isso era uma atividade delegada praticamente para os comités e,
como ele disse os comités regionais e os comités estaduais. Procurou-se e esta sendo feito que a vigilancia
exerca o0 seu papel de investigar os 6bitos, oportunamente cento e vinte dias e ai subsidiando a analise dos
comités. A SESA ndo tem muita governabilidade nos comités, sé para deixar claro, porque eles tém um
papel que é legitimo deles fundamental, entdo esta se trabalhando da seguinte forma, até tem uma
resolucao do Secretario criando os GTAROS, que séo 0s grupos técnicos de avaliacao e revisdo dos Obitos
gue englobam basicamente o pessoal da vigilancia epidemiolégica da SESA. Entao essa articulagdo com os
comités, esta recuperando e dando identidade aos comités e & importante isso também, para se ter uma
idéia, o comité estadual de mortalidade materna e infantil ndo tinha nem sala na SESA, ficavam misturados
com o pessoal da vigilancia, hoje eles tem a sala, tem a dependéncia, tem apoio da SESA e sdo muito
importantes. Cleide (SESA) diz que com relacdo ao calculo, o célculo é simples, pega-se o nimero de
Obitos e divide pela populacdo daquela regido e multiplica por cem mil, por isso que quanto maior a
populacdo geral, ele dilui aquele 6bito. Entdo se pegar um, que foi 0 nimero igual ao 6bito absoluto de
indigenas que foi um, teve um 6bito de mulher indigena s6 que a populacao declarada que se tem e dividir
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esse um o6bito materno pela quantidade de mulheres indigenas que se tem multiplicando por cem mil, a
razdo da muito maior do que se aquela mulher indigena que mora, por exemplo, num municipio de dez mil
habitantes, aquele 6bito divido por dez mil e multiplicado por cem mil, a razdo d4 muito menor do que um
obito dividido por mil, entdo o célculo é exatamente esse. No Parana, em numeros absolutos, morreram
uma indigena, morreram quatro mulheres negras, quatro mulheres pardas e quarenta e uma mulheres
declaradas brancas. Como a questdo da indigena ficou mais evidente, talvez tenha passado desapercebido
da mulher negra, mas estd na mesma apresentacao, entdo a razdo da mortalidade materna de mulheres
negras foi para cento e sete ponto trinta e sete, que sdo as quatro mulheres negras que morreram. Hoje, no
comité estadual, a questdo dos obitos maternos com agravos, considerados indiretos, ainda é uma
discussédo porque os técnicos que participam, por exemplo, naquele caso que foi mostrado de 6bito materno
indireto que foi um caso de Aids, a pessoa ja era adoecida de Aids, tinha uma co-infeccdo associada,
estava mal, ndo se tratava, ndo tinha moradia fixa, passou por varios servicos e engravidou e morreu
durante a gravidez e, o comité considerou que era um Obito materno indireto. Entdo ficou uma discussao
muito complicada quando o comité técnico tem varios profissionais, eles estudam, definem, € um consenso
naquele momento, € 0 consenso desse grupo, entdo é acatado o que o comité técnico define. Rosalina
(ASSEMPA) diz que tinha um comité de mobilizacdo que participava um representante dos conselhos,
conselhos municipais, conselho municipal da mulher e isso ndo esta acontecendo. O seu encaminhamento
€ que nesses comités das regionais tenha abertura para participagdo desses segmentos para poder
contribuir com as discussdes e levar essas informacdes para a base. Sezifredo (FUNSAUDE) déa sequencia
ao préximo ponto de pauta que é o VigiaSUS. Quando a Mesa Diretora se reuniu, ele tinha expectativa de
trazer para o pleno ja algumas definicdes importantes no ambito do programa VigiaSUS que esta sendo
feito na CIB, mas néo foi conseguido finalizar esse trabalho. Era basicamente a definicdo dos elencos das
ac0es, por nivel de complexidade que vai contratualizar, pactuar, especificar dentro do programa VigiaSUS
e na verdade ja dentro do COAP também. Os indicadores do programa mas também harmonizando com os
indicadores do proprio COAP e os indicadores de um programa federal que o Ministério da Salde esta
propondo de adesao dos Estados e Municipios, se chama programa de qualificacdo da vigilancia em saude,
gue vai ser lancado agora. De qualquer maneira, para os conselheiros é importante ter uma ideia de como
esta sendo desenvolvido o programa. Entéo ele vai fazer uma breve apresentagdo. Primeiro, lembrando que
o VigiaSUS tem trés componentes: o incentivo financeiro aos municipios, tanto para custeio como para
capital — que ele vai apresentar até o status que esta hoje o repasse para 0s municipios; o segundo
componente, que é o investimento na rede propria, que basicamente € a reestruturacdo de algumas areas
de vigilancia em saude, de (F6) reforma e também em construcéo de alguns drgéos da vigilancia em salde
do Estado; e o terceiro componente que é a educacdo permanente, 0S cursos que se quer fazer visando
qualificar a vigilancia em salde do Estado do Parana. Entdo esses trés eixos estdo sendo desenvolvidos ja
nesse primeiro semestre, alguns ja avancaram, como por exemplo, alguns cursos que foram previstos no
VigiaSUS ja em fase de execucédo, os cursos técnicos da vigilancia em saulde, estdo com um curso voltado
para formacdo de agentes de controle de endemias em fase final de preparacdo para ser lancado no
segundo semestre; os cursos de especializacdo, que deve sair nos proximos dias um edital; curso de
mestrado profissional que também ja saiu o edital para escolher a universidade que possa oferecer esses
cursos, uma vez que a Escola de Saude do Parana néo pode certificar titular mestrado, entéo tem que ser
feito assim, esse edital ja foi publicado e espera-se que até o final do prazo haja universidades interessadas
e que possam fazer. Em relacdo a parte de investimento na rede prépria esta se licitando, por exemplo,
projeto de ampliagdo do LACEN dois, da unidade do Guatupé e outras obras que também estdo sendo
feitas, inclusive de reformas nos nucleo de entomologia de Guaird e de outras regides. O que ele vai
apresentar hoje é o status do repasse do incentivo para 0s municipios, € muito importante que 0s
conselheiros tenham conhecimento porque ja no primeiro semestre foram feitos repasses para 0s
municipios. Ja foi repassado até o dia dezessete de junho, do VigiaSUS, seis milhdes e oitocentos e
dezesseis para custeio aos municipios e de capital, em torno de trés milhdes — lembrando que em custeio,
tem que repassar até esse ano, dezoito milhGes; em capital, doze milhdes — entdo totalizando em torno de
nove milhdes e oitocentos. Pretende-se até o final de julho repassar todo esses montantes citados a todos
0os municipios. Esta sendo exigido dos municipios, que eles apresentem em que vao aplicar esse recurso,
entdo exige-se um descritivo da aplicagdo de recurso, somente trés municipios dos trezentos e noventa e
nove municipios ainda ndo enviaram esses descritivos, que sdo Carambei, Wenceslau Braz e Santa
Helena, as regionais de saude estdo trabalhando junto a esses municipios para ver o que aconteceu e, vinte
municipios estdo para corregdo, por exemplo, eles falaram que iam aplicar o recurso de custeio mas era
num equipamento que seria capital ou vice e versa. Sao cem municipios que ja receberam para capital,
foram priorizados 0s municipios menores para esse repasse e cento e cinquenta e um que receberam para
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custeio, entdo duzentos e trinta e cinco municipios, dos trezentos e noventa e nove municipios, afirmaram
gue vao aplicar em capacitacdes das suas equipes; duzentos e sessenta e nove em material educativo;
onze municipios aplicardo em reformas — que é custeio também, entdo reforma é custeio e obra é capital —;
duzentos e quarenta e sete municipios aplicardo em materiais de expediente e material de consumo que a
vigilancia tem que usar no dia-a-dia; cento e dezesseis municipios aplicardo em contratacéo temporaria de
agentes de endemias, alguns deles ja o fizeram para enfrentar a dengue; sessenta e trés municipios
aplicardo em uniforme e crachas; duzentos e quarenta e oito em servicos de manutencdo, locagdo e
reposicdo de pegas — a vigilancia em salde ndo tem somente veiculos, tem outros tipos de equipamentos —;
guarenta e nove municipios aplicardo em pagamento de telefone, internet e etc.; vinte e nove municipios
aplicardo despesas com viagens para treinamentos; duzentos e um municipios aplicardo em combustivel;
vinte e cinco municipios aplicardo em materiais e insumos, duzentos e trinta e sete municipios aplicardo
insumos para rede de frio. E, capital: trinta municipios informaram que vao aplicar em equipamentos de
dispersdo de inseticida, sdo as UBVs, principalmente costais, as UBVs para aplicacdo de inseticidas,
larvicida e etc.; cento e noventa e cinco municipios aplicardo em mobiliarios, equipamentos para mobiliar a
vigilancia em saude, totalizando um milh&o e oitocentos; cento e quarenta e cinco municipios aplicardo em
equipamentos para estruturar a rede de frio; oitenta e um municipios, equipamentos para suporte
laboratorial; dezenove municipios em compra de materiais técnicos. Livros e etc.; e duzentos e seis
municipios aplicardo em veiculos. Uma das necessidades que a vigilancia em saude tem e ja tinha sido
detectado nos municipios, é a questdo mesmo dos veiculos, entao eles priorizaram a aquisi¢cao de veiculos,
totalizando cinco milhdes e pouco. Sobre a monitoracdo da aplicagdo desses recursos, por exemplo, 0s
municipios que receberam adiantado para dengue, sera feito um monitoramento a partir do més de julho
para saber como estda o desenvolvimento das acdes da dengue e sera verificado se esses recursos que
foram, no que foram utilizados em relacdo a dengue pelos municipios. E, os outros municipios, incluindo
esses também, sera feito 0 mesmo monitoramento, mas mais amplo da vigilancia em salde no primeiro
trimestre do ano seguinte, lembrando que todo municipio — segundo a Lei um quatro um — devem prestar
contas ao conselho municipal até trinta um de marco do ano seguinte dos recursos que eles recebem, no
que eles aplicaram. E também sera verificado isso para a SESA, porque no ano seguinte tera que ser
renovado esse incentivo para os municipios se eles cumprirem os indicadores, as a¢gfes que se propuseram
a fazer. Dos trinta e dois municipios que receberam o recurso da dengue, por exemplo, Alvorada do Sul
recebeu adiantado o custeio e embaixo explicitaram também o capital, entdo ali tem no que eles usaram e
assim por diante. Pretende-se na préxima reunidao do Conselho, trazer os indicadores e os elencos das
acOes que os municipios vdo assumir e que pretende-se contratualizar com os municipios. O VigiaSUS
hoje, para oitenta e um por cento dos municipios do Parana, ele tem um valor maior do que esses
municipios recebem do Ministério da Saude pelo piso fixo da vigilancia em saude e pelo piso da vigilancia
sanitaria, somados esses dois pisos do governo federal seriam menor que o0 que o VigiaSUS esta
repassando, s6 para se ter idéia do montante e da importancia para 0s municipios, principalmente para os
municipios menores, porque € obvio que 0 municipio maior o per capita dele faz com que o piso do governo
federal seja maior; mas para oitenta e um por cento dos municipios o piso do VigiaSUS é mais significativo,
por isso tem utilizar esse recurso com bastante eficiéncia e monitorar como ele vai ser utilizado e que ele
realmente possa qualificar as acfes da vigilancia em saldde dos municipios. Jeremias (UEL) diz que
participou da comisséo de vigilancia em salde e a apresentacdo foi mais detalhada e ficaram felizes com o
gue foi apresentado. Ele gostaria de dizer que ficou bem impressionado com o trabalho que a vigilancia em
salude vem desenvolvendo e especialmente com esse programa, porém ele tem a preocupagdo com 0S
municipios menores justamente porque trata-se de um valor significativo. Entdo a sua questdo seria com
relacdo aos trinta e dois municipios que receberam por antecipacao que foi apresentado resumidamente, a
prestacdo de contas de onde foi utilizado o recurso e com relacdo a esse que vao receber e que ja
receberam também o repasse e como foi dito que terd que ser prestado contas aos respectivos conselhos,
a pergunta é se esses conselhos foram informados desse valor que o seu municipio esta recebendo, porque
ele acha que seria interessante para poder ficar atento e até estimular a boa utilizacdo desse recurso.
Elaine (SindSalde) diz que foi solicitado essa pauta, porque novamente o Conselho aprovou em janeiro
esse repasse de recursos e a preocupacao é que, sabe-se que o Tribunal de Contas é um orgao de
fiscalizacdo externa, mas os conselheiros como controle social e fazendo controle social foi solicitado esse
ponto de pauta. Entdo é bem importante ja deixar consignado que os indicadores de monitoramento, porque
a prestacdo de contas é importante, agora como é que para dois mil e quatorze tenha uma agdo mais
efetiva dos municipios para essa situagdo de dengue ndo se repetir como 0s mesmos ndmeros, com 0
mesmo alarde de dois mil e treze, entdo ela entende que o incentivo foi dado com um dos objetivos sendo
esse, na questdo de dengue, por isso o Estado teve que aportar recurso rapido para garantir isso. Entédo a
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preocupacédo e essa, com o controle financeiro, mas também com os indicadores de avaliacdo, entdo acha
importante que essa pauta venha na proxima reunido e deixar a disposi¢cdo no site do Conselho. Joelma
(CMP) informa que todas as apresentacdes estardo no site do Conselho. Sérgio (FAMOPAR) diz que o que
Ilhe preocupou foi a apresentagdo desses valores aos conselhos, pois ele esta no Conselho de Ponta
Grossa e nao ficou sabendo desses valores, entdo ele se preocupou com isso porque ndo s6 Ponta Grossa
mas todos os municipios, os conselhos deveriam receber informagédo de quanto cada municipio recebeu,
porque é importante ficar sabendo para poder controlar. Tieme (COSEMS) falando pelos municipios, o
COSEMS tem tido o cuidado por meio dos seus apoiadores regionais, que € uma equipe técnica com onze
pessoas que sao denominadas regionais, para fazer apoio a gestdo municipal. Esse projeto esta
funcionando a um ano e quatro meses e a tentativa é de qualificar a gestdo municipal, entdo tem sido feita
uma articulacdo bem grande, COSENS e SESA, no sentido de que essas informacdes estejam a disposicao
praticamente em tempo real a partir da pactuacdo que acontece na bipartite regional, os apoiadores tém
acesso a essa informacdo e imediatamente eles repassam isso aos gestores municipais. Entdo, existe a
possibilidade concreta de que o conselho municipal possa cobrar, solicitar aos gestores municipais a
disponibilizacdo das informacdes todas aquelas que sdo da gestdo municipal e de responsabilidade do
gestor municipal. Mas ainda assim vale a pena um outro esclarecimento de que os municipios tenham
agora como tarefa, até setembro desse ano, fazer os seus planos municipais de saude e nesse sentido, ndo
s6 o plano mas todos os instrumentos de gestdo estdo em fase de elaboragcdo e sistematizagdo, e o
COSEMS tem feito o esfor¢o no sentido de fazer com que os planos, que os instrumentos de gestéo tenham
um afinamento com as diretrizes do plano nacional e do plano estadual, de forma que o acompanhamento e
a cobranca dos respectivos conselhos municipais. Em relacdo as acdes a serem desenvolvidas nos
municipios, tenham uma vinculacdo com as acfes programadas no ambito nacional e no ambito estadual,
entdo nesse sentido cabe aos conselhos municipais fazerem gestdo junto aos gestores municipais para
terem acesso e acompanhamento da programagéo e execucdo das a¢des que tem essa vinculagdo com as
politicas estadual e nacional. Sebastidao (SINDPREVS) foi boa apresentacdo, porque quando foi colocado
isso em janeiro, tinha uma preocupacédo do aporte financeiro que era aplicado em relacao especificamente a
dengue. Colocando como técnico dessa area, ele vé que a dengue no pais — ndo s6 no Parana — é uma
questdo do fator complicador, porque a cada ano que se vé tem a multiplicacdo e hoje a questédo do virus.
E, que esses valores ainda sdo pequenos para alguns municipios que tem dificuldade para contratagcdo da
mao-de-obra, apesar dessa méao-de-obra ser precarizada como se tem visto nos Ultimos dez anos, por
exemplo, os municipios da regido de Foz do Iguacu tem grande dificuldade para implementacdo das agfes
de controle da dengue, porque a méao-de-obra é tdo precaria que uma pessoa trabalha quinze/vinte dias e
até um més e ele sai para prestar méo-de-obra em outro servico devido o valor pago hoje como peédo da
década de setenta entdo ele acha que tem que verificar essa questdo do financiamento e do aporte
financeiro para essa médo-de-obra que tenha uma méo-de-obra mais qualificada, ndo uma mé&o-de-obra que
seja exposta da forma que estd sendo, trabalhando apenas por dois meses como tem acontecido. A
guestao da salde publica em relacdo a dengue é muito complicada, até porque tem se visto Gbhitos em
alguns municipios que poderiam ser evitados como simples trabalho das secretarias municipais de salde.
Sezifredo (FUNSAUDE) primeiro, esta se esperando repassar para todos os municipios o valor de custeio e
capital para informar os conselhos, entéo isso vai ser feito. Ponta Grossa ndo recebeu mesmo, nem custeio.
Mas a intengdo € inclusive esclarecer aos conselheiros municipais 0 que é o programa e disponibilizar, ou
mesmo sugerir, que o préprio municipio apresente esse plano de aplicacédo, suas agcbes e sabe-se que no
primeiro ano, a SESA vai ter que ter junto a esses municipios um papel, como ja tem os apoiadores do
CONSEMS, as regionais de saude também apoiarem a implantacdo desse programa. Ele ficou contente de
ver os planos de aplicacdo, por exemplo, a rede de frio, que é um problema muito sério no Parana, os
municipios tém uma dificuldade imensa, muitas perdas vacinais por conta da questdo da rede de frio. Em
relacdo a dengue e toda situacdo comentada pelo Sebastido, ele tem toda a razdo. Uma forma de se acabar
com a precarizacdo dos agentes de endemias e esses contratados pelos municipios é se fazer uma
formacao, que é o que esta se tentando fazer com a Escola de Saude, assim que terminar essa proposta do
curso agente de endemias, ele gostaria até de levar para a comissdo de vigilancia em salde para os
conselheiros conhecerem e opinarem, porque o agente de endemias nem na CBO - cddigo brasileiro de
ocupacOes — ele esta. Entdo precisa realmente qualificar para comegar a dar estabilidade para esse quadro
nos municipios e também no Estado, com a aposentadoria dos agentes da FUNASA, o proprio Estado vai
estar com dificuldades nessa area. Na proxima reunido, Sezifredo levara os indicadores, o monitoramento
como vai ser feito e as outras acdes. Joelma (CMP) sugere que um encaminhamento que o Conselho
Estadual pode fazer, é de encaminhar um oficio enquanto Conselho Estadual para todos os conselhos
municipais, para que seja ponto de pauta nas suas reunifes ordinarias a discussao desse recurso em cima
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dos indicadores, das ac8es. A plenaria aprova esse encaminhamento. Joelma informa que o préximo ponto
de pauta € a prestagdo de contas da DST/Aids pela Elizete da SESA. (F7) Elizete (SESA) diz que antes de
comecar a apresentacdo, gostaria de fazer uma nota de esclarecimento a todos os conselheiros sobre a
questdo de desinformacdo que se teve em relacdo a Ultima reunido da apresentacdo DST/Aids, fazer um
resgate em relagdo a participacdo efetiva da comissdao DST/Aids na leitura, na apreciagédo de contas no dia
vinte e um de marcgo de dois mil e treze na memoria da comissao DST/Aids, foi apresentado e discutido a
prestacéo de contas do ano dois mil e doze e num segundo momento foi feita uma comisséo para ajudar a
construir o PAM dois mil e treze, nessa comissdo estavam participando Sirlene da Unido pela Vida, Sandra
da Associacdo Fénix e Jodo de Castro da RNP. Em abril deste ano foi feita essa subcomisséo, apresentou
tanto o resultado e a apreciacdo da prestacdo de contas como também as suas propostas da PAM, a
subcomisséo apresentou para a comissdao DST/Aids e foi apreciado e apoiado por todos os conselheiros,
faltando a apresentacédo que deveria ter sido feita no més de maio mas ela estava em Brasilia, entao ela
esta aqui para trazer basicamente a mesma prestacéo de contas que foi apresentada em momento anterior.
Tem a especificacdo da apresentacdo dos recursos investidos, definidos os investimentos e investidos em
dois mil e onze, muitos desses valores ainda a ser pagos em dois mil e doze mas que ainda vdo ser
executados e pagos em dois mil e trezes como vai ser o caso do Hospital da Lapa que esta reservado
desde o ano anterior um valor de um milhdo e seiscentos e sessenta e nove e trezentos e cinquenta e cinco
virgula sessenta e cinco, € um recurso que ainda vai ser pago mas esses resgates sao feitos da conta da
Aids e fica separado para a execucdo financeira pelo nicleo financeiro. Aquisicdo de preservativos, todo
ano alem daquele que o Ministério envia, a SESA tem uma contrapartida de compra de preservativo com o
dinheiro da PAM e foram executados trezentos mil reais; aquisicdo do leite que era s6 do primeiro trimestre,
hoje tem o leite para as criancas filhas de mae soro positivo garantido durante um ano, duzentos e cinco mil
e cento e quarenta; aquisicdo de medicamentos para infeccdo oportunista, a conta de novecentos e
cinquenta mil foi muito maior da contrapartida tanto da SESA da fonte cem como da fonte cento e
dezessete, mas o0 orcamento foi de novecentos e cinquenta mil reais; material de expediente, sete mil
seiscentos e sessenta; elaboracao e confeccdo de material de informacéo, que séo cartazes/folders, cento e
cinquenta e trés mil quatrocentos e quarenta e oito; pagamento, pintura e reforma do Hospital Oswaldo
Cruz, oitenta e cinco mil e seiscentos; toda parte de gestdo e infraestrutura foi trés milhGes e trezentos e
setenta e um e duzentos e dezessete e setenta e cinco, um referencial de cinquenta ponto dois por cento;
os projetos destinados as ONGs, organiza¢gfes comunitarias, projetos de selecédo publica feitos em dois mil
e onze e dois mil e doze, setecentos e vinte e quatro mil quatrocentos e noventa e dois; reunido do Férum
ONGs/Aids que acontece a cada dois meses, cinquenta e oito mil; encontro dos travestis e transexuais que
aconteceu em dois mil e doze, vinte e sete mil e oitocentos; Parada da Diversidade, além do que o
Ministério ajudou, vinte e cinco mil; passagens aéreas e terrestres s para as ONGs, um total de treze mil e
duzentos de passagem aérea e mil e quarenta e oito de passagem terrestre; encontro de jovens vivendo
com HIV/Aids que aconteceu em Porto Alegre, sete mil e oitocentos porque o Parana sé cuidou da parte de
infraestrutura e transporte e a PAM do Estado do Rio Grande do Sul de hospedagem e toda questdo do
evento; encontros da Mde Omin em Londrina, quatro mil e oitocentos; edital de projetos que foram lancados
no ano de dois mil e doze com residual financeiro, edital de projetos principalmente para as a¢bes de
eventos das organizagfes ndo-governamentais, cento e quarenta e oito mil e quinhentos. E, ja esta em
processo de lancamento juridico do novo edital de agcdo comunitaria de dois mil e doze e dois mil e treze no
valor de um milhdo e cento e trinta e seis e quatrocentos e cinquenta, entdo somando tudo isso que ja esta
em processo de licitacdo ou de pagamento ja reservado do recurso DST/Aids num total de dois milhGes
cento e quarenta e dois zero noventa virgula onze, bem acima do que é estipulado pelo Ministério da Salde
gue é dezoito por cento de dotacdo orcamentaria para as ONGs. A especificacdo dos recursos destinados
ainda em relacdo a parte de gestdao do processo de trabalho tanto do nivel central pelas organizacdes
também das regionais de salde, cento e sessenta e dois mil gastos em eventos de educacao permanente
por areas tematicas a exemplo do protagonismo juvenil, curso de multiplicadores e executores de teste
rapido do HIV e da sifilis e das hepatites virais, curso de analise de dados do RecLink, sistema de
informacdes do DST/Aids, correspondendo a dois ponto oito por cento, essa parte sempre acaba sendo
guase que menor em relacdo a distribuicdo, mas nesse ano ja se tem varias acdes para aumentar esse
recurso. Diarias dos técnicos da SESA, tanto da regional de saude quanto do nivel central, sessenta mil
trezentos reais; passagens aéreas, trinta mil e oitocentos e; passagem terrestres, trés mil e cento e
cinquenta, somando todo esse subtotal é duzentos e sessenta e sete mil oitocentos e onze e um total geral
de recursos investidos na Aids no ano de dois mil e doze de cinco milhfes setecentos e oitenta um e cento
e quinze virgula quinze, o que significa que ndo é o total de recurso da PAM. Recurso da PAM, do Ministério
da Salde mais a contrapartida do Estado, do Ministério da Salde vem um milhdo e duzentos mil reais e s6
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se tem esse quantitativo de recurso porque durante anos foram sendo acumulados recursos que ndo eram
gastos e agora esta sendo gasto, entdo de dois mil e onze para cé todo esse bloco de recursos. Amauri
(ANEPS) da comissdo DST/AIDS, diz que essas prestagfes de contas foram apresentadas na comisséo e a
comissdo entendeu que essas prestacdes poderiam ir para dentro do pleno para serem votadas, porque a
posicao da comissao foi favoravel a aprovagdo. E, ele também gostaria de deixar registrado a presenca da
vice-coordenadora Sirdaria aqui na plenaria e teve uma elei¢cdo recentemente onde foi assumido o Férum
Paranaense de ONG/Aids. Mas, voltando a prestacdo de contas o entendimento da comissdo € que sdo
favoraveis a aprovacao dessas contas de dois mil e doze que ainda estdo pendentes e que tem que
avancar nas questdes da Aids e ndo se faz nada se ndo tiver dinheiro, se ndo investir na prevencéo e tudo
mais que foi apresentado pela segunda vez. Moacir (Ministério da Salde) diz que ele viu um valor alto, um
milhdo e seiscentos no Hospital da Lapa e questiona se € em relagdo a tuberculose versus Aids ou se esse
recurso foi s6 da Aids ou foi o percentual e qual é a justificativa. Elaine (SindSaude) gostaria de saber
desses recursos apresentados, 0 que € recurso ou se todo o recurso é do Estado ou se parte dele é Federal
ou todo ele é Federal, entdo a origem do recurso. Em relacdo ao Hospital Regional da Lapa, como é vinte e
oito por cento do montante, quais sao os critérios de destinacdo desse recurso, porque que foi escolhido o
Hospital da Lapa sendo que outros hospitais também atendem Aids e se esse valor foi aplicado, porque até
onde se sabe a reforma esta parada a cerca de um ano e oito meses, que € a parte da tisiologia masculina
que esta fechada para reforma. Ela também gostaria de saber desses recursos passados para ONGs/Aids,
se é feito relatério de avaliacdo de execugdo dos projetos aprovados e se isso vai vir para o Conselho, se
vai para a Comissao e se ja passou para a comissao. No caso de indicadores de meta dos projetos das
ONG/Aids, se tem, entdo programar também uma apresentacdo no Conselho. Wanderli (CRESS) em
relacdo ao Hospital da Lapa, ela gostaria de saber se virou uma referéncia regional para atender Aids,
porgque ela acompanhou por algum tempo e esta fora da discusséo dos leitos. Em relacdo ao HOC que ela
acompanhou por um determinado tempo, que os leitos do HOC ndo estavam na central de leitos, que era
uma dificuldade terrivel para se poder encaminhar pacientes, inclusive ela acompanhou pai de um paciente
de Caps — onde ela trabalha — que veio de Paranagua e ficou por varios dias no vinte e quatro horas do
Cajuru e ndo conseguia acessar o leito do HOC e tinha também uma situacdo no HOC de uma determinada
médica que encaminhava os pacientes dela para fazer exames para serem internados la, essa denudncia foi
feita e ndo se acompanhou o que foi feito, entdo ela queria saber do HOC, inclusive porque o HOC tem uma
série de problemas até o piso que é de madeira ainda, ela ndo consegue entender porque aquele hospital
ainda é referéncia, todo ano faz reforma e ela ndo consegue entender a destinacdo daquele hospital.
Jeremias (UEL) diz que am algumas oportunidades ja foi apresentado uma preocupag¢do com alguns
recursos repassados pelo Ministério da Saude e que se observava saldos em alguns programas e o que
parece é que esta sendo utilizado recursos alguns parados a algum tempo, entdo ele gostaria de saber e
ela até colocou isso de novo, que alguns recursos nao vinham sendo utilizados e esta tendo esforco para
aplicar esses recursos e ele gostaria de saber como é que estd o saldo dos recursos do Ministério
destinados para esse programa. Elizete (SESA) diz que gostaria que o Sezifredo fizesse uma explanacéo
com relacdo ao Hospital da Lapa, considerando que esse projeto de reforma do Hospital da Lapa é de dois
mil e nove, é de antes dessa gestdo. Sezifredo (FUNSAUDE) de fato o Hospital da Lapa, quando essa
gestdo assumiu, ja tinha esse processo destinando esse recurso que € da DST/Aids para a reforma do
Hospital, houve uma paralisagdo porque houve problemas com a empresa e por iSso que se arrasta até
hoje, mas a ideia é fazer esse atendimento, principalmente a questao da co-infec¢do. Hoje, a mortalidade
da tuberculose esta ligada a questao da co-infec¢éo por HIV, entdo € uma prioridade e se quer que esse
hospital continue com a sua vocacao, que é a questao da tuberculose, mas ampliando o conceito para o
tratamento ndo sé do multirresistente e do paciente de tuberculose, mas também dentro desse conceito da
co-infeccdo, Entdo esse recurso foi reservado e estd no orcamento para ser utilizado para a reforma do
hospital que é muito importante, esta se rediscutindo toda a rede de assisténcia em relacdo a tuberculose
no Estado e o Hospital Regional Sdo Sebastido da Lapa é a referéncia principal. Ele diz que ndo tem
detalhes das questfes do Hospital Oswaldo Cruz porque nédo é subordinado a sua Superintendéncia, mas
também esta sendo rediscutido a referéncia de infecto em relagdo ao Hospital Oswaldo Cruz, para que ele
continue sendo uma referéncia importante, ndo s6 para HIV/Aids mas para toda a questdo da infecto.
Sezifredo diz que enquanto aos recursos, de fato, quando ele assumiu a Superintendéncia, ele era
considerado o homem mais rico da Secretaria porque tinha muito dinheiro que ndo era gasto s6 que tinha e
tem muitos problemas, nesses anos esta se empregando o recurso desse saldo, do piso da vigilancia ja ndo
tem esse problema; da DST/Aids ha em torno de dois milhdes e talvez até um pouco mais. Ha dinheiro da
fonte cem, por exemplo, preservativos sao comprados pela fonte cem porque tem que ser dado a
contrapartida ao que o Ministério manda, a Elizete ndo trouxe essa discriminacdo mas ha isso também.
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Lembrando que se procura dar o maximo de eficiéncia aos gastos, nao é porque se tem um saldo de uma
conta é que se vai gastar de qualquer jeito, por isso as prioridades de se investir por exemplo nas ONGs,
qualificando também o trabalho das ONGs e isso é fundamental; dentro da Secretaria, investindo em
capacitacdes e novas metodologias, ha para dois mil e treze a proposta ousada que é de protagonismo
juvenil que precisa ser implantado no Parana com relacao ao HIV/Aids e outras doencas. Elizete (SESA)
diz que gostou muito da questdo levantada pela Elaine em relacdo de mostrar os problemas e de se saber
as causas desses problemas que muitas vezes ndo do interesse das pessoas de errar, mas a vezes
principalmente em relagdo as ONGs, da condicao delas executarem conforme as legislagdes especificas e
cada vez mais rigorosas e mais fiscalizatérias. No Parana tem um grande avango, que € o sistema
integrado do Tribunal de Contas, aonde todas as ONGs do Parana que tém recursos para serem
executados, recursos da PAM para serem executados seja em acdo comunitaria ou seja, em projetos de
eventos eles devem prestar contas para o Tribunal de Contas diretamente a cada dois meses alimentando o
sistema. Entdo para dizer que estd se avancando no controle social e também no controle das instancias de
controle legal que é o caso do Tribunal de Contas, que é o caso do Ministério Publico, que estdo avancando
no sentido de que se tenha a parte do recurso ndo so investida nos programas estaduais mas também
investidos das organiza¢cfes ndo-governamentais. Entdo se tem dois momentos bem importantes que foram
avancados no ano anterior, que foi fazer a qualificacdo da atuacdo do papel das organiza¢Bes nao-
governamentais para que elas saibam e continuem cada vez mais habilitadas a serem responsaveis pelas
informacdes de execucdo financeira e de produtos que elas se propdem através dos projetos. Essa semana
esta se terminando de entregar para o Dr.Rene o relatorio circunstanciado de toda a execugéo de projetos
gue aconteceu pelas ONGs de dois mil e doze, inclusive produto das visitas in loco que foram feitas e
através das apresentacdes de relatérios das ONGs, porque tanto o Ministério da Salde quanto a SESA
guanto os municipios eles serdo arrolados em qualquer situacdo de ndo execucdo adequada dos projetos
pelas organizacdes ndo-governamentais, por isso que os conselheiros e principalmente os representantes
das organizacdes que as vezes ficam bastante numa saia justa em relacdo a execucao financeira porque
eles estdo num processo acompanhado por todos da coordenacdo DST/Aids pelo diretor geral e pela
equipe interna da Secretaria Estadual de Salde para ajudar que as ONGs fagcam a execucdo adequada,
entdo esse € o sistema de controle institucional e € claro que se precisa avangar no controle social em
relacdo ao papel das ONGs e a execugdo nos municipios. Como se sabe, ndo se tem ainda e precisa se
estabelecer que as vinte e duas regionais de salde do Parana tenham esse papel de acompanhamento e
fiscalizagdo, saira uma nota técnica por parte do diretor geral da SESA do papel das regionais de salde de
acompanhar e ndo s6 do nivel central; (F8) realizar vérias visitas nas ONGs, que estdo com as portas
fechadas e os conselheiros que moram nos municipios sabem as vezes da prépria dificuldade e tem que se
estar |4 para ajudar também as ONGs, a fiscalizacdo ndo € punitiva, 0 monitoramento ndo é punitivo, o
monitoramento € de inclusdo, é de entendimento, é de fortalecimento do papel das organizacdes nao-
governamentais. Segundo ponto, a questdo do HOC, sabe-se da dificuldade de algumas estruturas do
Estado em relacdo a funcionamento, a eficiéncia e resposta para a populacdo, mas estdo empenhados em
qualificar o HOC como rede de atengdo a infectologia, ndo s6 na questdo da Aids mas em relacdo as
hepatites virais e é claro que esta sendo investido no HOC, que é uma estrutura publica, estd sendo
investido na infraestrutura para que ele realmente seja a porta de entrada de baixa complexidade para o
atendimento dos pacientes que vao fazer tratamento de hepatite com novos inibidores de protease. E, a
preocupacgdo também em relacdo a destinagéo, o que é dos recursos da PAM que esta previsto para o ano
de dois mil e treze que ainda sera apresentado, na semana anterior, na Ultima reunido mostrou-se a PAM
inteira aonde diz o que é recurso do federal e o que é recurso de contrapartida do Estado, em algumas
areas a contrapartida do Estado chega a quarenta por cento ou mais e sabe-se que em alguns itens a
contrapartida do Estado estd sendo cada vez maior e a execucao financeira dentro das normas legais e
dentro também de todo aparato que tem que ser feito das licitacGes, do tempo que tem essas licitacdes,
esta sendo cada vez mais fiscalizada. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras) agradece a apresentagdo e
informa que esse apoio que o departamento da € muito importante, a visita e a contribuicdo da maior para a
menor. Teve a visita na YIé Axé Opo Omin em dois mil e onze dessa Divisao através da Alessandra para
orientacao e explicagdo do que a entidade estava fazendo, que era o primeiro projeto grande e também em
dois mil e doze a avaliagcdo e a participacdo dela junto a equipe que desenvolve foi uma luz o ano inteiro
para o projeto, término do projeto e continuidade do projeto, como relatério foi enviado ao Conselho e ao
Departamento da Divisdo, isso € muito importante que seja cobrado pelo Conselho, que esse retorno esteja
dentro do Conselho, que os conselheiros saibam o que realmente quem estd na base faz, porque a
continuidade é o mais dificil depois para as ONGs e entidades das bases que ndo tém estrutura com grande
capacidade financeira quanto a entidade dela. Esse projeto da SESA que foi para a comunidade dela, para
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0 municipio dela, hoje se tornou muito grande na regido norte porque tem uma parceria com a educacéo,
gue sdo aquelas prevencdes da DST/HIV/Aids, acBes comunitarias da populacdo negra que era para atingir
os adolescentes; isso ja estd no Rio de Janeiro, ela abriu médo do projeto para o Rio de Janeiro, esta no
Para, esta em Alagoas e esta em Rondbnia e ela estd como novos pedidos do material para que possam
trabalhar, porque o préprio CD que o Conselho e a SESA tem é uma fala para qualquer professor, para
qgualquer pessoa que ndo sabe do que se trata e fazer para adolescentes e comunidades. Joelma (CMP)
abre a votagéo e é aprovada a prestacdo de contas DST/Aids de dois mil e doze. E, passa para o proximo
ponto de pauta que é o debate da apresentacdo que foi feita na reunido anterior, que foi a PAM dois mil e
treze que ja foi apresentada na comissdo e na plenaria anterior entdo hoje sera feito o debate se caso
algum conselheiro tiver davida e depois sera aberta a votacdo. Rosalina (ASSEMPA) diz que ndo tem
davida, mas leu bastante o material e como tem que divulgar as acdes, ela é conselheira municipal dos
direitos da mulher e faz parte da comisséo de salde da mulher e um dos temas que esta se trabalhando é
essa questdo da prevencao da saude da mulher, a questdo da Aids, ha preocupacdo com o aumento e a
comissdo da mulher tem varias associacdes de mulher que fazem parte e desenvolvem ac¢des nas suas
comunidades junto ao conselho local e ela esta trazendo um pedido para que se divulgue a forma de como
se apresentar o projeto, talvez através do Conselho Estadual para que se possa divulgar, porque quando se
divulga que tem os projetos e as pessoas querem apresentar, entdo fazer oficinas para orientar como se
deve fazer e apresentar os projetos e como € essa colaboracdo comunitaria para redugdo dessas doencas
transmissiveis e também poder capacitar mais pessoas dos conselhos municipais de saude para poderem
trabalhar, porque ela viu na apresentacdo que tem recurso mas talvez as ONGs que recebem ndo d&o
contam de qual é a acdo que o Conselho Estadual. Entdo a comisséo de educacédo permanente e comissao
da mulher poderiam trabalhar uma acéo para formacéo das pessoas, por que o atendimento é complexo e a
prevencdo nao é facil de fazer e se vé muito pouca gente envolvida com esse tema da questdo da
prevencdo, porque o dinheiro fica parado porque as vezes pessoas ndo possuem clareza de que forma
podem participar. Amauri (ANEPS) diz que fica feliz que a Rosalina tenha lembrado isso, porque eles como
sociedade civil jA haviam feito esse pedido e a SESA respondeu com a oficina de elaboracéo de projetos e
€ importante sim, os projetos sdo 0os mesmos muitas vezes na forma, mas como disse a Rosalina, falar de
prevencdo e falar de Aids ainda é algo muito complexo e as vezes as entidades, as pessoas envolvidas ndo
detém essa informacgéo técnica, o que dificulta um pouco o processo. Como tem um formato dentro do
Estado do Parana como disse a Elizete, esse trabalho conjunto do Tribunal de Contas e da SESA, fica um
pouco mais complicado mas nada que as pessoas de boa intencdo e tecnicamente preparadas ndo possam
fazer e ele reforca 0 que a Rosalina, Elizete e todos de governo falaram que realmente se coloque mais
capacitacao e informacao de como fazer as coisas. Tieme (COSEMS) s6 como informacao, da importancia
dessa fala da dona Rosalina e Amauri, € que na Ultima reunido da CIB foi referida a importancia de
recolocar na pauta, na agenda permanente de todos os gestores essa questdo do aumento crescente da
contaminacdo da Aids na populacdo jovem, entdo nesse sentido ha que se trabalhar fortemente, ou seja,
ndo esmorecer o trabalho que arduamente tem sido feito ao longo desses anos, mas que existe uma certa
acomodacao, uma acostumacédo de que a Aids é s6 mais uma doenca transmissivel, entdo nesse sentido foi
feito um chamamento aos gestores municipais de que iSS0O entre nas suas respectivas pautas permanentes
no sentido de desenvolver a informagéo, de democratizar o acesso da informacéo, do esclarecimento da
superacdo do preconceito de forma que se possa manter sempre acessa a questdo da informacéo e do
esclarecimento em relacdo ao impacto dessa doenca. Elaine (SindSaude) olhando entdo um pouco de dois
mil e treze e a questdo dos recursos como um todo, aqueles que visitam as unidades percebem alguns
problemas, entéo ela comecara pelo HOC, Hospital Oswaldo Cruz que é referéncia, percebe-se que muitas
reformas séo feitas mas sédo reformas de aparéncia e ndo reformas estruturais. A segunda questdo é do
processo de trabalho, Elaine diz que a sua tentativa de contribuicdo no processo de qualificacdo e melhoria
da atencdo em saude nas unidades préprias, porque preocupa muito ela quando estava sendo discutido o
HOSPSUS e o Paulo falou que desafia alguém a falar que tem algum hospital publico que tenha melhor
qgualidade que um hospital da rede filantrépica ou privada, que esta se falando que os dez mil servidores
sdo incompetentes e que os setecentos e pouco gestores da SESA também sao e, ela ndo gosta de ouvir
essa fala porque na rede privada tem problemas e na rede publica tem problemas e esta ai a populagéo
guebrando nédo s6 a prefeitura e o Palacio Iguagu, mas quebrando também os terminais de 6nibus por conta
de que o transporte publico é privatizado e nao tem boa qualidade ou mesmo o Ital ou o HSBC, ela diz que
foi no dia anterior na Assembiléia e ficou abismada com o que ela viu, entéo é a revolta da populagdo. Elaine
diz que esta fazendo essa comparacgédo da salde publica com a populacdo que hoje felizmente esta na rua,
porgue o Hospital Oswaldo Cruz é referéncia no atendimento a AIDS, a equipe que esta la hoje atendeu os
primeiros pacientes de AIDS e viu 0 quanto evoluiu o tratamento que antigamente e entrava e num més
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morria e eles aguentaram todo esse tormento porque € horrivel ver, Elaine diz que trabalhou com Aids no
HT em 1993 e via familias inteiras se desestruturando, ndo s6 em termos de nucleo familiar mas
emocionalmente, entdo foi uma época muito dificil, quem esta la hoje no HT de vinte anos atras séo heréis e
heroinas porque nao foi facil. Entdo a sua contribuicdo € a seguinte, se olhar o Hospital Zona Norte e Zona
Sul, hoje os hospitais gerais recebem muitos pacientes com intercorréncias do HIV, ela esteve trés semanas
antes no Hospital Regional do Sudoeste e la ndo tem avental para a equipe que trabalha com pacientes
internados com Aids e que estdo contaminados por varias bactérias e ao pedir ao setor de hotelaria que
disponibilize maior quantidade de aventais de contagio, ndo tem o material, entdo a sua contribuicdo é a
seguinte: como se melhora a distribuicdo de recursos pensando nas unidades proprias em termos de
capacitacdo, em termos de material informativo, em termos de EPI, em termos de levantamento do que
precisa nas unidades préprias ouvindo ndo s@ os gestores somente, l6gico que o Paulo, que o diretor do
HOC, o Eduardo diretor do Hospital Regional do Sudoeste devem ser ouvidos, mas a enfermagem, o
laboratério, a lavanderia, os diversos setores, porque ela ndo esta contra as ONG/AIDS, ela sabe os papel
gue elas fizeram nesse processo de vinte anos de AIDS e como foi dito na apresentacéo, tem muita ONG
de porta fechada, entdo tem que ser mantido um trabalho conjunto com quem tem metas cumpridas e com
guem nao tem, tem que reavaliar. Ela também acha que para esse ano, esta propondo isso na comissao:
que seja feito um levantamento dos servigos do Estado, ela mencionou sé os hospitais mas se andar um
pouco tem o Centro de Atendimento em AIDS e Infectologia no CRE Barao, ela sugere ir la ver a situagao
deles e ouvir aquela equipe, entdo ela esta dizendo como um todo; as regionais de saude tem um papel na
questdo do HIV/AIDS, os hospitais do Estado tem um papel em relagéo a isso, a rede de sangue tem um
papel em relacdo a isso, o LACEN tem um papel fundamental em relacdo a isso; entdo que parte desse
recurso de dois mil e treze também seja visto para a rede propria do Estado, tanto para capacitacao quanto
da melhoria porque ela quer ouvir no ano seguinte que essa destinacado melhorou o atendimento para a
populacdo que usa as unidades publicas do Estado. Sezifredo (FUNSAUDE) acha que as falas,
principalmente a da Elaine levou essa discussdo a um outro patamar, esta indo além da questdo da
DST/AIDS. Mas é importante o que a Elaine pondera. Nunca foi negado que se precisa qualificar a rede do
Estado, ao contrario, tem sempre se buscado trazer propostas englobando a rede do Estado e ele acha que
guando Paulo Almeida fez aquela colocagdo mencionada pela Elaine, a idéia dele era dizer que tanto
guanto os hospitais publicos quanto os hospitais privados tem os seus problemas, que o Estado tem bons
hospitais publicos e também tem excelentes hospitais privados, entdo tem que ser colocado nesse contexto.
O SUS realmente necessita desse papel complementar dos prestadores privados, se hoje eles fossem
tirados o que seria do SUS? Muita dificuldade. Agora isso ndo implica que o Estado ndo tem que ter
investimento na rede publica do Estado, o Governador foi para Brasilia e disse para a Presidente que se
guer os dez por cento das receitas da Unido em saude, ndo adianta so trazer médicos de Cuba e de outros
lugares para resolver o problema de salde no Brasil porque a questdo é muito além disso. Entdo tem um
ponto de consenso de que a rede do Estado precisa ser qualificada, a infecto esta se trabalhando para isso,
hoje esta inclusive junto com os consorcios trabalhando nisso, recentemente em Londrina foi inaugurado o
ambulatorio para hepatites do consércio CISMEPAR, procurando qualificar a assisténcia naquela regiéo e
assim vai ser. E importante conduzir o dialogo nessa linha, na linha do produtivo e do positivo também, se
for falado s6 do lado ruim do que existe, acaba-se fazendo um discurso no minimo que fica um pouco
esquizofrénico, porque acaba ndo pesando 0s aspectos positivos que se tem. Ele também gostaria de
colocar o papel das ONGs, ele acha que o Estado tem sim uma responsabilidade como a Elizete disse de
monitorar a aplicagdo desses recursos, inclusive isso vem sendo feito apontando para as ONGs quando é
necessario os problemas, mas também apoiando, nunca se deixou de apoiar nenhuma organizacdo nao
governamental na area de vigilancia em salde, tem sido apontado isso, ha varios conselheiros que
trabalham com essas organizacdes e sabem do que ele esta falando. Entéo ele sé queria fazer esse aparte
para ajudar um pouco a Elizete, porque o gestor tem que se posicionar, ndo se pode deixar de repente que
uma afirmacédo passe em branco de que como se a rede nao tivesse sendo qualificada. Se falta avental em
algum lugar, eles gostaria de saber para poder corrigir, enfim, ha todo esse interesse de resolver os
problemas também da rede do Estado. Elizete (SESA) diz que é claro que se tivesse dois dias de debate
teria-se uma contribuicdo muito grande nesse forum e ela gostaria de convidar os conselheiros para poder
discutir melhor, mas ela vai fazer resumidamente quais sdo 0s eixos e quais acdes estratégicas que estédo
sendo desenvolvidas hoje, principalmente que estdo descritos na PAM. Primeiro, mudou a cara da Aids,
hoje a Aids esta no grupo heterossexual, ela esta hoje batendo na porta dos jovens, na porta das nossas
familias, principalmente dos adolescentes. Cinquenta e sete por cento dos casos de Aids no Estado do
Parana estédo na populacdo até trinta e quatro anos, o que significa que eles tiveram contato com o virus na
adolescéncia, por isso que se tem claro, a Superintendéncia de Vigilancia, o Diretor Geral da SESA e o
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Secretario de Salde que esse ano é um ano de investimento no seguimento da juventude. Convocaram
todos, ndo s6 as ONGs/Aids, que sdo também batalhadoras no campo da juventude mas a exemplo do que
a dona Rosalina falou, convocaram ONGs de outras areas tematicas da salde da mulher, da saude do
adolescente, de todos os municipios e apresentar projetos para a coordenacédo DST/Aids para desenvolver
em suas comunidades acdes comunitarias para colher esses meninos e meninas que se encontram numa
situagdo de vulnerabilidade e principalmente trabalhar a promogéo e a prevengao, ndo s6 pelas ONGs/Aids,
mas também pelas ONGs de todas as areas tematicas que tém um papel fundamental, porque eles
conseguem falar de um jeito que as pessoas entendem, é claro que sao as ONGs relacionadas aos
adolescentes que vao falar com os adolescentes de uma maneira melhor. Tem-se hoje o posicionamento
gerencial da Secretaria Estadual de Salde, da Coordenacdo e da Superintendéncia de Vigilancia que se
tem que desenvolver o papel de gestores das Regionais de Saude do Estado que estavam em muitos
lugares e estdo adormecidos ou ndo estéo claros, entdo tem-se ido a todas as regionais de salde e tem-se
a funcdo permanente de trabalhar a educacédo permanente dos profissionais de salde, precisa-se investir
bastante nesse papel de educacédo permanente dos trabalhadores de salude do Estado. Quando se faz uma
capacitacdo para mil e duzentos técnicos, tem-se o endereco de onde moram esses técnicos e 0s
conselheiros estaduais tém que saber nas regionais de saude quem sao esses técnicos que estdo
capacitados para fazer o teste rapido do HIV, da sifilis e das hepatites. (F9) Temos que discutir e enfrentar a
vergonha que se tem da transmisséo vertical da sifilis no Estado do Parana ainda, Elizete diz que a duas
semanas foram para regional de Foz do Iguagu e fizeram uma reunido com os gestores da atengao primaria
e o diretor da atencdo primaria daquele municipio disse que vai cobrar pessoalmente de cada gestor de
unidade de saude que eles tem que fazer teste rapido ndo s6 nas mulheres gravidas, mas no maridos e na
populacdo em geral. E s6 fazendo teste rapido que vai se saber qual é a cara da epidemia, porque tem que
se conhecer a epidemia do HIV para depois inclusive reverter a tendéncia da Aids hoje no Estado do
Parana, que é mortalidade precoce por Aids mas que s6 vai descobrir no hospital e isso tem muito no
Parana, entdo tem que se enfrentar mais ainda. Tem 0s mecanismos de gestdo principalmente do
HOSPSUS que hoje trabalha com os hospitais referéncia, maternidades referéncia para fazer o diagnéstico
da gestante antes do parto para ja entrar com a medicacdo em menos de seis horas para reverter o HIV da
crianga e principalmente dar uma oportunidade melhor de qualidade de vida para essa gestante. Tem o
programa do VigiaSUS que ja esta pactuado tanto no VigiaSUS quanto no COAP os indicadores para que
os gestores locais fagam diagnoéstico precoce, tratamento em tempo oportuno para reverter a epidemia de
mortalidade precoce nos municipios, precisa-se de cada um dos conselheiros estaduais para conhecer
melhor o programa, esta sendo preparado para esse ano varios eventos e os conselheiros estaduais estao
convidados para participar de todos os eventos que acontecerdo nesse ano. Amauri (ANEPS) nédo s6 as
portas fechadas das ONGs nédo sédo s6 as ONGs ligadas ao Férum, porque esse edital digital € um edital
publico, qualquer entidade habilitada com a sua documentagcdo pode estar concorrendo. E, o edital do
Estado do Parana tem muitas exigéncias, as pessoas concorrem e ha todo um processo, a legislacdo
garante isso e isso estd acontecendo. Na questao das portas fechadas, ele sé queria fazer o esclarecimento
que o edital ndo é uma propriedade do Forum ONG/Aids e é um edital pablico, entdo qualquer entidade que
esteja habilitada com seus documentos pode concorrer. Joelma (CMP) coloca em votacdo a Programacao
Anual de DST/Aids dois mil e treze, a qual é aprovada. (F10) Joelma informa que na reunido anterior ficou
acordado que nessa reunidao de junho seria pautado a indicagdo da Comissao Organizadora do Seminario
DST/Aids, uma comissao paritaria, entdo sdo quatro usuarios, dois trabalhadores, um gestor e um
prestador. E os nomes indicados como Segmento Usuario sdo Amauri, Livaldo, Heliana e Gildo; os
indicados para Segmento Trabalhador sdo Nelson e Leite. Alguém sugere o nome de Ely para o Segmento
Prestador, mas Joelma fala que a Ely ndo pode pois ja esta na Comissdo da Conferéncia da Populacéo
Idosa e também néo pode estar em tudo, Joelma diz que as pessoas tem que pensar que se ja estdo numa
comissdo, ndo entrem na outra sendo fica complicado. Entdo para Segmento Prestador fica indicado a
Zuleide. A data do Seminario ja foi escolhida, que sera dia seis de novembro de dois mil e treze. Joelma
passa para o ponto de pauta da Comissao de Educacdo Permanente. Dra.Djamedes (Regional de Salde

de Londrina) informa que no momento esta na direcdo da décima sétima Regional de Saude de Londrina, a
Cristina também é funciondria da regional e as duas sao funcionarias de carreira, a Cristina esta na chefia
da DVAGS e é quem vai fazer a apresentacdo, mas antes a Dra.Djamedes fard uma introducdo. No ano
anterior foi aberta uma licitacdo para que se fizesse as reunides da bipartite num local, porque a regional
ndo possui local para fazer essas reunifes e junto com isso foi colocado por iniciativa da Cristina, ela é a
responsavel pelo projeto e é um projeto que deu extremamente certo, que é a capacitacdo para
conselheiros, trazendo trés conselheiros de cada municipio. Com isso os conselheiros saem de municipios
longe e mesmo assim ficam o dia todo, entdo foi feito a licitacdo para poder fornecer alimentagcéo, um café
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da manha simples na hora que chegam porque tem municipios de mais de cem quildmetros de distancia e
saem de madrugada e, o almoco e o local para reunido, o restante era da regional, os capacitadores da
regional também e foi feita essa oficina que encerra a ultima no dia seguinte a esta reunido do Conselho,
nesse pacote de licitacdo. Esse ano também foi feito um pedido para que se faca essa licitagdo para
continuar a reunido da bipartite e continuar com essas capacitagdes, porque o objetivo € capacitar o
usudrio, o prestador, enfim, o conselheiro de saude para que ele esteja sabendo de como ele vai trabalhar e
nao ficar simplesmente um Conselho sem saber o que estd opinando ou o0 que esta fazendo; a mesma
coisa esta sendo feita com os gestores. S6 que o processo foi desmembrado em dois blocos, o bloco com
relagdo a bipartite que estda na SESA e o bloco referente a essa capacitacdo que foi remetido a este
Conselho, por isso que elas estdo presentes nessa reunido para fazer um breve relato de como foi
trabalhado e o que foi feito, no dia anterior elas estiveram na comissdo e a Cristina repassou
detalhadamente como foram feitas as oficinas e quais foram os temas abrangidos. Cristina (Regional de

Saude de Londrina) como a Dra.Djamedes explicou, esse € um processo que tem sido trabalhado desde a
Conferéncia de dois mil e onze, a partir dos problemas identificados nos Conselhos, comecou-se a trabalhar
na alternativa de como a Regional que da assessoria para 0s municipios na parte de gestéo, atencao e tudo
mais na implantacdo dos programas, resolveu-se como parte proposta da direcdo trabalhar da mesma
forma com os conselheiros. A idéia de virem trés conselheiros por municipio € que venha a secretaria
executiva de todos os municipios, o usuario e trabalhador porque chegou-se a conclusdao durante as
conferéncias, enfim, dando toda assessoria na parte de legislacdo e tudo mais, ha somente cinco
municipios que fazem esse ano conferéncia, que o restante ja adequou a sua legislagdo de acordo com as
normativas. Mas a partir desses levantamentos, identificou-se que a partir de dois mil e dez poderia se fazer
mudancas substanciais no SUS, a implantacédo das redes e mudando a organizacéo do servico ja que isso
nao estava sendo discutido com os conselhos de salde, ou seja, esta se mudando a regra do jogo porque o
maior interessado ndo estava participando disso. Entdo, ela apresentou no dia anterior na Comissdo de
Educacdo Permanente os produtos, o resultado, o registro de todo esse trabalho detalhadamente, mas de
uma maneira bem resumida foi trazida a programacéo de cada uma dessas oficinas e deixou todos os
arquivos de posse da comissdo de Educacgdo, com lista de participantes, com todo o referencial de suporte
que foi trabalhado para cada uma dessas oficinas, o relatério de avaliagdo de cad uma delas, enfim, toda a
documentacdo pertinente a essas reunifes. Na primeira reunido, como era o primeiro contato, isso ja
aconteceu a partir de setembro porque o processo leva um tempo para acontecer e foi feita previsdo para
garantia durante esse periodo que esta finalizando neste més, trabalhou-se um pouco com o que se tratava
o alinhamento conceitual, 0 que era a rede de atencao, foi apresentado o mapa estratégico do Parana para
qgue ficasse claro qual é a politica do Ministério e qual a do Parana e que deveria estar orientando as
diretrizes dos municipios, trabalhando as questdes de mudancas de financiamento porque era 0 momento
em que estava acontecendo a avaliacdo externa do PMAC que também é uma iniciativa importante mas
gue era preciso entender que ndo é uma coisa fixa, mas que conforme o mecanismo de melhora do sistema
de salde ele vai mudando essa premiacdo e 0s instrumentos de gestdo de uma maneira muito rapida; a
partir disso no periodo da tarde foi trabalhando a partir dos conselheiros o que eles entendiam, o que era o
Conselho, qual o papel do conselheiro, 0o que era necessario para ele desenvolver sua atividade, depois o
que era facil e o que era dificil, se tem lei de criagdo do Conselho ou nédo, se o conselheiro tinha esse poder,
tinha essa apropriacdo e regimento interno, se ele conhecia ou ndo. A partir desse levantamento é que foi
se organizando as reunifes subsequentes e foi entregue um questionario para que eles socializassem no
Conselho e a resposta viesse do préprio Conselho. Na segunda reunido, em cima disso tudo foi feito um
alinhamento conceitual sobre redes, foi proposta uma metodologia mais ativa, entdo foi organizado por
municipio que eles desenhassem o seu municipio identificando onde tem unidade, onde tem hospital, onde
tem area de lazer e depois eles apresentavam, feito por municipio, foi aglutinado o grupo por microrregido
até para perguntar para eles o que era semelhante e o que era diferente dentro do seu municipio e ai
reforcando o trabalho da regionalizacdo. Também foi uma observacao nas conferéncias de solicitar talvez
hospital novo para o municipio ou um exame de alta complexidade e entender um pouco do porque dessa
hierarquizacao do sistema. Feito isso, também foi trabalhado e feito um relatério com fotografias do produto
de cada uma dessas oficinas e juntou e foi dado para cada municipio uma patologia e para que ele fizesse o
fluxo desse usuario, como € a trajetoria do usuario nesse processo e ai juntando tudo no final, ficou claro no
desenho da regional o que os municipios de menor porte tem de igual, o que é diferente, porque manda
para 0 municipio sede de microrregional, porque manda para Londrina e é claro que em alguns casos vai
tudo para Londrina, porque Londrina é sede de Macrorregido, recebe recurso de alta complexidade, ele é
referéncia e vai tudo aquilo que esta pactuado e ndo qualquer coisa a qualquer momento. Entéo, a partir
desse exercicio do entendimento do que € a rede, o entendimento de como € que se articula sua
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microrregido e até chegar ao servico de maior complexidade, no periodo da tarde entdo foi se trabalhando,
jamais especificamente, com a questdo da formalizacdo dos Conselhos, entdo ja foi trabalhado o resultado
da primeira oficina, o que eles tinham de demanda, de assuntos ou de questdes que eles queriam
aprofundar, foi feito a devolutiva depois de tudo isso, foi sistematizado para apresentar para eles como é
gue essa estava conformada, foi apresentada a resolucao quatro cinco trés e foi se trabalhando com a parte
mais legal da formalizacdo dos Conselhos. Na terceira oficina, ja se foi trabalhando um pouco mais, mas
sempre se retoma um pouco da oficina anterior e foi trabalhando os instrumentos de gestdo, porque
acredita-se que o Conselho tinha que se apropriar, ndo € uma questdo de todos eles, mas se apropriar
dessa dinamica, é preciso conhecer Plano, € preciso conhecer um pouco de financiamento, tem que se ver
como é que se da essa dinamica na gestao para que ele pudesse acompanhar melhor. Entéo foi trabalhado
um pouco a questdo do planejamento, dos planos, enfim, as questfes que estdo postas para a gestao mas
procurando numa metodologia, como todas a regional os planos municipais de todos os municipios e tinha-
se em dois mil e onze mudado grande parte dos conselheiros, entédo foi trazido os planos municipais e foi
feito uma proposta para eles olharem o que tinha no Plano e se era compativel com aquilo que ele vinha
discutindo nas reunides do Conselho, entdo um exercicio pratico mas de apropriagcdo e foi muito
interessante que isso comecou a ter de certa forma uma mudancga na postura e no encaminhamento das
reunibes do Conselho. Depois de apresentar os instrumentos, passou-se o dia trabalhando ainda nos
grupos entre os municipios, com o seu Plano, porque o desconhecimento dos Planos municipais por parte
dos conselheiros era grande, entédo foi uma oportunidade também de se apropriarem dos Planos e vendo o
que é que ele vai ter que ficar acompanhando nas reunides. Na quarta oficina foi trabalhada um pouco a
questdo do financiamento da saude e foi feito o mesmo exercicio, de posse do Plano, de posse e
entendendo o que é a ferramenta do SARGSUS e o SIOPS que esta dentro do Conselho, cada conselheiro
péde olhar e verificar se o gasto estava compativel com aquilo que estava no Plano, se ele identificava
inconsisténcias, onde é que precisava de aprimoramento, a dificuldade de muitas vezes o financeiro estar la
num outro setor e a execucao estar longe disso, entdo essa distancia da linguagem no que é que faz na
salude e 0 que é que o contador coloca no sistema, também foi deixado la o relato dos municipios o que
cada um pbdde ver, entdo passou-se o dia inteiro nessa grade. A quinta oficina aconteceu em marco e
trabalhou muito especificamente com a Lei um quatro um e o SARGSUS, que ja tinha sido trabalhado o
Plano, o financiamento, a programacédo e o relatério de gestdo em cima disso, para entender toda a
dindmica que Lei um quatro um traz de alteracao na questdo de execucao financeira do municipio, entdo ja
tinha se trabalhado o SIOPS, as mudancas que a Portaria de janeiro de dois mil e treze colocaram, a
periodicidade de ter que fazer essa prestacdo nos Conselhos, entdo foi trabalhado na quinta oficina com
isso. Como é que estd sendo importante nesse trabalho na regido? Como tem um trabalhador, usuario e a
secretaria executiva, abriu-se um canal de comunicacdo muito mais rapido com os Conselhos, o fato de
trazer o gestor e o Conselho ao mesmo tempo serve para aproximar a gestdo e o Conselho e como foi
periodo de transicdo, comecou em setembro e estd até agora, também possibilitou um acompanhamento
nessa passagem de gestdo dos conselheiros antigos para os que podem ser eleitos nessa proxima
conferéncia. Enfim, para a oficina que ocorrera no dia seguinte a esta plenaria, e € a Ultima que esta
programada, estd se organizando as conferéncias desse ano, ha cinco municipios, mas 0s que nao
realizardo conferéncia sdo obrigados a fazer plenaria, porque esse ano tem a construcdo dos planos
municipais e a questéo do recurso que é até setembro. As proximas oficinas é o motivo de se estar fazendo
essa apresentacdo, a ideia com essa participagdo € primeiro: que todos eles estdo proximos do
acompanhamento do que estd acontecendo com o APSUS, se precisa fechar unidade para fazer
planejamento e etc., o0 Conselho esta acompanhando isso na localidade. A cada desenho que se faz na
regido e pactuacdo com os gestores, a Rede de Urgéncia, a Rede Méae Paranaense, salde mental, tem
participacdo dos Conselhos nisso porque eles estdo acompanhando o que estd mudando na dinamica no
seu territério e 0 que estd mudando para o outro, em contrapartida vai se comprometendo o gestor para
caminhar junto e ndo gerar um conflito. Enfim, a cada passo que é dado, ndo foi feito uma proposta para
certificacdo porque quando comecou nao se tinha ideia que a adesédo fosse ser tdo grande e isso ja faz
parte da agenda, entdo foi renovada a solicitagdo e conforme vai saindo as pactuacdes, conforme vai
saindo as questfes, ao mesmo tempo em que sao trabalhados com a gestdo também séo trabalhados nos
Conselhos e dessa forma acredita-se que tem se conseguido avangar na implantacdo das politicas de
saude na regido. Rosalina (ASSEMPA) diz que a Comissdo de Educacdo Permanente no dia anterior,
qguando ela fez a apresentagéo, discutiu bastante e recomendou que tivesse mais usuarios para respeitas a
guestdo da paridade. Como algumas coisas que estdo sendo desenvolvidas estdo dentro da proposta da
Comisséo para a capacitacao todos os conselheiros, na regional onde estd acontecendo e que vai ter o
curso de capacitacdo de conselheiros, foi solicitado que depois fosse repassado o nome desses
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conselheiros para eles serem o0s apoiadores desse curso maior ao invés de pegar uma pessoa sem
conhecimento. E, na apresentacdo da Cristina e da Dra.Djamedes, foi considerado importante o poder que
as regionais tem para ajudar nessa questdo de participacdo do controle social. Jeremias (UEL) diz que nédo
sabia que esse trabalho estava sendo desenvolvido e é um trabalho muito pertinente, contextualizado e
adequado a0 momento que esta se vivendo e tem que ser reconhecida a importancia de um trabalho como
esse. Ele ficou na duvida sobre o objetivo de apresentar para o Conselho Estadual, se seria s6 para trazer
ao conhecimento dos conselheiros ou tem outro motivo. Outra ddvida seria se as pessoas que participaram
da primeira oficina participaram das seguintes oficinas, se terd um momento em que sera aberto para novos
conselheiros porque essa capacitacao € muito importante e tem que abranger todos os conselheiros e até
potenciais conselheiros. (F11) Manoel (SINDNAPI) gostaria de dizer que esse trabalho € muito importante
visto que os conselheiros, principalmente os representantes dos usuarios, precisam estar bem informados
sobre o que é plano de salde, o que é previsdo orcamentaria, o que € HospSUS e a finalidade, entdo, os
conselheiros sdo muito cobrados pela comunidade, porque eles leem os jornais, veem pela televisédo ou
ouvem pelo radio que existe o HospSUS e outros projetos e eles perguntam para o conselheiro e o se
conselheiro ndo estiver capacitado, ele vai ficar numa situacdo muito dificil. Manoel acha fantastico esse
trabalho feito, inclusive nao s6 pela décima sétima regional, como também esta sendo feito no Parana todo
essa discussao, de formacgédo, de capacitagdo; € muito importante para pessoas que entrem no Conselho
estarem bem informados para poderem se defender frente aos usuarios que eles vao representar e
formularem propostas, porque fica muito dificil um conselheiro chegar em algum lugar e alguém questiona-
lo sobre o que é plano de saude, o que é Conferéncia de Saude e talvez o proprio conselheiro ndo saber
responder. Elaine (SindSaude) diz que o gostaria que o Secretario de Saude estivesse presente para ouvir
gue a equipe da décima sétima € Gtima para ver se sai 0 plano de carreira e as trinta horas de uma vez,
mas enfim, ela também acha que o conteldo por ter sido cinco oficinas, o contetdo é bem relevante, mas
ela vai se dirigir mais a Comissao e gostaria de fazer uma sugestdo porque a bastante tempo esta sendo
dito da realizacdo desses cursos. Da mesma forma que a décima sétima veio junto com a Comisséo e
prestou contas do que fez, que pudesse ter uma avaliacao geral da Comissao do que esta sendo feita em
outras regionais, no formato do que foi feito na décima sétima ou ndo, mas que a Comissédo trouxesse se foi
feito em outras regionais, com publico tal, na mesma estrutura de metodologia e de conteddo ou em outra
estrutura; isso ela deixa de sugestédo para a Comissao para que os conselheiros figuem sabendo até para
dar continuidade, porque ela pensa que no ano seguinte se aproxima novamente de um processo de
Conferéncia, ndo que tenha Conferéncia no ano seguinte mas se aproxima e tem que até ampliar ou rever
conteudos. Para a Regional e também para a Comisséo, ela gostaria de perguntar do papel do gestor
depois que ele colabora com o processo de capacitacdo, € como é que se avalia, como é que a pessoa
responsavel dentro da décima sétima ou das demais regionais que acompanham os Conselhos avalia o
impacto do curso no dia-a-dia, nas sucessivas reunifes, no funcionamento do Conselho. Entdo talvez ja
tenha sido pensado nisso, de a partir de agora depois desse curso ser acompanhado a partir desse
protocolo, entdo como foi trabalhado instrumentos de gestdo, como foi trabalhado a lei um quatro um, como
foi trabalhado o papel do conselheiro, agora poderia ser criado esses indicadores de acompanhamento para
ver se, por exemplo, a LOA desse ano o Conselho consegue acompanhar de forma melhor, ou se a
avaliacao do relatdrio de gestéo no final do ano o Conselho consegue ter uma andlise mais profunda sobre
os dados trazidos pela gestéo e era nesse sentido que ela gostaria de colaborar. E, uma outra pergunta que
ela gostaria de fazer € de como é que é feita a questdo da escolha de monitores, se sdo todos da décima
sétima, como é feita a questdo de monitoramento, porque légico vocé nao conhece tudo, desde da oito mil
cento e quarenta e dois a oitenta oitenta, tudo isso, entdo dentro da décima sétima que tem esse corpo de
pessoas que entendem das varias fatias do que é o papel do conselheiro, como é que foi feito isso?
Wanderli (CRESS) diz que acompanhou toda a apresentagdo e achou interessante o contelddo, toda a
metodologia, por algum tempo ela é conselheira e tem participado desses eventos de capacitacdo. Uma das
coisas que a Elaine falou e que ela apoia totalmente é essa avaliacdo de desempenho do conselheiro pds
passar pelas atividades de educacdo permanente e uma das coisas que o conselheiro sofre a vida inteira é
em relacdo ao relatério de gestdo, a forma como ele vem, a forma como ele é. Foi comentado que foram
feitas atividades praticas e ela gostaria de saber um pouco do que eles avaliam na hora de lidar com esses
instrumentos de gestdo e ver se o curso produz alguma sugestdo que possa ser compartilhada
fundamentalmente na apresentacdo do relatério de gestdo e na discussdo das pecas de avaliacdo e nos
prazos, como é que isso vem acontecendo na apresentacdo no Conselho, como vem acontecendo a
participacdo dos conselheiros nas audiéncias de prestacao de contas? E, outra questdo € o valor da hora-
aula, se é referenciado por alguma instituicdo, porque sabe-se que a Escola Saude, ela deu aula num curso
de atualizacdo em salde mental pela Escola de Saude entédo ela sabe qual é o valor da hora-aula a partir
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da graduacéo, ela é pés-graduada entédo recebeu um valor e quem tem mestrado recebeu outro valor, entao
ela queria saber o valor de referéncia e sobre o processo de selecdo dos monitores, se € um processo
aberto ou se é publico e se os monitores tem essa experiéncia de serem conselheiros. Cristina (Regional

de Saude de Londrina) inicia respondendo que nado tem hora-aula, € a equipe da regional que esta
fazendo e eles consideram isso processo de trabalho e por isso foi dito no inicio que ndo é um curso. Como
é atribuicdo dos funcionarios da regional assessorar os municipios na questdo da gestéo, € também papel
igualmente de assessorar os Conselhos na sua organizagdo, no seu processo de trabalho. Ndo teve
selecdo, é equipe da regional exclusivamente. A equipe é composta por ela na coordenagdo em alguns
assuntos (por causa da funcdo, que ela é da divisdo de atencdo e gestdo em saude); as informagfes
chegam para eles e se tem a responsabilidade e a competéncia de implantar as politicas no territério.
Entédo, quando se fala da questdo de como ocorre, para tudo tem lei e tem norma, para tudo tem prazo,
entdo o mesmo prazo que é trabalhado com a gestdo também é trabalhado com o Conselho, mesmo ponto
de partida; o contato da Regional de Saude para o Conselho, que é o Lincoln, € uma pessoa que esta la
desde dois mil e dez, ndo estava la antes e foi trazido de Tocantins para ajudar porque se sabe a
dificuldade de ter alguém que tenha esse comprometimento e que tenha entendimento da importancia dos
Conselhos de Saude; a Luciene que ja trabalhou na gestdo e é uma odontologa que trabalha junto e,
também contam com o apoio da Priscila que também da apoio para a bipartite regional e a Silvana que é
uma profissional que esta fazendo mestrado em Sociologia e trabalha no Conselho Municipal de Londrina,
entdo, essa é a equipe. Sobre como € avaliado, desde que comegou 0 processo tem o relatorio e avaliagdo
de cada uma dessas oficinas, a avaliagdo imediata que cada participante faz e a avaliacdo depois. O
primeiro indicador trabalhado que era um desafio no inicio, primeiro era a questdo da organizacdo do
Conselho: garantir paridade, ter documentacédo em ordem, ndo fechando todas as paridades, mas como ela
disse de vinte e um municipios, cinco é que estédo fazendo a Conferéncia e o restante reviu a sua legislacao
gue constitui o Conselho, reviu a paridade, entdo isso ja& € um indicador importante que ja teve uma
adequacao importante. Segundo: as demandas que chegam dos Conselhos para o Lincoln e a Priscila,
entdo tem relatério de gestdo ndo aprovado, tem prestacdo de contas ndo aprovadas, porque hoje os
conselheiros querem entender; tem o municipio de Rolandia que esta tudo parado, porque os Conselhos
guerem entender aquela prestacdo de contas, aquilo ndo estava no Conselho, uma das préprias questfes é
0o SAMU que saiu um recurso que nao estava previsto no Plano e eles estdo discutindo isso la; a outra
questédo foi Cafeara que o conselheiro que estava fazendo o curso foi chamado para ser o Secretario de
Saude, enfim, entdo sdo essas avaliagfes imediatas. Como ela disse, comegou como um processo de
trabalho e nem parou para discutir indicadores, foi um processo que é bem vindo e agora analisando que
acabou de ser publicado a resolucdo que fala do SISPACTO, os indicadores estao la e é por cima de 134, do
SISPACTO e COAP que vai atras de unificar até para nao ficar criando tantos indicadores aqueles que eles
vao dar conta de monitorar. Por fim, para garantir maior participacdo foi acatada a demanda da comisséao e
isso é uma coisa simples de acrescentar, porque a maioria do pessoal que tem participado, principalmente
0S usuarios, tem uma grande parte de aposentados ou de trabalhadores autdbnomos, entdo tem sido
relativamente facil fazer essa adequacdo. Quanto ao motivo de eles estarem nessa reunido fazendo essa
apresentacgédo, é para solicitar recursos. O primeiro bloco, a primeira atividade que comecgou, estava junto do
projeto “Fortalecimento da gestdo” e aconteceu ao mesmo tempo, a bipartite e a reunido do Conselho, até
essa reunido. No processo de licitagdo desse ano, a dotacdo orgcamentaria foi separado, o da bipartite esta
tramitando na SESA e a do controle social foi reportada para o Conselho Estadual e neste processo é
solicitado infraestrutura e alimentagédo, ou seja, o local porque a Regional ndo tem um auditério que
possibilite a juncdo de sessenta pessoas e também como foi colocado a distancia entre municipios mais
préximos e municipios mais distantes, tem gente que sai para comecar as oito e meia, sai de casa as cinco
horas da manhéd, entdo é dado um café da manha simples e garante também a refeicdo, porque sabe-se
gue tudo o que se quer participar, se ndo garantir o transporte e a refeicdo esta se fazendo de conta que
quer ir, é feito o convite mas nao é dado os meios para que a pessoa chegue e depois diz que ninguém
quer participar, entdo a despesa € relacionada a isso: o local, que também dispbe da internet para poder
ensinar a acessar e como é que vé o Fundo Nacional, como é que vé o SIOPS e a alimentagéo, s0 isso,
ndo esta sendo solicitado a hora-aula ou hora-extra e o material € fornecido pela Regional que eles mesmos
elaboram e tiram xerox na Regional, manda por e-mail todas as apresentacoes. E, € isso que esta sendo
solicitado para dar continuidade a esse trabalho que avalia-se como tendo sido muito positivo e que sé vem
a fortalecer a consolidacao do SUS. Joelma (CMP) reforca essa situacdo, porque no passado teve diretor
da Regional de Londrina que ndo tinha essa abertura, ndo tinha participagdo e ndo tinha essa atuacdo que
esta gestdo esta tendo, entdo isso tem que ser colocado perante ao Conselho Estadual. Na Conferéncia
gue teve em Londrina, muitos conselheiros lembram da posicdo e da forma como foi tratado Conselho
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Estadual pela Décima Sétima Regional naquele periodo, pelo diretor que estava a frente da Décima Sétima
Regional, a forma como foi tratada aquela Conferéncia de Saude em Londrina; entdo essas sdo questfes
gue devem ser reforcadas. O papel que a Dra.Djamedes esta desempenhando a frente da Regional com a
sua equipe tem que ser dito deste Conselho e Joelma diz que teve oportunidade de falar isso para o
Secretario Estadual de Saude, porque séo questdes e sdo pessoas que ocuparam ali um espaco, pessoas
comprometidas e pessoas sérias que querem desenvolver o papel do controle social de fato, nao s6
fazendo de conta, ela estd como diretora e ndo deixou de fazer plantdo no SAMU, sdo coisas que a maioria
das pessoas quando assumem um cargo deixam o seu servico em funcdo do cargo. Ndo pode-se deixar
passar em branco, porque o Conselho Estadual ja passou por dificuldades enormes no passado perante a
Regional e que agora ndo, agora esta facil, os idéias e as propostas que sao colocadas pelo Conselho séo
acatadas junto com a Regional e consegue-se desenvolver um bom trabalho e se quer fazer isso em todas
as Regionais dentro do Estado, ndo s6 em Londrina. Eles vieram fazer essa apresentacédo porque todos os
conselheiros precisam conhecer trabalho que a Décima Sétima esta desenvolvendo e, divulgar e melhorar
isso nas outras Regionais também. E, o que eles estdo pedindo é esse recurso, esse recurso sai do
ParticipaSUS que ¢é a parte do controle social. Joelma entéo abre para votacdo e é aprovado o recurso para
essas capacitacdes que estdo acontecendo na Décima Sétima Regional de Salde. Rosalina (ASSEMPA)

informa que a duas reunides anteriores foi solicitado aos conselheiros, que a Comissdo de Educacéo
Permanente iria construir o caderno de capacitacdo de conselheiros e a Escola pediu que tinha que trazer
nesse caderno do curso uma lingua mais acessivel para trabalhar as propostas do Conselho e tem prazo e
nao foi recebida nenhuma contribuicdo. A Comisséo se reuniu com a Joelma, a Marcia e a Regina para
pegar pessoas para escrever esse texto porque tem prazo, o edital de convocatéria da selecdo dos
facilitadores nesse curso, tera facilitadores porque é um curso que tera certificado e carga-horaria de cento
e vinte e seis horas e serd feito pela Escola de Saude Publica, um curso de qualificacdo de conselheiro. E,
esse ano sera trabalhado com cinco Regionais, obedecendo as Regionais que responderam o oficio do
Conselho e que mandaram a documentacdo de que estava em dia a sua situacdo. Mas ela gostaria de
colocar isso porque as vezes as pessoas ndo entendem direito e estd sendo feito um processo muito sério e
ela ficou responsavel pelo texto “Saude e Cidadania” e ela ja esta terminando de fazer o texto; as Politicas
Publicas que trabalham a questdo das Redes e sera trabalhado com os conselheiros, foi remetido para a
SESA para que eles fagam esse texto; e a Gestdo, o Neto que foi conselheiro esta trabalhando isso dentro
da Escola, ele é professor da Unifil e ele foi convidado para fazer o texto e ele aceitou, mas o papel dele é
fazer o texto e mandar para a Escola, ela ndo vai ser facilitador; para o facilitador vai ser langado um edital
publico para que nessas cinco Regionais que vdo dar o curso nesse momento, ndo pode ser aberto um
edital para o Estado inteiro, porque o Estado no curso, ndo tem recurso para o facilitador deslocar da sua
casa e também se criar esse vinculo do facilitador dentro da sua propria Regional e ela s6 queria fazer esse
esclarecimento porque na hora que o edital sair, talvez as pessoas que estejam numa Regional que nédo foi
contemplada pode entender mal, no ano seguinte todas as Regionais serdo contempladas nesse curso,
mas este ano ndo dava e estdo sendo obedecidos critérios que foram distribuidos pela Comisséo e foi
aprovado aqui na plenaria. E, provavelmente até o final da préxima semana o edital sera publicado, porque
a Comisséo ja revisou e foi aprovado mas tinha uma revisao da Escola que precisava ser feito, porque € a
Escola que vai fazer o certificado e € ela que vai ter essa responsabilidade. E muito importante que as
outras Comissdes e os conselheiros tragam essas contribuices, porque essa responsabilidade do controle
social ndo é s6 da Comissdo de Educacédo Permanente. (F12) Joelma (CMP) esclarece que quando o edital
for aberto, qualquer pessoa que tenha curso superior pode concorrer a ser facilitador e € a Escola que
depois fara a classificacdo. E, s6 para reforcar, foi solicitado anteriormente contribuicbes porque nessa
semana sera fechado esse contetdo. Joelma passa entdo para o assunto Salde Mais Dez, foi recebido um
oficio da Plenéaria Nacional em Defesa da Saude Publica - Salde Mais Dez e eles tiraram o dia dez de julho
como outro dia nacional de coleta de assinaturas, entdo eles estdo pedindo que todos os Conselhos
Estaduais e Municipais se mobilizem para colher mais assinaturas; eles também estéo solicitando que se
faca um debate sobre financiamento na salde, nos meios de comunicacdo local destacando as
necessidades sobre o destino dos recursos publicos. Irene (FESSMUC) comenta que esteve no Seminario
de valorizagdo do SUS promovido pelo Ministério da Saude e logo em seguida teve a quarta plenaria do
Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica — Salde Mais Dez, essa deliberacdo do dia dez é porque
faltam muito poucas assinaturas para conseguir incrementar e de fato apresentar o projeto. A OAB mais a
Presidente do Conselho Nacional de Saude ficaram de escrever o texto para ser apresentado logo em
seguida no Congresso Nacional; para todo mundo entender, estdo sendo feitos abaixo-assinados e o
abaixo-assinado diz que se quer o projeto, agora a escrita do projeto e os termos técnicos esta sendo
elaborado pela OAB que deve ser apresentado no comec¢o do segundo semestre no Congresso Nacional.
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Ela acha importante e foi uma proposta dela que todos os Conselhos do Brasil inteiro pudessem pautar com
0 apoio técnico de um profissional da comunicacao para distribuir um release para a imprensa falando do
dia dez em nome do Conselho e isso € um pedido nacional e também para as entidades presentes aqui no
Conselho tem 0 seu site e seus meios de comunicagdo para que possa colocar também, porque tédo
importante quanto conseguir as assinaturas, que falta muito pouco, é levar o tema para as ruas, porque
sendo o projeto entra la e ndo vai para votagdo, fica enrolando igual foi a EC vinte e nove que ficou vinte
anos brigando; entéo a ideia é que além das assinaturas comece também a fazer divulgacao. Irene gostaria
de fazer uma proposta de encaminhamento, ha a Radio Salde e quanto programas da Radio Saude foram
feitos com o tema Saude Mais Dez mas que os conselheiros possam falar com a populagédo? Entédo ela
gueria sugerir que possa enquanto Conselho pedir pauta na Radio Saude para que naquela semana possa
divulgar a importancia disso e a importancia desses dez por cento para a saude. Livaldo (MOPS) diz que
fica bastante feliz, pois ele estava na contagem das assinaturas, participando da reunido do Conselho
nacional no més anterior e foi verificado que o Parana foi citado, cento e dez mil assinaturas. Ele recebeu
um oficio que ja foi repassado para a Secretaria Executiva do Conselho, que no dia dez e onze ele ja vai
estar |4 representando 0os movimentos sociais para discutir essa continuidade dessas assinaturas Salde
Mais Dez, deu um milh&o trezentos e cinquenta e trés mil assinaturas, mas tem que atingir um milhdo e
meio e que o Conselho Nacional através do Ronald que é o Presidente dessa Comissédo Saude Mais Dez e
Vice-presidente do Conselho Nacional pediu que ele como representante dos movimentos sociais mas que
€ do Parana estaria ajudando o Conselho a articular os municipios e ele acha que nédo é uma obrigacao s6
dele mas sim de todos os conselheiros de articular isso e ajudar a completar um milhdo e meio de
assinaturas. Joelma (CMP) comenta que os conselheiros ndo deveriam estar correndo atras de assinatura,
a Presidente Dilma tinha que ter assinado e ndo vetado isso e nao teria problema nenhum, o governo
federal estaria cumprindo os dez por cento que seria para a area da saude e dai ndo seria necessario fazer
todo esse trabalho. Zuleide (ACISPAR) gostaria de trazer para este Conselho, na Ultima reunido do
Conselho Municipal, o pessoal da Pastoral e os conselheiros levantaram a seguinte situacdo, como ja
haviam levado a questdo que esta sendo feito o cadastramento biométrico e se pudesse nas localidades
onde esta sendo feito, os conselhos locais estarem auxiliando montando uma mesa la, porque a pessoa vai
estar com o titulo, é rapido, a pessoa vai estar 14 e vai ter essa disponibilidade de ter pessoal 14, foi
encaminhado um oficio ao tribunal eleitoral pedindo essa possibilidade ao que foi acordado, mas no proprio
Conselho houve uma movimentacao das pessoas que tivessem disponibilidade de ficar la o dia todo com
uma mesinha e auxiliar, entdo comecou um movimento pela Pastoral que isso pudesse ser levado a todos
os Conselhos Municipais. Manoel (SINDNAPI) diz estar preocupado, porque os conselheiros trabalham
muito para o Salde Mais Dez, inclusive agora no ultimo dia vinte e dois naquela passeata com mais de dez
mil pessoas na cidade de Londrina, ele participou porque os conselheiros defendem mesmo e tem que
defender de todo jeito, mas o que mais Ihe preocupa nesse momento € mais manter essa proposta da
Saude Mais Dez, porque pelo que ele ouviu e acompanhou, a Presidente da Republica acabou falando que
ela vai disponibilizar setenta e cinco por cento dos royalties do petréleo para a educacéo e vinte e cinco
para a saude, entdo é provavel que se nao bater o pé de manter nesse Saude Mais Dez, é provavel que
eles acabem aprovando os vinte e cinco do petréleo para a salde e corte os dez, € bem provavel que isso
acontega, entéo a luta € para manter porque quando se pega o Salde Mais Dez do orcamento do PIB é
mais facil de se controlar, o controle € muito mais facil do que aprovar os vinte e cinco por cento do
petréleo, porque ndo da para controlar e visto que os governadores que tem de onde retirar o petréleo ja
tem direito de ter os seus beneficios também, entdo é uma situagdo muito dificil e os conselheiros tem que
ficar atentos e bater agora para que se mantenha esse projeto de iniciativa popular que é a Saude Mais
Dez, entdo a briga além das assinaturas, é defender também e manter esse projeto senéo eles vao cortar
esse projeto e colocar vinte e cinco do petrdleo e tudo vai ficar do mesmo jeito. Elaine (SindSalde) diz que
estava olhando a pagina da SESA, ndo tem muito a ver com Saude Mais Dez, mas ela acha que tem a ver
com o que esta acontecendo nas ruas como o sr.Manoel estava falando. Essa semana 0s governadores
foram chamados para uma reunido com a Presidente e foi anunciado um pacto e tem um pronunciamento
do Secretario de Salde na pagina da SESA, ela esta entendendo que até o final do més de julho muita
coisa pode acontecer nessas negociacfes entre Governo Estadual, Municipal e Federal e que se a Mesa e
as entidades conselheiras avaliem se ndo € pertinente para a reunido de julho colocar na pauta que
alteracao teve no orcamento da sadde do Estado e Federal a partir dos movimentos de rua. O que ela esta
dizendo é o seguinte, o Dr.Michele na pagina da SESA se pronuncia sobre os recursos federais que estédo
vindo para o Parand e com a reunido da Presidente com os governadores na segunda-feira, entdo se
vierem novos recursos federais a partir desses movimentos da rua, que a Mesa Diretora e as entidades
conselheiras avaliem se ndo é coisa de se pedir pauta para a préxima reunido e que se vier recursos, o
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Conselho também tem que saber qual é a quantidade e opinar sobre a destinacdo desse recurso, que nao
chega ao Salde Mais Dez mas que pode ter um aporte novo de recurso. Ela gostaria de lembrar que isso
também é importante, inclusive para pensar na LOA que tem que comecar a ser discutida que é de dois mil
e quatorze. Joelma (CMP) repassa agora para a PEC trinta e sete, os conselheiros tiveram, ndo enquanto
Conselho mas como entidades desse Conselho, quase todas as entidades, como o Manoel ja falou que
envolvido nas manifestacdes contrarias a essa questdo, ai dentro dos municipios participaram dessas
manifestacdes e tinha sido pautado esse assunto para que fosse feito no Conselho uma mocéo de apoio
aos Deputados que votaram essa questdo da PEC e querendo saber quais foram os nove que votaram que
continuasse a PEC para divulgar. Irene (FESSMUC) fala que no Parana é o Deputado Abelardo Lupion e
ela gostaria de propor que este Conselho fizesse uma mocéo de repudio a esta pessoa, porque esta pessoa
é diretamente aqui do Estado do Parana, pode ser feito uma nota publica de repadio aos nove que votaram
contra. Manoel (SINDNAPI) acha que nesse caso foram quatrocentos e poucos deputados que votaram
para derrubar essa PEC e s6 nove foram contra e votaram favoraveis a PEC, portanto deveria ser feita uma
mocao para o Congresso Nacional em nome do Conselho Estadual parabenizando esses deputados que
votaram para derrubar a PEC. Solange (FESSMUC) diz que néo teria problema nenhum fazer mocéo de
repudio se tivesse sido s6 o André Vargas a votar contra, ela pensa que tem que se fazer sim um elogio e
principalmente aos movimentos, porque ndo é a toa que eles votaram nao, se tivesse sido votado a quinze
dias provavelmente o resultado teria sido outro. Entdo, esta claro que quem conseguiu isso néo foi a boa
vontade dos deputados, foi o povo na rua, mas ela pensa que tem que ser registrado e dito, ndo importa de
gue partido é e da onde é, quem votou contra tem que ser repudiado. Joelma (CMP) diz que pode ser feita
as duas coisas, a mocédo de apoio aos movimentos e aos deputados que votaram e a mocao de repudio a
esses nove deputados a favor a essa PEC. Rosalina (ASSEMPA) acha que deve incluir na mocao de apoio
a questdo do Ministério Publico, porque quem deu uma base mais forte para os movimentos sociais,
divulgando nas redes sociais o nimero dos deputados para as pessoas mandarem recados foi 0 Ministério
Publico. (F13) Manoel (SINDNAPI) direciona sua fala a Rosalina e diz que acha que o Ministério Publico
deveria mandar alguma coisa para o Conselho Estadual, porque foi 0 movimento popular, porque sé ele nao
conseguiria derrubar isso. Jeremias (UEL) acha que caberia um oficio do Conselho congratulando com o
Ministério Publico essa conquista. Leite (SINDPREVS) tem o entendimento que o Congresso nao fez mais
gue sua obrigacao, a partir do momento que vai ser feita essa moc¢ao de agradecimento e louvor ao ato que
eles tinham obrigacgdo fazer e ele acha que ela pode ser estendida também e ja ratificando uma solicitagédo
no apoio na Saude Mais Dez, aproveitar e ja incluir no mesmo ensejo e ela pode ter uma repercussdo muito
maior. Joelma (CMP) confirma com a plenaria a aprovacdo do encaminhamento dessas questdes. E
passado entdo para 0 proximo assunto, Proposta Orcamentaria SESA/FUNSAUDE para o ano de dois mil e
treze, pauta permanente. Irene (FESSMUC) da Comissao de orgamentos, diz que a Proposta € uma pauta
permanente também na Comissao e no dia anterior na reunido da Comissdo de Orcamento esteve presente
o representante da SEFA, o qual falou ndo s6 sobre o orcamento dois mil e treze, mas ele também as
informacdes a respeito das diferencas que tinham sido solicitadas informacdes com relacdo ao ano anterior
e também houve a oportunidade de ver a apresentacdo do orgcamento dois mil e treze do primeiro
qguadrimestre e foi informado que no primeiro quadrimestre os investimentos foram até o momento de oito
ponto vinte e dois dos recursos proprios arrecadados mas que isso ao longo do tempo tende a normalizar.
E, na reunido no dia anterior também houve a oportunidade de ver que a SEFA fala da aplicacdo em saude
depende do comportamento da receita corrente liquida conforme os impostos arrecadados, entdo ndo é
possivel dizer que esta oito e ndo vai chegar aos doze no final porque ao longo do periodo vai indo e que é
importante 0 acompanhamento quadrimestral para que no final do ano nao tenha aquele susto de que faltou
e ter que arrumar, entdo a Comisséo estd acompanhando e espera-se que 0 acompanhamento continue ao
longo do tempo, é mais uma pauta informativa que qualquer outra deliberacéo. Zuleide (ACISPAR) da
Comisséo de Acesso ao SUS diz que a Comissdo tem algumas situacfes para trazer para o pleno avaliar. A
Comissao solicitou que as atas das reunides quadrimestrais do da Comissao de Avaliagdo do HospSUS
sejam disponibilizadas para os conselheiros estaduais; disponibilizar as apresentacées feitas nas comissdes
estivessem no site e solicitar que apds a apreciacdo das auditorias, as auditorias sdo demandadas para as
comissdes tematicas e que esses processos sejam digitalizados e encaminhados ao conselho municipal de
origem da auditoria. Eles fizeram essas solicitagbes, porque por exemplo, teve uma auditoria que foi
realizada na Santa Casa de Maringa, entdo geralmente vai para ao gestor, depois de finalizada ela vem
para o Conselho Estadual para se ter o conhecimento e mandam para o gestor, entdo muitos acabam néo
sendo encaminhados para os conselhos municipais de saude. Aline (Secretaria Executiva/CES/PR)

informa que apds analisado pela Comissdo de Acesso ao SUS, sao feitas copias de todas auditorias e sédo
encaminhadas tanto para o Conselho Municipal de Saude e para a Regional de Salde de origem. Zuleide
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(ACISPAR) questiona se seria possivel encaminhar cépia digitalizada ao invés de cépia em papel, porque
chegando no conselho municipal ele pode disponibilizar para todos os conselheiros. Moacir (Ministério da

Saude) diz que essa auditoria de Maringa foi ele quem fez. Toda auditoria que é feita, primeiro séo feitas as
constatacbes e as conformidades ou ndo, tudo que ndo € conforme é enviado para o gestor e dependendo
para a Regional de Saude ou para o Estado, ou seja, para quem teria responsabilidade com aquilo para
fazer a justificativa, a justificativa é analisada e acatada ou ndo e dai é fechado o relatério com as
recomendacdes e vai sempre uma copia em papel para a Secretaria Estadual de Salde, para o Conselho
Municipal de Saude da localidade, para o Conselho Estadual de Saude e para o gestor; o Ministério tem
esse material disponivel, essas auditorias e relatérios séo publicas, tem o SISAUD/SUS que € o sistema de
informacéo e qualquer um pode ter acesso a qualquer um dos relatérios em PDF, mas nada impede que o
Ministério envie para o Conselho Estadual de Saulde por meio eletrénico. Qualquer auditoria feita no pais,
para quem estd no sistema nacional, que o Estado também pode estar dentro do SISAUD e o municipio
também, ele esta disponivel para os trés componentes do sistema de auditoria. Entrando no SISAUD, tem
um link que é diferente do link de usuério, que tem que entrar com senha e com nome, mas tem um link
publico que se acessa qualquer auditoria, qualquer fiscalizacdo, qualquer ato que gera o relatério do
DENASUS ou do componente estadual ou do componente municipal que utiliza o SISAUD. O SISAUD esta
disponivel para que os municipios e os Estados também estruturem melhor o seu componente estadual de
auditoria, € um sistema de informacédo pronto, facil de ser usado e esta disponivel para Estados e
municipios e isso € bom que os Conselhos saibam também para utilizar quando quiser implementar o seu
sistema e nao ter que montar um outro sistema local. Zuleide (ACISPAR) diz que a outra solicitacdo é com
relacdo a primeira Regional de Salde, de acordo com uma auditoria realizada em municipio pertencente, a
Comissdao solicitou se seria possivel um estudo pela cAmara técnica da CIB regional pertencente a primeira
Regional de Saude com vista a elaboracdo de um CEO em um laboratério de prétese naquela regiao pela
auditoria, pelos dados que foram levantados, como tem algumas definicdes que o Ministério chegou a
conclusdo de que haveria essa necessidade, entdo como a Comisséo verificou eles nao sabem se é
possivel ou ndo e sé através da SESA e da CIB regional para verificar da possibilidade de implantacdo de
um CEO na regido da primeira Regional de Salde. Leite (SINDPREVS) com relacdo a essa questdo das
auditorias, essas auditorias acabavam indo para a Comissdo de Municipalizagdo e Consorcios na época,
antes de haver a fusédo e sempre os despachos da Comissdo na época, o processo formal estabelecido de
encaminhamento de copias € para publicizar, mas ocorria que muitas vezes esses processos chegavam
para conhecimento do Conselho, ele ndo sabe se isso ainda ocorre, de muitas vezes ficarem engavetados,
até pelo préprio presidente do Conselho ou por quem estava secretariando; a medida que era tomada na
época era encaminhar ao Conselho Municipal e que fosse acusado o recebimento com ata inclusive de
conhecimento de todo Conselho e, o retorno que vinha era bastante satisfatério, muitos conselheiros sequer
tinham conhecimento de qual era a realidade de seu municipio. Zuleide (ACISPAR) a maioria dos
conselheiros e, tem que se compreender isso, as pessoas abaixo de trinta anos conviveram com
computadores e internet, entdo ela consegue procurar, sem ndo sabe onde esta ela acha; agora acima dos
trinta anos ja € uma dificuldade porque néo teve acesso a esse tipo de equipamento e tem dificuldade de
mexer com O equipamento e acessar um site e localizar. Moacir (Ministério da Saude) em
complementacao sobre a implantacdo do CEO, o objetivo realmente de encaminhar esse relatorios para os
Conselhos Estaduais e Municipais de Salde, além do gestor € porque o Ministério enquanto auditoria,
guanto a DENASUS, ndo tem poder para determinar, pode determinar a glosa de recursos financeiros, mas
ndo tem o poder de atuar no lugar do gestor estadual ou municipal, o que o Conselho tem e pode deliberar.
Em relacdo ao CEO do litoral, ndo tem encaminhamento porque ndo tem referéncia para Curitiba e ndo tem
referéncia para lugar nenhum na Regional. Ele acha que faz parte sim da Comissdo analisarem com
detalhamento essas auditorias para deliberar no Conselho que se cumpra, porque tem que ter, ndo é que se
€ possivel, possivel €, tem que estruturar e tem que fazer. Nilson (SINDIFAR) da CIST, informa que a CIST
solicita aos conselheiros estaduais que participem do terceiro Ciclo de Debates de Salde do Trabalhador
gue é uma organizacdo do Conselho Estadual com a CIST e o Centro Estadual de Saude do Trabalhador,
ajudando a convocar os Conselhos Municipais e os sindicatos trabalhadores para participar na sua regido,
vai ser reforcado com 0s assessores regionais que passem para 0s conselheiros estaduais da regido
reforcando a data, o local e o horario que vai ser realizado o ciclo. E, também é necessario que seja
aprovada alteragdo no calendario, porque houve alguns problemas, o ciclo de debates estava sendo
realizado nas quintas e nas sextas e em agosto tinha uma data que era segunda e terca e foi alterado para
quinta e sexta e, algumas regionais devido a ao local decidiram entre eles alterar a data para poder realizar
o terceiro ciclo de debates. Nilson |é o calendario das reunides do ciclo de debates. Solange (FESSMUC)
s6 para reforcar, pelo relato do pessoal da SESA, esta se repetindo o que aconteceu no primeiro Ciclo de
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Debates, ou seja, estao participando os trabalhadores ou da Secretaria de Salde local ou das Regionais e 0
objetivo de ciclo de debates era exatamente outro, € para que participasse os conselheiros e que as
entidades desse Conselho divulgassem nos Conselhos Municipais e que as Regionais fizessem contato
com as entidades das redes produtivas de cada regido, ou seja, tinha que levantar um mapa se gostaria de
diminuir o indice de acidentes de trabalho, diminuir o indice de doenca é para esse povo que tinha que ser
falado, a proposta do Ciclo era essa. Infelizmente, ja estdo com oito encontros realizados e pelo relato que
foi feito, ndo é esse publico que esta sendo atingido, inclusive na noite anterior a dona Rosalina solicitou
uma pauta com a Comissdo da Saude de Mulher e ela trouxe alguns relatos de doenca de situagbes que 0s
cidaddos estdo reclamando e que poderia ser trabalhado nesses ciclos e que infelizmente estd sendo
perdida essa oportunidade. Entdo fica o convite da CIST de que primeiro, os conselheiros participem na sua
regido; segundo, que o0s conselheiros articulem com os sindicatos existentes naquelas regibes,
principalmente das maiores redes produtivas de sua regido para que esse pessoal participe, no minimo
esse pessoal tem que participar e 0 outro de que ja teria feito o contato da SESA com as centrais e, quem
tem contato com as centrais que também peca para as centrais sindicais fazerem esse contato com os
sindicatos divulgando essas datas que ainda falta para ver se pelo menos nessas préximas regides se
consiga alcancar de verdade o publico-alvo. E, outro encaminhamento que a Comisséo fez, é que seja
alterado o dia da reunido da Mesa de Negociacdo e a Mesa também vai fazer esse pleito, porque essa é
uma Comissdo que quase ndo deu quorum e iria encerrar a reunido no meio porque trés entidades que
fazem parte dessa Comisséo estdo na Mesa de Negociacdo; que se antecipe hovamente e que seja como
era de origem; a Mesa era num dia a tarde antes da reunido das Comissdes, porque dai as pessoas podem
continuar participando normalmente das Comissées, entdo a Comissdo também esta solicitando isso para o
pleno. Elaine (SindSaude) ela acha bem importante ter o debate, porque o que ela vai falar pode dar a
entender que ndo, mas se ela vai nesse ciclo de debates em Maringa, por exemplo, ela quer saber onde é
gue se pode buscar recurso no caso de um acidente de trabalho, 0 que a SESA e 0s municipios estao
fazendo com a rede produtiva. E, esta sendo feito de novo o ciclo de debates sem ter mudado a rede de
saude do trabalhador no Estado, entdo para ela uma coisa ndo exclui a outra, mas lhe parece que enquanto
esses trabalhadores ndo sairem do ciclo de debates e forem também para as Regionais de Saude exigir
gue tenha uma rede de saude do trabalhador, sera feito ciclo de debates o resto da vida, por exemplo, hoje
em Maringa a Regional conta com duas psicologas para tratar de saude do trabalhador e onde esta o
médico, a enfermeira, o técnico de seguran¢a do trabalho dentro da Regional? Ela estd dando Maringa
como exemplo, pois ela esteve la recentemente. Mas ela fica pensando, a maioria dos trabalhadores
presentes no Conselho sao trabalhadores de salide, quem € usudario é trabalhador de outra area, quantos
riscos se tem de acidente e doenca decorrente do trabalho nas suas unidades, ndo sé unidades de saude,
aonde quer que se trabalhe e esta se vendo que mulheres e homens adoecerem. Esta sendo feito o debate,
mas ela ndo esta criticando o debate, ela sé esta dizendo que além do trabalhador ndo estar participando
como a Solange disse, ainda se tem uma deficiéncia imensa na atencdo, na assisténcia, na promoc¢éao, na
prevencéo dos acidentes de trabalho, do processo de trabalho. (F14) Se ha deficiéncia na area da saude da
mulher ou da populacdo negra ou se tem deficiéncia na area da saude mental e tem, na area de saude do
trabalhador € uma das que hoje em dia pelo ritmo de trabalho que se exige do trabalhador em termos de
producdo, € muito mais critico. Entéo, ela gostaria de dizer que o ciclo de debates é importante, mas tem
qgue debater o que esta acontecendo hoje na politica de saude do trabalhador, na rede de atengéo e
assisténcia também precisa entrar no debate. E, ela também questiona como é que se transforma essa
oficina ndo sé de informacdo mas de reivindicacdo de fato para que as coisas melhorem. Nilson
(SINDIFAR) sobre a reunido conjunta da CIST e a Saude da Mulher, ha trés encaminhamentos. A primeira é
gue as duas comissfes decidiram realizar uma audiéncia publica com articulacdo do Ministério Publico do
Parana, no caso na pessoa do Dr.Marco Antonio, e do Ministério Pablico do Trabalho, com a presenca do
Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e do Ministério da Previdéncia para discutir essa rede,
principalmente com o Ministério da Previdéncia que é com quem se tem muita dificuldade de conversar,
principalmente na parte de pericia e na parte de relacionar as doencas com o trabalho. Nilson diz que
gostariam de conversar com Dr.Marco Antonio para ver se ele poderia convocar essa audiéncia, porque
seria mais facil o Ministério Publico convocar do que a CIST e porque a Previdéncia tem uma grande
resisténcia em discutir esses assuntos, pois eles foram convidados varias vezes e ndo participaram das
reunides. O objetivo é com a ajuda do Ministério Pablico, chamar os responsaveis diretos, os diretores que
tem poder de mudanga, porque se eles mandarem s6 os técnicos, s6 vao explicar que ndo vai acontecer
nada, tudo que for discutido ndo vai para frente porque eles sao sé técnicos e ndo possuem poder de
decisdo dentro da Previdéncia. Nelson (CRM) diz que s6 gostaria de contribuir, porque ele ja foi médico
perito da Previdéncia e ja foram feitas discuss@es. Quem acompanha ndo € o Ministério Publico do Trabalho



1671
1672
1673
1674
1675
1676
1677
1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1687
1688
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1696
1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727

ATA DA 1992 REUNIAO ORDINARIA

CONSELHO .

EIJ?QRII.III‘J\E CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA e

DO PARANA “ SUS .
27 DE JUNHO DE 2013 l

CES /PR

€ 0 Ministério Publico Federal a questédo previdenciaria. Entao, infelizmente, a maioria das demandas que
chegam até a Previdéncia sdo causadas pela falta de fiscalizacdo do Ministério do Trabalho. O Ministério do
Trabalho néo fiscaliza as condi¢cdes das empresas e a demanda chega ao INSS, que é o instituto que faz as
pericias médicas e ele acha que o ideal é que se faca uma discussao integrando tudo, ele mesmo ja
participou de um Conferéncia nacional de Salde do Trabalhador em Brasilia, onde se propds uma
reestruturagcdo dessa area. A ideia € o Ministério Publico Federal articular junto com o Conselho, se for s6 a
questdo previdenciaria da pericia médica; agora condigbes de trabalho € importante o Ministério do
Trabalho, os auditores fiscais do Ministério do Trabalho que fazem as fiscalizagdes das empresas e locais
de trabalho. Moacir (Ministério da Saude) diz que ouvindo os comentarios feitos, acha que essa idéia nao
esta madura, estd sendo proposto algo sem ainda uma ideia concreta de onde se quer chegar e dai ir para
uma audiéncia publica sem saber o que se quer, é perigoso. A saude do trabalhador ndo é s6 INSS, nem sé
Ministério do Trabalho, a porta de entrada do trabalhador tem que ser pela rede basica e dai sim ele tem
gue ter um encaminhamento, a CAT pode ser aberta ja desde a prépria unidade de salde, ndo precisa ir até
o INSS. Entdo, ndo se deve confundir pericia com saude do trabalhador, a sugestdo dele é tentar a
Comissao conversar com a area técnica da Secretaria de Saude para eles dizerem como esta essa rede no
Estado, porque ndo esta claro mesmo e ir ao Ministério Pablico pedir uma audiéncia publica e depois ndo
saber direito o que quer conversar € complicado. Nilson (SINDIFAR) explica que é por isso que eles
qguerem conversar com Dr.Marco Antonio e ver com ele todos os entes que sdo responsaveis, para
coordenar e depois chamar para a audiéncia publica, ndo € para agora, € para comecar a conversar sobre
isso. Joelma (CMP) informa que os representantes escolhidos para essa reunido com Dr.Marco Antonio
foram Jonas, Solange e Nilson. E, o novo calendario do ciclo de debates é aprovado. Joelma reforca o
pedido da comisséo, que todos os conselheiros estaduais, onde esta acontecendo os ciclos, que participem
e contribuam nas discussdes e ajudar na divulgagéo dentro dos Conselhos Municipais. Irene FESSMUC) da
Comissdo de Recursos Humanos diz que na reunido no dia anterior se reuniram e gostaria de dizer o
guanto para eles trabalhadores é desagradavel, mas ndo tinha usuario na Comissdo, entdo é uma
Comisséao formada sé por trabalhadores e gestor, ai eles gostariam de levantar esse debate no pleno para
gue 0S usuarios possam participar, porque como que vai funcionar se néo é paritario? E, a outra demanda
da Comissao, é com relacdo a reunido da Mesa, que esta coincidindo com as reunifes das Comissdes,
entdo se cada conselheiro tem que estar em duas reunides de duas ComissfGes Tematicas, quando faz a
reunido da Mesa Permanente de Negociagdo do SUS no mesmo horario, estd se dizendo que os
conselheiros véo participar de uma s6 Comisséo. Irene refere que nédo faz parte da Mesa de Negociacao,
mas que foi sentida a falta na Comisséo das pessoas que fazer parte da Mesa de Negociacdo. Outro tema
levantado foi um oficio entregue pelo SindSaude para o Romildo questionando o concurso publico que vai
vencer em dezembro e ficou de ser debatido na préxima reunido, porque o concurso publico vencendo em
dezembro, o ano seguinte é ano eleitoral e como fica a reposi¢do dos trabalhadores da SESA? E, com o
concurso vencendo, se nao tiver outro concurso nao vai ter reposicdo no ano seguinte e conforme mostra
os relatdrios de gestéo, esta se diminuindo o nimero de servidor publico da sadde no Estado cada més,
mesmo com esse ultimo concurso. Solange (FESSMUC) da Mesa de Permanente de Negocia¢édo do SUS,
refere que o pleito ndo é s6 do pessoal das Comissdes, o pedido de que seja alterado para quarta-feira as
reunides também é de outros membros porque tem dificuldades de estarem na reunido nas quintas, entao
se mantiver no mesmo dia das comissdes ha conflito. Entdo, ha um pedido de que seja alterado os dias das
reunibes da Mesa, para serem as quartas-feiras. Joelma (CMP) informa que vai ser posto para apreciacao
e deliberar essa alteragdo, mas s6 reforcando que as entidades que compdem e Mesa de Negociacao,
como as entidades e os conselheiros que participam das outras comissdes, ela ja deixou claro que ndo sao
as mesmas pessoas, a entidade pode indicar outras pessoas para ndo ser sempre as mesmas pessoas
participando de tudo, porque ndo se consegue participar de tudo e estar em tudo ao mesmo tempo, entao
como tem no regimento do Conselho essa abertura de que a entidade/6rgdol/instituicdo que é conselheira
do CES pode indicar representante para todas as comissdes, entdo isso tem que ser aproveitado, porque
ndo é todos os Conselhos que tem essa abertura igual o Conselho Estadual tem de todas as entidades
poderem ter indicagdo em todas as comissdes, entdo isso tem que ser reforcado com as entidades porque
sendo sobrecarrega demais algumas pessoas e o restante da entidade ndo participa de nada. Entdo, tem o
pedido que nao veio sO pela Mesa de Negociacdo, mas também pela CIST e outras comissfes de que a
reunido da Mesa de Negociagao volte a ser na quarta-feira, no periodo da tarde das quatro as seis, Joelma
guestiona se ha algum conselheiro contrario a essa mudanca e como ndo ha nenhum voto contrario, a
alteracdo é aprovada. Romildo (RH-SESA) informa que nos dias onze, doze e treze o Ministério da Salde
por meio da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS fez um evento em Curitiba em homenagem
a criacdo da Mesa Estadual e trouxe a Mesa Nacional que tem representatividade em todo pais. O primeiro
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dia foi a reunido regular da Mesa Nacional com o convite da Mesa Estadual; a Mesa Estadual fez uma breve
apresentacdo e nos dias seguintes a Mesa Nacional ofereceu uma oficina aos componentes da Mesa
Estadual com convite para os principais municipios do Estado, estavam la em torno de cinquenta a cem
pessoas. Foram dois dias, o DIEESE fez uma apresentacao da forca de trabalho no Parana e foi feita uma
andlise e um trabalho em grupo e foi incluida na ata da reunido de ontem da Mesa Estadual o resultado
dessa demanda que aconteceu na Mesa. Dias dezesseis e dezessete de julho ocorrera a proxima reunido
da Mesa Nacional em Manaus e o Ministério da Saude ofereceu duas vagas ao Parana, sendo uma vaga
para o representante da Mesa do segmento trabalhador e um do segmento gestor para participar dessa
reunido nacional em Manaus. Joelma (CMP) informa que também esteve la participando dia dez que foi a
reunido da Mesa Nacional com a Mesa Estadual e no dia onze foi assinado a Mesa Nacional reconhecendo
a Mesa Estadual, entdo o Conselho, a SESA e mais e Eliana que é da Mesa Nacional de Negociacao
assinaram esse documento, porque quando foi criada a Mesa tinha aquela questdo de Conselhos
participando e tal, dai foi regularizada dessa forma e a Mesa Nacional veio fazer essa reunido e essa oficina
de dois dias como uma forma para reconhecer a Mesa Estadual do Parana. Espera-se que a Mesa Estadual
ajude no trabalho para a criacdo de Mesas Municipais. Elaine (SindSaude) acha que é um passo
importante a criagdo da Mesa de Negociacdo, € uma luta que tem uma resolucdo de mil novecentos e
noventa e sete que s6 agora se concretiza, entdo € uma passo bem importante na questao da gestédo do
trabalho no SUS e tem muito trabalho a ser feito, ontem o SindSaldde entregou para as entidades
participantes da Mesa a Ac¢do Civil Publica impetrada pelo Ministério Publico do Trabalho que tenta
desprecarizar o trabalho no ambito da SESA, uma Acao Civil Publica ja transitada e julgada com decisédo
gue dentro da SESA néo pode haver contratacdo terceirizada nas unidades do Estado e esse ainda € um
desafio porque o HT, as farméacias especiais continuam com estagiario fazendo papel de servidor, enfim,
entdo ainda tem muito debate pela frente. Mas, ela gostaria de pedir ao Romildo que ele resolva o problema
gue ele criou para o servidor Antonio do Hemepar que participou da reunido de negociagdo com o
Secretério na terca-feira. O Antbénio é um servidor de quase trinta anos que saiu duas horas do seu trabalho
na terca-feira para participar de uma reunido de trabalho, que discutia melhores condi¢cdes de trabalho,
plano de carreira, trinta horas e tal e, agora, ele estd sendo ameacado de desconto salarial por ter
participado da reunido e a direcdo do Hemepar disse que vocé esta pressionando para que isso aconteca.
Como isso ja aconteceu com a Margarete que é servidora do HOC em dois mil e onze, por ela ter
participado da reunido com Flavio Arns também de negociagdo, como isso ja aconteceu com funcionario do
Hospital Regional do Sudoeste que ele mandou um e-mail para |4 depois dele participar de uma reunido
esse ano; ela pede para ele publicamente independente do que vai ser feito, 0 Anténio estava huma reunido
com a presenca de dois Secretarios, ele ndo estava de folga ou fazendo outra coisa, ele estava trabalhando
e defendendo a categoria. Entdo ela encaminhara um oficio para o Secretario, mas queria trazer para o
Conselho que uma das pautas que eles tem inclusive com gestor federal, municipal e estadual é que se
tenha democracia na relacdo de trabalho; se o Secretario estava trabalhando nessa hora, havia nove
negociadores, oito de base e s6 ela de direcdo e a base e a base tem que participar das discussdes e dos
oito, s6 um estava em horario de trabalho, o restante faz doze por trinta e seis, uma era do Zona Norte e
outra era da Zona Sul e as duas estavam de folga, uma do Hospital Regional do Sudoeste no dia de folga,
entdo todos estavam em dia de folga, se os oito participaram porque o Antdnio que estava em horario de
trabalho, entdo converse com ele mas ndo chegue com ameaca que vai descontar o dia porque ele se
ausentou por duas horas. Elaine pede em nome do SindSaude, em nome dos trabalhadores que se resolva
iSso em paz, sem maior problema, porque isso € o minimo, porque se criar problema nisso imagine o
restante entdo. (F15) Romildo (RH-SESA) acredita que deve uma explicagdo ao Conselho e a Elaine do
SindSalde em relacao a paralisacdo do dia sete e do dia vinte e cinco. A orientacdo que se tem do Governo
€ de que quando ha paralisacdo, evidentemente os servidores que estdo escalados para trabalhar nos
hospitais e laboratérios, quando eles ndo comparecem ao trabalho, independentemente do motivo, essa
falta é lancada normalmente, nesses dias evidentemente com a noticia e com a divulgacdo do SindSaude
pela paralisacdo, que é um movimento positivo para chamar a atencdo do Governo, mas enfim o servidor
escalado é a mesma orientagédo daquele servidor que ndo comparece ao trabalho, s6 € lancada aquela falta
e foi isso que provavelmente ocorreu, ele ndo se lembra do Antbnio na reunido, mas se o Antbnio estava
escalado para trabalhar e ndo compareceu, provavelmente o HEMEPAR lancou essa falta para ele, assim
como todas as demais unidades onde o servidor escalado ndo compareceu. Foi solicitado ontem para as
unidades que informassem quantos servidores ndo compareceram, ele adianta, embora ndo precise, mas
em torno de cem a cento e dez servidores dos dez mil ndo compareceram ao trabalho no dia da paralisacdo
do SindSaude, ele ndo tem a lista evidentemente, dai teria que verificar com o HEMEPAR quem nao
compareceu porque ele ndo sabe essa informacdo no momento. O Estado, a Secretaria da Saude, o
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Governo nao obriga nenhum servidor a ficar trabalhando em dia de paralisacdo, como o SindSalde
convocou a todos os servidores a pararem, obviamente alguns servidores ndo compareceram ao trabalho e
por lei, obrigatoriamente, 0 Governo deve lancar essa falta até para oficiar perante o Ministério Publico, ao
Ministério Pdblico do Trabalho ou enfim para meios de registro da paralisacdo, o nimero de faltas que
ocorreram porque ai fica aquela discusséo, um lado diz que tantos servidores faltaram mas efetivamente
foram em torno desse numero que é o nimero que ele levantou por telefone dos servidores que nao
compareceram nas unidades daqueles servidores que estavam escalados para o trabalho, como era um dia
uatil, a grande maioria estava escalado, ao ndo estava escalado para o trabalho obviamente os trabalhadores
em regime de plantdo no dia par porque o dia da paralisagdo foi no dia vinte e cinco, entdo somente 0s
servidores escalados em dia impar é que tiveram esse cuidado de ir ou ndo aderindo a paralisacdo ou néo
do sindicato. Joelma (CMP) diz que a Elaine fez o questionamento e o Romildo respondeu, entdo quanto
Conselho, gostaria que eles vissem enquanto sindicato e enquanto SESA, porque todos ficam ouvindo mas
ndo cabe ao Conselho, cabe ao sindicato e a SESA verificarem essa situagdo. Elaine (SindSaude) diz que
na reunido deu exemplo de trés Secretarias de Estado que fizeram greve e ninguém teve desconto. As
Universidades, a Secretaria do Meio Ambiente fizeram greve e ndo tiveram um dia de desconto, porque que
na Saude um rapaz que sai duas horas do seu servigo vai ter desconto? Porque o estatuto diz, mas nao é
possivel negociar nada com o rapaz? Tem que ligar la e falar para darem falta? Elaine agradece ao
Conselho por ouvir o que ela tinha a falar. Mae Omin (Rede de Mulheres Negras) da Comissao
Organizadora da Conferéncia da Populacdo Negra informa que a Comissao teve pouco tempo para correr e
se desdobrar para essa primeira Conferéncia Tematica de Saude Integral da Populacdo Negra que
acontecera no dia seguinte a esta reunido e esta tudo certo e a Comissao ainda tera uns dez minutos de
reunido para encerrar alguns detalhes. A Conferéncia promete ser boa, até 0 momento tem duzentas e
trinta e sete inscricdes, mas ela estd chateada porque é pouca presenca de conselheiros nesse evento,
entdo ela pede aqueles puderem participar seria muito importante para eles. Essa Conferéncia sera
realizada com muito orgulho porque foi uma dificuldade porque teve que ser pego regimento e regulamento
e transforma-lo em Conferéncia Tematica do dia para noite em trés horas, entéo isso € uma justificativa do
pouco tempo que a comissao organizadora teve e que sera realizada com sucesso essa Conferéncia. E,
também solicitar que seja tirado uma comissao que va até aos conselhos municipais ou a Regional que tem
quilombolas, porque os quilombolas tiveram grande dificuldade de acesso e nado teve todo apoio possivel
das Regionais e dos seus Conselhos, porque essa populagdo precisa ser inserida e ela tem dificuldade
devido ao restrito ambiente a distancia de onde ela mora. Joelma (CMP) fala que essa questdo dos
quilombolas e até esse tema € novo apesar do tema estar ai, mas a discusséo entre todos os conselheiros
€ novo, entao avalia que todos os problemas que se teve até hoje para a realizacdo dessa Conferéncia foi
devido a esse fato também, mas houve duzentos e trinta e sete inscritos entre delegados e convidados e
tem mais os observadores que ndo se sabe ainda a quantidade certa que s6 vai saber no dia seguinte,
entdo tera um publico bom por ser a primeira vez que vai ser debatido esse assunto, que € a salde da
populacdo negra dentro do Estado do Parana pelo Conselho Estadual. Rosalina (ASSEMPA) diz que
guando € sempre o primeiro evento, ele serve de uma grande experiéncia, na opinido dela talvez o erro foi
ter trazido o tema de uma Conferéncia, € uma Conferéncia Tematica, ndo € uma Conferéncia onde se tinha
critérios para delegados e paridade, entdo isso um vazio que surgiu, porque é uma Conferéncia Tematica
de avaliagdo da implantacdo da politica da populacdo negra. Entdo, isso serve de exemplo para outras
Conferéncias Tematicas que serao feitas, essa foi a primeira vez, mas o que ela queria trazer de positivo foi
isso, essa aprendizagem e, o interesse o Conselho Estadual de Salude do Parana em sair na frente da
politica nacional e discussao disso, porque varios Estados entraram em contato querendo vaga para tirar
como experiéncia. (F16) Ely (UEM) agradece a presenca do Dr.Gismar Mendes de S&o Paulo do Conselho
do Deficiente da cidade de Descalvado. Joelma (CMP) antes dos informes, repassa que foi recebido um
convite do Ministério da Saude e tem que ser tirado um conselheiro para representar o CES/PR em
Paranagud, para participar da etapa local da quinta Conferéncia Nacional de Sadde Indigena nos dias trés e
quatro de julho. Entdo, chegou um convite para a dona Rosalina, coordenadora da Comissdo de Saude da
Mulher e da Comissdo de Educacdo Permanente e um outro convite para a presidéncia desse Conselho,
entdo sera necessario tirar um representante pois a dona Rosalina ndo podera participar por motivos de
consulta médica e a Joelma também verificara se podera ir ou indicara outro membro da Mesa Diretora para
representar. E sugerido nome do conselheiro Gildo e a plenéaria aprova a indicagéo dele. E, é passado ent&o
para os informes. Mauricio (Secretaria Executiva/CES/PR) informa que houve uma situacdo dentro da
Comisséo de Educacdo Permanente, uma necessidade de criagdo de uma resolucdo, essa representacao
do Programa de Incluséo Digital — PID/PR j& ocorria desde dois mil e dez, porém néo tinha uma resolucao
previamente confeccionada e é claro que de dois mil e dez para dois mil e treze muita coisa aconteceu.
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Entéo, foi atualizada essa composicao e vai ser feita a resolucdo de niumero zero doze de dois mil e treze.
Mauricio 1é o texto que compde a resolucdo para que a plenaria tenha conhecimento. Na questédo de outro
informa, a Secretaria Executiva recebeu o oficio nimero mil e seiscentos e setenta de vinte e um de junho
de dois mil e treze da Secretaria de Estado da Saude informando que a Secretaria de Estado da Saude
procedera ao chamamento publico para fins de contratacdo de prestadores de servigcos credenciados ao
SUS que tenham interesse em realizar a analise de citologia oncoldgica de colo do Utero e citologia oncética
de mama que serao ofertados a populagdo do Estado do Parana e, também nesse oficio solicita a indicacédo
de um representante do CES/PR para compor a Comissdo de Credenciamento que sera instituida para
avaliagcdo de propostas dos prestadores que se candidatarem e andlise quanto a parte técnica; foi
repassado para a Joelma e por questdes de logistica e facilidade de comunicacéo entre o Conselho e a
SESA, foi determinada a conselheira Maria Lucia Gomes (Malu) da ASSEMPA para compor essa Comisséo.
Foi recebido o oficio cento e vinte e um de dois mil e treze do SindSaude ao qual ele faz algumas
solicitacdes e dentro dessas solicitacdes ja foram feitos alguns encaminhamentos e esse oficio foi
protocolado sob o niimero de doze zero dezesseis quinhentos e vinte e nove um e ja foi encaminhado tanto
para Diretoria de Unidades Prdprias, para o Gabinete do Secretario para providéncias. Elaine (SindSaude)

s6 queria dizer a Mesa Diretora que recebeu a resposta encaminhada pela Mesa, mas tem um tema que foi
bastante polémico no final de dois mil e onze, porque eles eram em duzentos manifestantes e havia
quatrocentos policiais dentro da Assembléia Legislativa na votacédo das lei das OSs e a resolugdo nimero
um da SESA e da Secretaria de Planejamento trata da qualificacdo de OSs para a area da saude no
Parana, quem pegar o Diario Oficial de maio desse ano vai ver que o Museu do Olho e que o Teatro Guaira
ja estao para privatizacdo via OS e nds na saude ndo podemos ndo debater esse assunto, o SindSaude ja
pediu pauta desse assunto pelo menos duas vezes e ela esta pedindo destaque para esse item porque se a
resolucao é a numero um de janeiro desse ano, tem seis meses que ela existe e daqui a pouco vai ter a
qualificacdo de Organizacfes Sociais na area da salude sem a gente sequer saber do processo. Entéo, ela
pede que a Mesa Diretora fale com a SESA no sentido de agilizar essa pauta para que a gente tenha o
mesmo posicionamento que o Conselho Nacional teve e que outros Conselhos tem em relagcdo a questao
da privatizacdo na area da salde. Joelma (CMP) informa que essa resolucdo foi encaminhada para a
Comissao de Acesso ao SUS e para a SESA e sera avaliada na proxima reunido da Mesa tanto a resposta
da Comissdo quanto a resposta da SESA para poder ser dado os encaminhamentos. Amauri (ANEPS)

gostaria de comunicar ao Conselho que o Férum Paranaense de ONG/Aids no ultimo més, num processo
de eleicdo, tem uma nova diretoria e essa diretoria esta a disposicao deste Conselho e das outras entidades
no enfrentamento das DST/HIV/Aids no Estado do Parana. Joelma (CMP) informa que estiveram numa
audiéncia publica chamada pelo Deputado Dr.Gilberto Martin na Assembléia Legislativa no dia onze no
periodo da manha aonde foi debatida a falta de médico no interior do Brasil. Zuleide (ACISPAR) s0 gostaria
de comunicar aos conselheiros que houve a Conferéncia Municipal de Saide de Maringa no dia vinte e um
e vinte e dois, onde teve quinhentos e sessenta inscritos que apesar do tempo chuvoso e frio,
compareceram e fizeram o seu credenciamento em torno de quatrocentos e sessenta. E, foram feitas varias
pré-conferéncias em cada regional que congregava cerca de cinco unidades béasicas de saude, houve nove
pré-conferéncias e uma adesédo do publico em torno de uma média de duzentos e cinquenta pessoas em
cada pré-conferéncia, inclusive nos distritos que na uUltima Conferéncia ao ir 14 para fazer a pré-conferéncia
ndo tinha ninguém, ndo tinha prestador, ndo tinha usuario, ndo apareceu ninguém, teve que ser pega uma
pessoa para representar o distrito na Conferéncia e nessa tinha em torno de quatrocentos e cinquenta
pessoas da comunidade participando, entdo pbde-se ver que houve uma grande participacdo de todos,
houve um grande movimento dos conselhos locais para que houvesse a participacdo dessas pessoas e
essas pessoas levassem suas propostas e a Conferéncia na sua abertura teve um representante do
Ministério da Saude, Dr.Eider da Atencéo Basica, aonde é trabalhador que atua na area médica e foi muito
bom ele trazer o que tem que ser feito enquanto conselheiro, no que pode estar atuando em cada municipio
para que a atencdo basica seja imbuida de se ter um crescimento maior, uma melhor atencdo basica e
assim diminuindo a questao das especialidades. E, foi muito gratificante ver a participacdo da populacéo.
(F17) Manoel (SINDNAPI) diz que pediu a palavra sé para passar para a presidente que gostaria que ela
como membro do Conselho Municipal de Salde de Londrina pudesse passar um informa sobre o que esta
acontecendo com a lei e com o regimento do Conselho Municipal de Salde de Londrina e também a
prorrogacédo de dois para quatro anos. Joelma (CMP) comenta que acabou de receber uma mensagem que
diz que o prefeito de Londrina acabou assinando a lei, entdo a lei passou em primeira e segunda votac&o na
Céamara de Vereadores e hoje o prefeito sancionou a lei, entdo conseguiu-se depois de varios anos que
vem sendo discutindo para que a presidéncia do Conselho ndo fosse automaticamente o Secretario de
Saude, mas sim eleito entre os pares e essa modificacdo foi conseguida agora depois de varios anos.



1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918

ATA DA 1992 REUNIAO ORDINARIA

CONSELHO .

EIJ?QRII.III‘J\E CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA e

DO PARANA “ SUS .
27 DE JUNHO DE 2013 l

CES /PR

Joelma informa que faz parte da Comisséo de Regimento do Conselho Municipal e foi fechado o regimento,
s6 estavam aguardando a sancao da lei pelo prefeito, porque tem que ser colocado no regimento a
modificacdes conforme determinada lei e ndo se tinha ainda o numero da lei. E, provavelmente na semana
seguinte ou na outra sera feita uma reunido extraordinaria do Conselho Municipal para poder discutir o
regime interno do Conselho e foi feito bem parecido com o regimento do Conselho Estadual, porque como o
regimento do Conselho Estadual trabalhou as mudancas de lei que ocorreram no ano de dois mil e doze,
tanto a resolucdo quatro cinco trés, o decreto setenta e cinco zero oito, a lei um quatro um, entdo foi
aproveitado o regimento e foi trabalhado o regimento do Conselho Municipal de Londrina. E, sera
convocada essa reunido para passar essa questdo do regimento e ai em seguida sera convocada uma
eleicdo para a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Londrina e fazer as mudancas que agora a lei e o
regimento permitem a partir da votagdo do regimento. Sergio (FAMOPAR) s0O gostaria de passar um
informe aos conselheiros, que no dia vinte de julho em Ponta Grossa acontecera a primeira Plenaria de
Saude para discutirem a oitava e a nona Conferéncia Municipal de Saude e onde serdo discutidos quatro
temas, sendo um deles urgéncia e emergéncia materno-infantil, doencas crénicas em saude mental onde
serdo buscadas propostas para serem colocadas no PPA do municipio de Ponta Grossa. E, ela aproveita
para convidar todos os conselheiros a participarem nessa Plenaria no dia vinte de julho. Gildo (UGT) sé
gostaria de comunicar que no dia primeiro de julho sera a Conferéncia Municipal de Cultura em Paranagua
e ele é trabalhador da area de educagdo, saude e cultura. E, que dia cinco e seis ele estard numa
Conferéncia Livre Nacional de Educacdo e Respeito a Diversidade Sexual que sera em Curitiba pela
Universidade Federal. Joelma (CMP) agradece a presenca de todos e encerra a reuniao.



