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Conselheiros membros — Gestao 2012-2015

Nome Condicéao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Usuarios
1 Luciano Zanetti Ausente Titular SINDPETRO
Valton Witkowski Presente Suplente SINDPETRO
2 Maria Marucha S. Vettorazzi Justificativa Titular FETAEP
Wilson de Souza Silva Justificativa Suplente FETAEP
3 Jonas Braz Ausente Titular CUT
Lucia Bretamo Vogt Presente Suplente CuT
4 lldemar Gorges Presente Titular Forca Sindical
Junior Ribeiro da Silva Ausente Suplente Forca Sindical
5 Gildo Ant6nio Cabral Falcdo 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 Presente Suplente IMOPS
8 Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
\(J:uerllis(())r Luiz Gongalves dos Santos Presente Suplente ANEPS
9 Sandra Dolores de Paula Lima Ausente Titular Férum ONG AIDS
Sirlene Aparecida Candido Presente Suplente Forum ONG AIDS
10 |Jodo Maria Chagas Presente Titular IBDA
Rosania Boleta Mendonca Presente Suplente IBDA
11 | Amaury César Alexandrino Justificativa Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Ausente Suplente DEFIPAR
12 | Luiz de Mauro Presente Titular FAMOPAR
Livia Diniz Sola Justificativa Suplente FAMOPAR
13 | Joelma A. De Souza Carvalho Presente Titular CMP
Oz6rio Borges Neto Presente Suplente CMP
14 | Genecilda Gotardo Presente Titular MST
Adaize Citron da Silva Ausente Suplente MST
15 | Marcia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Saude
Antonio Pitol Presente Suplente Pastoral da Saude
16 | Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Erica Ana Hobold Justificativa Suplente Pastoral da Crianca
17 | Maria Lucia Gomes Presente Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente Suplente ASSEMPA
18 | Terezinha (Mae Omin) Presente Titular Rede de Mulheres Negras
g:lr:?gsa Neves Hemeterio dos Presente Suplente Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicéo 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 Presente Suplente AATO
21 | Guilherme Bertassoni da Silva Ausente Titular CRP
Regina Maria Ferreira Lang Ausente Suplente CRN
22 | Olga Laura Giraldi Peterlini 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 | Guilherme Fernandes Graziani Ausente Titular CRO
Mariangela de Assis Gomes Fortes | Presente Suplente ABO
25 | Giordano Pedro de Oliveira Presente Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella Presente Suplente SINDSAUDE/PR
26 | Sebastido José de Oliveira 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 Condicéo Entidade
28 | Rosita Marcia Wilner Presente Titular FEMIPA
Artemizia Bertolazzi Presente Suplente FEMIPA
29 | Eliane Maria Cornelsen Ausente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Presente Suplente FEHOSPAR
30 | Zuleide Bezerra Dalla Costa Justificativa 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
Lilian Denise Mai Ausente Suplente UEM
Gestores Condicéo Entidade
33 | Antonio Carlos Nardi Justificativa Titular COSEMS
Luzia Tiemi Oikawa Presente Suplente COSEMS
34 | Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Charles London Ausente Suplente Fundo Estadual de Saude
35 | Rene Jose Moreira dos Santos Presente Titular SESA
Marise Gnatta Dalcuche Ausente Suplente SESA
36 | Jorge Luiz Bostelmann de Oliveira | Ausente Titular Ministerio da Saude
Gislaine Mari Franca de Oliveira Presente Suplente Ministério da Saude
1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia

2.1 Aprovacgédo da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberacao e Discussdo Tematica

221 Mesa Diretora
Justificativas e substituicdes

1° Assunto: Aprovacdo da ata da 1952 Reunido Ordinaria do CES/PR.

2° Assunto:
3° Assunto:

Hospital Evangélico.

Reestruturacdo da Lei do Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE — Dr. Rene.

4° Assunto: Apresentacao da Prestacédo de Contas do CES/PR.

5° Assunto:
6° Assunto:
7° Assunto:
Idosa.

8° Assunto: Comissdo Organizadora da | Conferéncia Tematica de Salde Integral da Populacdo

Negra.

9° Assunto: Campanha Vacinagéo da Gripe — Sezifredo.

Programacao Anual de Saude — PAS 2013.
Comissao Organizadora do Seminario DST/AIDS.
Indicacdo da Comissédo Organizadora da 12 Conferéncia Tematica da Saude da Populagdo

10° Assunto: Situacao da Dengue — Sezifredo.

11° Assunto: Proposta Orcamentéria da SESA/FUNSAUDE para o Ano de 2013 [pauta permanente].

3.

Informes

3.1 Informes Gerais
Saude +10.
MENPSUS

3.2 Comissdes Tematicas.

(F1) Joelma (CMP) cumprimenta a todas e faz verificacdo de quorum. Vinte e quatro conselheiro, ja havia
guorum, entdo iniciou a Centésima Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude do
Paranda, ao dia vinte e seis de abril de dois mil e treze, das oito horas e trinta minutos as dezoito horas, no
Hotel Nikko. Ordem do dia, aprovacdo da pauta. Rosalina (ASSEMPA) pediu pauta para a Comissao de
Educacédo permanente. Leite (SINDPREVS) pediu pauta para a Comissao de Vigilancia em Salde. Manoel
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(Sindnapi) pede pauta para a Comissdo de Acesso ao SUS. Joelma (CMP) diz que alguém pediu pauta para
DST/AIDS. Conclui dizendo que ficaram as comissdes de Educacao Permanente, Vigilancia em Saulde, Acesso
ao SUS e DST/AIDS. Colocou em regime de votacdo a aprovagdo da pauta, ndo havendo nenhum voto
contrario e duas abstencdes, foi aprovada a pauta. Passou para as substituicdes e justificativas. Mauricio
(Secretéaria Executiva) cumprimentou a todos e leu as justificativas de Livia Diniz Lopes Sola (FAMOPAR),
Erica Ana Hobold (Pastoral da Crianca), Zuleide Bezerra Dalla Costa (ACISPAR), Antonio Carlos Figueredo
Nardi (COSEMS), Maria Marucha (FETAEP), Amaury César Alexandrino (DEFIPAR), Nicole Cristina
(FEHOSPAR). Substituicdes: Sr. Jorge Luiz (Ministério da Saude) pelo Sr. Moacir Gerolomo; Sr. Erivelton
Wagner (COSEMS) pela Sra. Luzia Tieme; Sr. Jeferson Leandro (CUT) pela Sra. Lucia Vogt. Jorge
(Ministério da Salde) pediu para falar sobre a substituicdo do Ministério da Saude. Diz ter tido a oportunidade
de explicar essa substituicdo no dia anterior na Comissdo de Educacdo Permanente, mais acha que isso
também deve ser de conhecimento de todos os conselheiros. Diz terem recebido a informag&o no Nucleo do
Ministério da Saude, de que haveria essa substituicdo, e pelas informagBes fornecidas, por pessoas do
Ministério da Salde e por demais pessoas da Secretaria estadual, que estavam indignados com a forma como
estava acontecendo, de que teria havido uma articulagdo envolvendo o gestor estadual, o representante do
CONASEMS do Parand e a Secretaria de Gestdo do Ministério da Saude, no sentido de promover a
substituicdo da representacdo do Ministério da Saude no estado do Parana. Diz entender perfeitamente que
ndo € do campo de decisdao do CES discutir eventuais propostas de substituicdo de qualquer entidade
membro, e que tem pleno conhecimento de que os mandatos sao das instituicbes e ndo das pessoas, todavia
a questdo que discutiram e que trazem para reflexdo do CES néo é essa, e sim de que houve uma articulagédo
de entidades de gestores no sentido de promover a mudancga do representante de outra entidade, diz que isso
€ absolutamente grave, porque comeca a demonstrar que, quando o controle social, por alguma razao
incomoda, ele tem que ser calado. O Nucleo Estadual do Ministério da Saude trabalha na forma de colegiado,
isso por proposicao do proprio Ministério, as decisdes e indicaces do Ministério da Saude no CES foram todas
por colegiado e a intervengédo se da por meio de uma decisdo unilateral e até onde se sabe nem o proprio
Ministro tomou conhecimento desta decisdo. Diz ter procurado saber das razfes que teriam motivado essa
proposta de substituicido e entraram em um territorio cinza, porque as acbes sdo cometidas, mas ndo ha
justificativa para isso. Entdo em contato com um ex-diretor na area de auditoria do ministério, ele informou que
o Sr. Odorico, Secretario de Gestao, teria sido procurado por representantes da Gestdo Estadual no sentido de
promover essa substituicdo, porque o representante do Ministério em secdo do Conselho teria sido
desrespeitoso com o Secretario Estadual de Saude, diz que basta uma leitura das atas, e até a comprovagao
dos fatos que aconteceram, para saber que isso ndo é verdade. Quando essa versdo nao vingou, surgiu outra
versao de que teria feito criticas ao Ministério da Saude, concordou que fez essas criticas, dentro inclusive do
proprio Ministério da Saude, quando o Ministério da Salde, muitas vezes por carater de interesses pessoais,
atentam contra os principios do Sistema Unico de Saude. Por fim, uma informacdo que foi publicada em um
blog ficou sabendo que essa intervencédo teria se dado por estar atrapalhando programas de interesse do
gestor estadual, diz que ndo consegue entender onde isso possa ter ocorrido, jA que nas propostas e nos
programas apresentados pelo gestor, se manifestou favoravel a todos eles, até por entender que eram
importantes para a populagédo do estado. Informou que o colegiado do nicleo elaborou um documento, que
encaminhou a Mesa, com relacdo a esse processo todo, onde se solicita, inclusive, que a substituicdo seja
sobre estado, até que se esgote por via administrativa no ambito do Ministério, sem prejuizo de que outros
féruns sejam também procurados para essa discussdo. Agradeceu a todos os colegas conselheiros e disse
gue se aprende tanto as coisas positivas como as coisas negativas, e pensa que o que fica disso tudo é a
reflexdo de que ou se ergue a cabeca e comeca definitivamente a lutar pelo fortalecimento do SUS e pelas
instancias de controle social ou vdo conviver permanentemente com a espada do “cala a boca” conselheiro.
Clarice (Pastoral da Crianca) justificou a auséncia da Tania. Moacir (Ministério da Saude) primeiramente se
apresentou, disse que é funcionario do Ministério da Saude ha quase trinta anos e diz respeitar muito o Jorge,
e que foi designado por um oficio do Secretario de Gestédo, e que como € um trabalhador, apenas acatou a
decisdo. Em relacdo ao Nucleo do Ministério da Saude, do colegiado, diz entender perfeitamente a posicgéo,
nao tem o conhecimento da ata que o Jorge colocou, mas diz que sugeriram a ele que néo viesse a reunido, e
gue respondeu que ndo poderia, pois foi designado pela Secretaria de Gestao Estratégica, que é representante
e que s6 nao viria se fosse ordem da chefia imediata. E essa ordem néo veio, diz ter acatado a decisédo do
Ministério da Salde e da Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa, participar do Conselho ndo foi uma
solicitacdo dele, foi uma indicacdo, embora isso ndo seja desprazer, participou como gestor na Secretaria
Municipal de Saude, durante seis anos e foi um grande aprendizado, acha que o Conselho também sera. Diz
gue se o nucleo mandou um documento para o Ministério solicitando alteracdo, esta a disposi¢do do que for
decidido, como servidor, ndo pode desacatar uma ordem. Malu (ASSEMPA) pede para o Moacir dizer nomes
de quem o orientou a nao participar da reunido. Moacir (Ministério da Saude) disse que nao gostaria de citar
nomes. Joelma (CMP) disse que iria abrir para o plenario, para ndo dizerem que a mesa diretora € autoritaria,
porque nunca foi aberto esse tipo de esclarecimento, porque a vaga € da entidade e ela que escolhe seus
representantes. Passou para aprovacao da plendria para encerrar a discussédo e darem continuidade a pauta.
Plenéario de acordo. Passou para o assunto um, aprovacdo da ata da Centésima Nonagésima Quinta Reunido
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Ordinaria do CES. Rosalina (ASSEMPA) na linha quinhentos e trinta e sete corrigir o nome do Livaldo esta
escrito Nivaldo. Joelma (CMP) sem mais nenhuma colocagéo passou para votacdo. Nenhum voto contrario e
duas abstencOes, aprovada a ata. Passou para o proximo ponto de pauta, Hospital Evangélico, relatou a
presenca do Promotor Marco Antonio Teixeira que ira falar um pouco da situacdo de todas as denuncias a
respeito do Hospital Evangélico. Convidou também a Dra. Ana Paula, para falar sobre o processo criminal que
foi gerado em cima das denuncias. Dr. Marco Antonio Teixeira (Ministério Publico) agradeceu pelo convite
para estar nessa reunido prestando esclarecimentos a respeito da questdo do Hospital Evangélico. No
Ministério Publico essa questdo foi dividida em duas faces. A Primeira face tem-se um procedimento de
acompanhamento da situacao do hospital, esse procedimento foi aberto a dois anos atras e cuida exatamente
do que se via na imprensa, de que o hospital estava numa situacdo de pendria muito grande, ameaca de
fechamento, greve de médicos, greve de servidores, e essa situacdo ndo poderia passar incélume pelo
Ministério Publico em face das responsabilidades que tém, embora saiba-se que ndo sdo os gestores desse
tipo de servico, nem o0s gestores publicos que contratam esses servigos. Esse procedimento ainda esta em
curso, o hospital ndo saiu dessa situacéo, ainda esta em dividas, questdes de gestdo que ainda apresenta, e
esse procedimento acaba por ter alguns ganhos, foram feitas trés reunides muito grandes, com membros da
comunidade de saude que trabalha no hospital, também com os médicos, em um outro momento, com
gestores, enfim foi um processo que teve uma sequéncia de um bom tempo. Como frutos dos entendimentos
gue ocorreram nesse processo, foi possivel evitar, por exemplo, uma greve de médicos que estava sendo
anunciada na imprensa numa negociacédo que se fez com a direcao do hospital onde se reconheceu a divida
dos médicos e se escalonou, ao longo de trés ou quatro meses, 0 pagamento dos atrasos, isso satisfez a
categoria e a0 mesmo tempo manteve as portas do hospital abertas. Tem que se ter a no¢éo de que o Hospital
Evangélico é o maior prestador privado do Sistema Unico de Salde, e é referencia ndo apenas para Curitiba,
mais para muitos municipios do interior, e tem uma importancia fundamental, de tal magnitude é a producéo do
hospital, que o Sistema Unico hoje, nem Curitiba, nem o préprio estado do Parana, tém condi¢bes de substitui-
lo por outro servico, inclusive ha certas situagdes no hospital que néo ficardo sem nenhum atendimento, que
nao adianta nem buscar na rede privada da capital, como por exemplo, a questdo de queimados. O Hospital
Evangélico, pelo menos com a Dire¢do que assumiu esse ano, e que ja ndo e mais ela, pois houve uma troca
recentemente, mais até entdo era tratado com ela, ndo tinha clareza sobre o efetivo debito do hospital. Entao
Vvocé pergunta, qual é o debito que vocé tem na justica trabalhista? Qual o débito total com fornecedores? Nao
havia seguranca quanto essa resposta. Entdo vocé fazia perguntas muito simples para uma instituicdo poder
responder, desde que sua contabilidade esteja em ordem, eles ndo sabiam responder, ndo que fossem
pessoas desonesta, ndo sabiam por que nao tinham conhecimento, a situacao é de dificil acesso mesmo, até
para eles. Entéo isso levou ao pedido de uma auditoria do municipio de Curitiba, uma auditoria operacional nos
Ultimos seis meses, mais 0 problema da auditéria do municipio, que € o gestor que se entende diretamente
com esse prestador, era uma auditoria parcial, porque ndo pegava todas as atividades do hospital, porque ela
vai auditar aquela parte do hospital a qual recebe recurso publico. Aquela parte do hospital que recebe
recursos privados, o hospital pode fazer isso, pela sua natureza, uma instituicdo privada sem fins lucrativos, ele
pode receber recursos de plano de saude, recursos privados de outra natureza. Entdo a auditoria do SUS ela
tem que pegar o que € SUS, porém o hospital € mais que SUS, entdo pode haver problemas na parte que ndo
€ SUS. Resumindo, o que a auditoria do municipio, com essa limitagéo legal que tinha, indicou, € que o que foi
verificado estava em ordem, ou seja, 0 servico foi prestado e também foi pago. Por ali ndo levantaram grande
problema, mais ficaram as grandes duvidas como o hospital ndo sabe o valor de sua divida. O hospital
contratou uma auditoria particular, para fazer esse levantamento, fizeram a apresentacao ao Ministério Publico,
(F2) e ali eles chagaram a um determinado valor, de qualquer forma, o Ministério esta na altura do
procedimento em que vai remeter todo esse material a auditoria do Ministério Publico que pega todo o arco de
atividades do hospital, de atividade publica, ligado ao Sistema Unico e o ligado ao de atividade privada,
espera-se com isso que possam ser mais conclusivos sobre qual a efetiva situacdo do hospital, diz isso ser
importante porque se nao tiver uma clareza com relagéo ao diagnoéstico da situacdo do hospital, onde estao os
problemas, ndo terao condutas boas em relagdo ao mesmo, iram ter uma conduta muito subjetivada e ndo da
para ser dessa forma, tem que se ter dados, que estdo sendo trazidos pela auditoria, uma parte ja veio pelo
municipio e outra parte seréo por essa auditoria do Ministério Publico que comecga agora e ainda levara algum
tempo. O hospital teve muita dificuldade de receber recursos, porque ndo tinha CND, e isso gerou uma
dificuldade muito grande, porque ele dependia desses recursos para sobreviver, ndo apenas da sua fatura
SUS, mais por forca de ordem judicial, ele acabou inserido no HOSPSUS, um programa da SESA, ele voltou a
receber valores de um convénio mais antigo que havia e que tinha sobrestado, enfim o hospital caminha, ndo
para uma estabilizacdo, mais para sair da “UTI", ele vai ficar sob “tratamento”, mais aquele risco de
sucumbéncia, por hora, estd superado. Foram ouvidas desde pessoas transplantadas, que traziam suas
angustias ante a possibilidade do fechamento desse servigo do hospital, os profissionais de saude daquela
instituicao, todos foram ouvidos, agora é a faze de acertamento de auditéria. Portanto a todo momento tiveram
clareza de que ha problemas no Hospital Evangélico, aguardam que a auditoria possa dizer onde estao os
problemas e quem s&o 0s responsaveis, ndo na perspectiva de comprometer o hospital, mais de, dentro da lei,
sanear o hospital, do ponto de vista da responsabilidade do Ministério Publico, em face do cumprimento da lei,
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gue é sua missao maior. Mais sempre foi ressaltado a importancia do servico, o valor dos profissionais que la
trabalham, que a populagdo continuasse absolutamente segura com relacdo as praticas que la se exercem,
entdo o problema administrativo do hospital ndo poderia comprometer a sua imagem, que é uma imagem muito
antiga de Curitiba, que é um hospital escola, que tem formado geracdes de médicos e outros profissionais de
salde e na altura em que esta é um hospital que n&o pode ser substituido. E nesse contexto de busca, de
saida para o Hospital Evangélico que surge o caso criminal, que acabou este sim surgindo na imprensa. Esse
processo de recuperacao do hospital teve uma nota ou outra, muito espaga no tempo, principalmente quando
haviam servidores, trabalhadores, médicos querendo parar, e era muito interessante a questdo do médico
guerendo parar, porque 0 médico esta em uma situagcao muito peculiar no hospital, porque quem faz greve € o
trabalhador, ai se perguntava para os médicos se eles tinham carteira de trabalho e eles respondiam que néo
tem, entdo ndo podem falar em paralisagdo, mais 0 que se dizia na imprensa era greve. Por outro lado, eles
trabalham |a, ndo sdo empregados, ndo tem CTPS, entdo o que eles eram, diziam que eram prestadores de
servi¢co, mais ndao emitiam nota do servigco prestado. Entdo ndo sdo empregados, ndo sdo prestadores de
servico, o que seriam? Ninguém sabe direito, € uma crise de identidade. Eles se comportam em alguns
momentos como se fossem empregados, em alguns momentos como se fosse prestadores de servigo, mais
eles mesmo ndo tem clareza sobre isso e 0 mais interessante € que quando se perguntava aos médicos, em
grupo ou individualmente, qual o valor que eles tinham para receber, ninguém sabia. Isso € fruto da falta de
organizacao deles mesmo e principalmente da desorganizacédo do hospital, falta de documentacéo, entdo sédo
expectativas de direito em relacdo a recebimentos que tem nos servigos prestados, que estdo diluidas um
pouco no ar, porgue ndo se tem uma base fisica para comprovar isso. Porque o que o0 servigo recebe do SUS
vai para o préprio hospital, e ai se tem um outro problema, desde que acabou o cédigo sete, o dinheiro da
fatura SUS vai para o hospital que depois faz o rateio interno e ai nem sempre vai para os médicos o que a
eles correspondem, o hospital por dificuldades ou problemas acaba ficando com um pouco do que seria devido
aos médicos. Entdo eles ja recebem atrasado, ja recebem com uma “perna” a menos, existe tudo isso. Diz
esse ser um breve indicativo do que ha nesse lado da investigagdo. O outro lado tem-se a questdo do
problema que houve envolvendo uma médica do hospital, ira passar a palavra para a Dra. Ana Paula, mais
antes gostaria de fazer uma introdugcéo por que esse caso ira acabar nas maos dele e gostaria de explicar
como isso acontece. Portanto esta se falando a mais de um ano atras, quando foi convidado, teve noticias da
ouvidoria do Estado, onde o ouvidor na época tinha uma gravacao, ja em um papel, de um zero oitocentos,
destacou que ndo teve acesso ao nome desse denunciante, mais teve acesso ao que a pessoa disse. Esse
zero oitocentos, ja dava noticias muito claras do que depois veio a se apurar 0 que ocorria no interior do
hospital, diz que quando leu aguele documento e foi para a promotoria precisando de apoio, tinha muita davida
a respeito da veracidade do que ali estava, porque ali era um documento apdcrifo, e a propria constituicdo
proibe o anonimato, mais o dado tinha indicios de seriedade. Entdo o que pode perceber foi que quem
denunciou aquilo ali conhece, ndo € uma amador, € alguém que trabalha com esse tipo de atividade. Mais
ficava com a percepc¢éao dividida, pois poderia ser uma vinganca, com relacdo a um determinado profissional,
isso pode ser uma retaliagdo ao proprio hospital, a pessoa pode ter sido despedida sem justa causa, enfim.
Isso levou a mais de um ano de investigacdes, foi conversado sobre o assunto no Ministério Publico, e por
Obvio chamaram a delegada, que ainda hoje é a Dra. Paula, responsavel pelo Nucrisa, e comecaram a discutir
as possibilidades de investigacdo, sabendo que ndo poderiam ter o nome do denunciante, que depois se
revelou que era uma denunciante, que ja se identificou e ja dep6s ao longo da investigacdo. Isso demorou
muito para ser feito, porque estava se pensando como iriam entrar na UTl para descobrir se isso ocorre ou
ndo. Entdo houve um momento em que esse inquérito deixou de ser algo publico, para se tornar uma
investigacdo sigilosa, foi quando se pensou em fazer uma infiltracdo de um agente policial que deveria ter
formacdo em saude, seria um enfermeiro, e essa formacgao voltada para UTI. Conseguiram identificar, depois
de uma busca enorme nos quadros da policia, a pessoa que preenchia essas caracteristica e que a principio
aceitou, mais ao longo do tempo declinou, ndo quis mais cumprir esse papel e entdo voltaram a estaca zero.
Foi ai que surgiu a interceptacéo telefénica, também determinada pelo Juiz, a pedido do Ministério e da
Delegada, e foi na interceptacéo telefénica que tiveram efetiva seguranca e convicgcao de que aquela primeira
denuncia, a mais de um ano atras tinha procedéncia. O mais interessante é que foi uma interceptacao de
quinze dias mais ou menos, e quando comecaram a ver que, desliga aquilo, fulano vai, fulano ndo vai, enfim,
coisas que sairam nos jornais, tiveram que tomar uma deciséo inusitada. A vocacao de Ministério Publico, era
prosseguir na escuta, era melhorar a prova, saber de mais pessoas, saber de mais detalhes, como aquilo
ocorria, porém se fizessem isso, prolongar a escuta que ja estava autorizada pelo judicial, por mais trés ou
guatro meses, quantas pessoas iriam morrer mais para concluir essa investigacdo. Era um preco que o
Ministério Publico ndo poderia pagar de forma a que o que se tem hoje nessa investigacao € uma fracéo do
gue poderia ser muito maior, optou-se por quinze dias, levantados os primeiros dados que chegaram
interromper a investigacéo, promover a responsabilidade pelo que ja havia, e entre aspas abriram mao do
resto, porque o risco de prosseguir na colheita de provas implicava em morte de pessoas, isso ocorria com a
maior freqliéncia dentro do hospital. Conclui dizendo que o Ministério Publico recebeu mil e oitocentos
prontuarios para analisar. Disse que existem médicos no Ministério Publico para analise desses prontuarios, e
como se tratava de uma unidade muito especifica dentro do hospital, chamaram também dois intensivistas que
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auxiliaram muito para descobrir as falhas que haviam, esses médicos que trabalharam com esses processos
sofreram ameacas, sofreram presséo e ainda hoje passam por essa situacdo, a reacdo da classe foi muito
forme, e eles sofrem os efeitos da pressdo dos préprios colegas, enfim foram colocados em uma situagao
muito desconfortavel, o Ministério tem acompanhado com cuidado, o CRM cumpre o seu papel, e estdo todos
atentos a esse processo de desgaste, de pressédo e de uma certa forma de “responsabilizacdo” ao que vier a
ocorrer. Diz também que no ambito das interlocugfes que tiveram nesse inquérito, que hoje € uma acgéo penal,
chamaram os conselhos profissionais, que tinha seus profissionais envolvidos, para explicar tudo o que estava
se passando, colocar a disposicao deles os dados que eram possiveis. E com relacao a prisdo da médica, que
foi a primeira que aconteceu, chamaram o presidente do CRM, anteriormente a qualquer linha que tivesse sido
publicada na imprensa, por respeito a instituicdo, para que eles soubessem do que iria ocorrer pela voz de
guem estava promovendo a prisao, que era a policia, mais com o aval do Ministério Publico, e que ele pudesse
tomar providéncia que a seu cargo entendesse cabivel, entdo se teve esse cuidado com os conselhos
profissionais, ndo no sentido de eximir os seus integrantes de qualquer responsabilidade, mais de colos a par e
estdo permanentemente nessa situacao, tem-se fruto dos mil e oitocentos prontuarios, que ja foram revistos,
uma segunda triagem dos que foram separados, também feita por médicos, e do remanescente dessa
segunda triagem iram poder ter muitos outros processos crime para além deste que ficou famoso, que foi o
primeiro, e ganhou as manchetes de jornais e noticiarios de televisdo. Ana Paula (Ministério Publico)
cumprimentou a todos e disse que com relagdo a acao penal que ja esta em andamento, cuja denuncia ja foi
oferecida, receberam o inquérito policial que foi relatado pela delegada dentro do prazo legal, porque quando
ha indiciado preso existe um prazo a ser cumprido, entdo a Dra. Paula relatou isso e remeteu para o Ministério
Publico, esses mil e oitocentos prontuarios foram apreendidos a pedido do Ministério Publico para analise ndo
s6 do prontuario eletrdnico, que é o que é feito quando ha esse pedido, porém foi solicitado o prontuario fisico,
onde ha toda a anotacao de enfermagem, as assinaturas dos médicos, e inicialmente quando foi recebido esse
inquérito policial, iniciaram uma analise dos depoimentos dos técnicos de enfermagem, dos enfermeiros que ja
haviam prestado depoimento na delegacia, e relatavam alguns casos especificos que eles se recordavam de
pacientes, foram atras desses prontuarios especificos, que passaram por analise do setor médico e foi
constatado que efetivamente havia uma estabilidade, dentro de um quadro muito grave dentro da UTI, que
talvez ndo fossem sobreviver, mais diante de uma estabilidade naquele momento de respiracdo, pressao, que
estavam respondendo naquele momento aos medicamentos e entdo sem qualquer indicacdo terapéutica no
prontuario, sem qualquer indicacdo médica, eram prescritos pela Dra. Virginia esse medicamento, esse “kit”
como foi chamado pela imprensa, de Pavulon, que € um medicamento que paralisa todos os musculos do
corpo, que € utilizado dentro de UTI para fazer uma intubacdo, também foram prescritos anestésicos,
analgésicos e sedativos. Quando é aplicado o Pavulon, o paciente necessita da respiragcdo mecénica, porém
os parametros do respirador eram abaixados, e isso muitas vezes leva o paciente a ébito. Apds essa analise
foi constatado que houve uma intencéo deliberada de acabar com a vida desses pacientes e em alguns casos
sem até a necessidade de diminuicdo do respirador, entdo alguns dos esclarecimentos dos médicos foi que, o
paciente nessa situagdo, com a pressédo do jeito que estava com a situacgdo clinica dele, com a administragédo
desses trés medicamentos que néo € feita junto na bomba, onde se dilui os medicamentos e € aplicado aos
poucos, aplica-se um medicamento, outro medicamento, séo trés seringas uma em seguida da outra, isso
causa uma depressao respiratoria, uma diminuicdo da pressao e pode causar a morte mesmo que mantido o
respirador do jeito em que o paciente ja estava. Entdo nesse primeiro momento, que foram em sete dias de
analise dos prontuarios e dos depoimentos, foram identificados sete casos em que ndo ha divida em que
houve o homicidio Foram denunciados além da Dra. Virginia outros trés médicos, dois enfermeiros e uma
fisioterapeuta, tanto por homicidio quanto por formagéo de quadrilha. Entdo alguns desses casos sdo 0s que
apareceram na gravacdo, em que houve a mencao a nomes de pacientes, alguns desses casos sao referentes
aquela denuncia andnima inicial, que a pessoa que denunciou e uma fisioterapeuta que trabalhava no hospital
e na época citou na noticia alguns nomes, e o Ministério foi atrds desses prontuarios e efetivamente havia
aplicacdo do “kit” sem indicacdo terapéutica. Ainda nesse primeiro momento conseguiram identificar outros
vinte e um prontuarios em que ha indicios também da pratica dessa conduta, existem também alguns casos de
aplicacdo no mesmo dia, enfim, foram vinte e um prontuarios que foram separados e foi solicitado ao
magistrado que encaminhassem esses prontuario novamente para a delegacia para que se instaurasse um
novo inquérito policial para apurar agora essas vinte e uma mortes. A delegada recebeu isso a no maximo dez
dias atras, em decorréncia até da urgéncia do caso na justica, e agora entdo esta sendo instaurado um novo
inquérito para investigar essas outras vinte e uma mortes. E, além disso, desses mil e oitocentos prontuarios
apreendidos foi feita uma primeira verificagdo por determinagcdo judicial por auditores que ja separaram
guatrocentos e vinte prontuarios em que ha suspeitas de alguma coisa, ou seja, a aplicacdo desses
medicamentos e ainda nao estd bem claro se havia ou nao indicagcdo ou se era o caso ou ndo, (F3) diz nao
afirmar que existem quatrocentos homicidios, mais diz que sao esses quatrocentos que serdo investigados
mais a fundo, e vao passar pela analise dos intensivistas, mais especializada, para que se possa verificar o
gue houve nesses casos. O que esta se recebendo muito, tanto na Promotoria quanto na delegacia, sédo
pessoas cujo familiares faleceram na UTI, e estdo indo atras de respostas. Esses mil e oitocentos prontuarios
sdo de dois mil e seis até agora, porque em dois mil e seis foi quando a Dra. Virginia assumiu o comando da
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UTI, embora ndo de forma legal, uma vez que ela ndo era a responsavel técnica pela UTI, mais foi o momento
em que ela realmente assumiu na pratica a direcdo da UTI. Isso levara muito tempo mais serd analisado.
Marco Antbénio (Ministério PuUblico) acrescentou primeiramente que estdo atuando numa vertente criminal
desses casos que ja foram denunciados, existem mais vinte e um que podem se encaixar nessa hipotese,
reproduzindo o modelo criminal da denlncia e tem mais essas quatro centenas, porém estdo atuando nesse
momento na questao criminal, estdo atuando no aspecto administrativo, porque o levantamento em relacéo as
praticas administrativas e de gestdo do hospital evangélico vai para auditoria do Ministério Pdblico, mas é
importante saber que tinham que ser feitos dois trabalhos, que aparentemente eram contraditorios, de um vocé
gueria salvar o hospital, ndo pelos problemas que ele tem que ainda vao descobrir quais séo, mais porque a
cidade precisava dele, e ao mesmo tempo trabalhavam com outro caso que desgastaria enormemente o
hospital, desacreditaria os seus profissionais, porem um risco muito maior o que ja ocorria ha anos de ma
gestdo, entdo se tentou fazer as duas coisas da melhor forma possivel. Essa abordagem administrativa que se
desenvolve ainda hoje, e a criminal que também se desenvolve, ndo envolve responsabilidade civil, quer da
instituicao, quer dos profissionais de salude, em relagdo a casos que ja estdo sob denuncia, cabera a familia
das vitimas, porque a maioria delas ndo sobreviveu, se quiser entrar com as devidas acfes de reparacao civil,
contra quem € de direito, entdo nessa parte € a critério de cada familia. Na imprensa tem saindo com certa
frequéncia uma expressdo chamada antecipagéo de Obito, essa expressao, que se usa jornalisticamente, que
se usa nos outros meios de comunicacao, ela tem um significado juridico igual a zero, o Direito Penal ndo
comporta, ndo prevé a antecipacao do 6bito, as praticas ja denunciadas e as outras por denunciar, ndo cuidam
desse fendbmeno, o que se tem sdo casos simples de homicidio doloso, ndo estédo tratando com hipotese de
erro médico, que é uma conduta culposa, estao tratando com condutas de profissionais de salde, ndo apenas
médicos, com dolo, com intencao de matar, e isso € homicidio, ndo se trata de antecipacdo de O6bito, essa
expressdo é muito equivoca, por exemplo, se alguém aqui sacar uma arma e me der um tiro, antecipou meu
Obito, entdo isso nao tem nenhum significado técnico do ponto de vista penal, ndo se trata de eutanasia, que
por sua vez se tratasse estaria proibido em lei e ndo se trata de ortotanasia, que € prevista, € admitida e com a
gual concorda, se trata sim de homicidio. Para corrigir essa situagéo, foi convidada a Associacao de Medicina
em uma reunido com o corregedor e com o Presidente do CRM, que houve no Ministério Publico, onde foram
colocadas todas as questdes, para que eles soubessem do processo. Por ultimo colocou que o papel do
Ministério Publico na divulgacdo dessas informacdes foi na emissdao de duas notas para os meios de
comunicacdo, antes da denuncia, porque queria que os casos se referem a hipoteses passadas, isso ndo esta
ocorrendo hoje nas UTI’s do Hospital Evangélico, segundo lugar a populacdo pode e deve procurar 0 servico
do Hospital com a mesma seguranca que procuraria qualquer outro hospital, ele ndo se tornou um hospital pior
ou de “risco” por conta do que ocorreu, os padrées de qualificacdo nas praticas que la se exercem sédo 0s
padrdes admitidos pelo Ministério da Saude, pelos érgéos de classe, entdo procurou-se pacificar a populagao.
Foi emitido também um juizo de confiangca nos profissionais de saude que la trabalhavam, porque essas
pessoas de alguma forma se sentiram estigmatizadas pelo que ocorreu com alguns colegas que estavam
sendo incriminados, e isso ndo € justo, as pessoas precisam ser preservadas. A instituicdo do Hospital
Evangélico, corrigido seus problemas, havendo as devidas responsabilizac6es precisa ser preservada, é uma
instituicdo que tem décadas de servicos prestados a essa cidade, e ndo s6 a cidade, ha pessoas que vem do
interior para se tratar nos seus servicos, tém geracgdes de profissionais formados no hospital escola, isso nao é
pouco. A terceira manifestacdo que tiveram foi uma Unica entrevista coletiva quando da apresentacdo da
acusacao, que tecnicamente o nome da pec¢a € denuncia criminal, chamaram a imprensa para explicar o que
estava sendo feito, quem estava sendo acusado, quais eram o0s crimes, rapidamente, e fizeram isso
concentrado em uma Unica entrevista porque se nao fosse feito isso ndo poderia mais se trabalhar, cada dia
haveria um repérter na porta perguntando e querendo saber no seu exercicio de reporter. Relata que foi feito
isso porgue o Ministério Pablico do Parana, que atua na salde, ndo tem o perfil de midiatizar suas acdes. A
historia do servigo da Saude do Ministério Publico tem sido pautada pela discricdo, sem omissao de dados, e
busca de qualidade nos resultados. Manoel (Sindnapi) cumprimentou a todos e parabenizou o Dr. Marco
Antonio, a Dra. Ana Paula e a Dr. Fernanda, pelo trabalho. Diz que trabalhou antes de ser conselheiro na
Santa Casa como instrumentador cirargico, e o Centro Cirlrgico e o local onde mais se concentra esses
medicamentos, e depois a UTI. Sempre se luta para que a rotina de trabalho nesses setores sejam revistas
todos os dias, porque inconscientemente algum funcionario pode causar a morte de um paciente. Concluiu
dizendo que sua intencdo era parabenizar o Ministério Publico. Rene (SESA) primeiramente cumprimentou a
todos. Reportou-se as questdes iniciais das substituicdes, dizendo que a SESA desde o primeiro momento
dessa administragdo, quando esteve presente o Secretario Michele Caputo Neto, deixou muito claro como
seria a conduta da SESA no que diz respeito a sua atuacgédo, principalmente no sentido de dizer que essa
Secretaria ndo tutela, mais também ndo se omite, no sentido de estar presente em todos os momentos para
discussao aberta principalmente com os conselheiros nas questdes mais importantes da satde publica, prova
disso foi uma mudanca radical na participacdo dos representantes dessa Secretaria nesse Conselho, que
levou a situagdes nunca antes vistas, por exemplo, de ficar em reunido quatorze horas debatendo detalhe por
detalhe, seja o Plano Estadual de Saude, seja o Relatdrio de Gestao, seja em outras acfes que sdo inerentes
ao Controle Social. Segundo disse que acredita que ndo s6 a SESA mais todas as entidades que estao
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presente nesse conselho respeitam a autonomia das instituicbes para indicar seus representantes, que € a
esséncia do processo que comecga na ponta, na Conferéncia Estadual de Saude, quando as entidades sao
escolhidas e depois cabe a elas indicar seus representantes, e por tanto, na medida que essas entidades
foram escolhidas na Conferéncia, todos os representantes indicados por essas entidades sdo legitimos
representantes junto a esse Conselho, e que isso representa também o fato de reconhecer que essas
entidades também tém autonomia para fazer as respectivas indicacdes, dessa forma saldou a Tieme que
substitui 0 Secretario Municipal de Salde Erivelton na representacdo do COSEMS. Saldou também a
substituicdo do Gestor, no caso Federal, Moacir Gerolomo. Saldou também a apresentacdo do Ministério
Pudblico, disse que a apresentacdo apenas reforca a importancia do Ministério Pdblico de como as suas
atribuicdes devem ser preservadas. Diz que o Dr. Marco Antonio foi muito correto em sua apresentacao
guando separou as duas quest@es. Iniciou pela primeira, dizendo que acha fundamental, reconhecendo a crise,
a dificuldade gerencial ja de algum tempo do Hospital Evangélico, deixa claro também que se tem que ter um
cuidado institucional de preservar a instituicdo e o que ela representa para o Estado do Parana. Varias vezes
ocorreram no conselho essas discussdes, houve momentos que o hospital mesmo tendo dificuldades, do ponto
de vista legal de ter repasses, por conta de diversas dificuldades, tiveram que buscar solu¢des para o hospital,
para houvesse viabilizacéo de transferéncia de recursos financeiros e esclareceu que esse nao € um hospital
gue se substitui rapidamente por qualquer plano emergencial, qualquer projeto de construcdo de um hospital
desse porte para sua implantacdo completa levaria mais de quatro ou cinco anos, entdo se deve ter clareza
gue para 0 momento em que se vive esse € um hospital essencial para o proprio sistema, e pro sistema esse
hospital tem umas caracteristicas proprias, nao € um hospital que atende s6 Curitiba e Regido Metropolitana,
atende todo o Parana e em algumas circunstancias referencia até para alguns estados brasileiros. Tem que se
entender que o fato ocorrido ndo deve ser colocado sobre a égide da confianga ao hospital, teve-se que deixar
claro para a populacdo que o Hospital Evangélico tem os padrées de qualidade necessarios para fazer
atendimento a populacao paranaense, tem profissionais preparados para isso e deve sim ter a confianca da
populacdo paranaense para seu atendimento, inclusive naquele movimento que teve em um domingo pela
manha, se deixou muito claro em relagdo as instituicdes presentes. Com relacdo aos fatos objetos da
investigacdo do processo criminal, o procedimento judicial, na medida em que as partes se manifestam e o
Ministério Publico agrega essas informacgdes, deve ser objeto da avaliacao judicial e das puni¢des devidas,
como qualquer circunstancias quando se depara com relagéo a isso. Também tem que se tirar dessa situagdo
algumas observacdes que diz considerar importantes, ontem na CIB,0 Ministério da Saude apresentou uma
proposta,que esta em consulta publica, de um grande programa voltado a padronizacdo de algumas condutas,
justamente para trabalhar a seguranca do paciente, o caso Evangélico pode ser observado um caso recente,
com problemas de atendimento que levaram a 6bitos de pacientes, entédo precisa realmente ter um olhar cada
vez maior sobre a seguranca do paciente. Precisa-se colocar em todos os hospitais um trabalho voltado
também a verificacdo de 6bitos através de uma comissdo que seja ativa em relacao a isso, porque tem que se
observar que desses fatos precisa ir além da figura da auditoria tradicional, mais sim buscar um olhar pela a
seguranca, pela qualidade, pelo resultado final, valorizar alguns indicadores que sédo importantes, para que se
possa garantir maior seguranga para o paciente. Sem ddvida, pelo olhar da situacdo, é claro que isso
entristece, porque gostariam que nao estivessem vivenciado situacdes como essa. Mais na vida se sabe que,
em qualquer area humana, iram se deparar em relacdo a isso, 0 importante € que se possam tomar as
medidas necessarias e adequadas a situacdo. No caso criminal, que se apura, se investigue, se defina as
responsabilidades e se punam aqueles que forem considerados culpados. No caso como gestores publicos,
gue se preservem a figura do hospital evangélico e que melhorem a sua condigdo gerencial, para que ele
possa dar a contribuicdo que ja da ha anos a toda a populacdo paranaense, e que coloquem diante disso um
olhar qualitativo sobre a seguranca do paciente. Novamente saudou ao Ministério Publico e destacou a
importancia do mesmo nessas atribui¢cdes. Sezifredo (SESA) cumprimentou a todos. Diz que acompanharam
e também prestaram total apoio a iniciativa de todos os 6rgaos que participaram dessa investigacao, inclusive
com a Dra. Paula Brizola, e como colocado pelo Dr. Rene o que a SESA pretende desenvolver, mais ira
colocar mais algumas informagdes. De fato a seguranca do paciente é um desafio hoje mundial, tanto que tem
um estratégia que a Organizacdo Mundial da Salde vém divulgando e apoiando. A dimenséo da seguranca do
paciente vai muito alem dos aspectos relacionados, por exemplo, ao controle de infeccao hospitalar, e na
SESA tem-se discutido e tem-se a intencdo de fato de desenvolver ate o final dessa gestdo, um programa,
inclusive é uma das diretrizes dentro do HOSPSUS, que vai ser implantado a seguranca do paciente em todas
as dimens0fes possiveis, e também nesse aspecto, o episodio do Evangélico revelou essa necessidade de se
discutir a atuacéo das comissdes e também as normas de paliativismo, que ai transcendo o papel de vigilancia
sanitéria, ai vai para o lado dos profissionais e dos conselhos, diz que é fundamental tirar desse episodio a
licdo de que precisam aperfeicoar os mecanismos de seguranca do paciente no Parana e no Brasil. A Mesa
diretora, quando decidiu trazer essa apresentacdo era exatamente nessa perspectiva, também foi discutida a
guestdo do Hospital Sdo Vicente, que alguns conselheiros também apontaram como uma necessidade,
deixando claro, informando a populagdo, como ele deve atuar em relagdo a determinadas situacbes de
urgéncia. Acha que a vinda do Ministério cumpre essa papel importante, inclusive deixando aos conselheiros
(F4) a certeza da boa conducao desse episodio, e a perspectiva de que ndo se tenha mais isso, isso é o mais
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importante. Diz que o consumidor tem que confiar ndo0 em um ou outro servigco, mais tem que confiar no
sistema, esse é um aspecto importante que se tem de tirar desse episodio. Jeremias (UEL) passou a vez para
a Dra. Denise que é da mesma entidade. Denise (UEL) cumprimentou a todos. Parabenizou os
representantes do Ministério Publico e agradeceu pela postura que se tem observado, ndo sO nessa
apresentacéo, mais que em todo o evoluir desse caso que acontece aqui no Parana, mais que por outro lado,
esta mostrando que algumas situa¢des acontecem, que ndo se pode mais colocar em baixo do tapete, que é
importante que se identifique, que se apure, que se separe da instituicdo, até ndo sé porque ela é importante,
porque ela é necessaria, ndo sO porque se ela fechar vai criar o caos, mais porque verdadeiramente se
constata que é uma instituicao que exerce o seu papel, entdo por uma pessoa nao se poderia colocar em risco,
principalmente, o que é o pilar da medicina, que é a confianga. Referiu-se a fala da Dra. Ana Paula, que
lembrou que em alguns momentos esses medicamentos precisam ser usados, ndo € que ninguém pode nunca
tomar essa medicacgdo, tem a hora certa, talvez naqueles casos nao tenha sido a hora certa, que nédo é o caso
de todos se recusarem a permanecer na instituicdo ou querer ver se esta recebendo a medicagéo e se negar a
receber, pode ser que alguns casos precisem no momento certo, e ai a proposta € manter a confianca e que as
pessoas possam realmente se comunicar com as equipes para entender o que esta sendo feito. Na maior
parte das vezes, os médicos e profissionais da salde estdo trabalhando no sentido de cumprir as suas
funcbes. Malu (ASSEMPA) parabenizou os representantes do Ministério Publico e estendeu esse cumprimento
para a equipe do NUCRISA. Relatou que participa do Conselho Municipal e que preside um conselho de
seguranca. Diz que quando saiu essa noticia, se ouviu muita coisa, como que deixaram morrer tanta gente
para depois vir a tona, entdo quando o Dr. Marco Antonio relatou o inicio, que foi em uma denuncia da
ouvidoria, diz que muita coisa que ouvem nao pode responder antes que o Ministério traga essa informacéo.
Por fim, parabenizou o Ministério Publico, pelo comprometimento que tiveram nessa investigacdo. Giordano
(SindSaude) Diz fazer dele as palavras da Malu, e ficar muito grato pelo trabalho desempenhado pelo
Ministério, de forma ética. Perguntou se houve alguma evidéncia naqueles procedimentos que ocorriam na UTI
de necessidade de rodar os pacientes para abertura de vaga, ou se ouve algum pressuposto, alguma
motivacao financeira para liberar vaga. Porque se ndo houvesse essa necessidade os pacientes continuariam
ali recendo tratamento. Perguntou para um responsavel da SESA como esta sendo feito o acompanhamento
dessa investigacdo, se estdo acompanhando a analise de prontuarios, quem da SESA esta fazendo isso.
Colocou que o Hospital Evangélico sempre teve problema de infra-instrutora, sempre teve caréncia de
colaboradores e uma alta rotatividade, mostrando que a precarizacdo da area da saude, ndo s6 no Hospital
Evangélico, ocorre também nos hospitais privados, e ha também um grande assedio moral, porque muitas
pessoas 0 questionardo porque as pessoas viam 0 que acontecia e ninguém falava nada de imediato, as
pessoas tem medo, porque onde vocé ganha o pao, vocé tem medo de denunciar, 0 medo de perseguicédo, e
era 0 que ocorria naquela unidade. Existe uma falha no campo federal, estadual e municipal, porque quando se
faz um convenio com um prestador de servicos para o SUS e para o privado, havendo essas falhas, véo
passando e acabam infelizmente estourando nesse sentido. Ozdrio (CMP) Perguntou se isso foi uma pratica
gue ocorreu somente no Hospital Evangélico ou se ocorrem em outras instituicdes, porque o que levou a
médica ou essa quadrilha a agir dessa forma, o que ela vem a ganhar com isso, porque a principio eles eram
funcionarios ali dentro. E nesse sentido se a pratica deles teve um objetivo, se outras instituicdes poderiam
estar agindo da mesma pratica. Sugeriu que o Ministério Publico investigue também outras instituicdes para
averiguar. Paulo Almeida (SESA) cumprimentou a todos, em especial ao Dr. Marco Antonio Teixeira e a Dra.
Ana Paula. Disse que a SESA tomou conhecimento dessa situacdo do Evangélico através do Secretario
Municipal de Salde de Curitiba, que procurou o Secretario Michele Caputo Neto, e solicitou que designassem
um auditor para compor um grupo de auditoria junto a SMS de Curitiba, lembrou que esse hospital esta na
gestdo do municipio de Curitiba, que existe toda uma rotina dentro do SUS, principalmente de internacBes em
leitos de UTI, um protocolo estabelecido. Diz ver que toda crise e uma oportunidade de rever alguns conceitos
e alguns processos de trabalho, que a questao dos protocolos de UTI e da autonomia do médico é uma coisa
gue se tem que repensar no sistema, do proprio processo da auditoria, que esses prontuarios foram
previamente auditados, que a cada quarenta e oito horas tem médico auditor do SUS vendo esses prontuarios,
do funcionamento dessas comissbes de verificacdo de 6bitos, que é uma exigéncia legal, das taxas de
mortalidade, lembrando sempre que algumas UTls tem uma caracteristica diferenciada, que recebem muitos
pacientes cronicos e terminais, que tem taxas realmente altas, entdo as vezes ndo so6 o fato de se ter essa taxa
significa que esta tendo algum erro de imprudéncia do médico ou do estabelecimento. Desde o inicio, o
Secretario pediu que o proprio (Paulo Almeida) acompanhasse essa situagcao do Evangélico, tiveram sempre
contato permanente sobre essa situacao, foi designado o Dr. Ivandro Carula para compor essa comissédo, para
auditoria. Diz que existem algumas divergéncias, porque a auditéria do SUS tem um carater administrativo,
guando no processo de auditoria detecta, ou tem algum indicio de conduta profissional, isso € mandado para o
CRM, porque é a quem cabe julgar o ato médico. Nao fazem trabalho de pericia, se existe culpa ou ndo, o
processo que eles fazem é administrativo, se o procedimento atende ou ndo as normas do SUS, quando existe
algum indicio em relacdo a isso € mandado para o Ministério Publico, ou para a Policia Federal, quando
detecta alguma informacéo de desvio de dinheiro, ai dentro da competéncia de cada ente que se estabelece
dentro desse processo de auditoria. Diz que a SESA esta acompanhando esse processo de auditoria, e
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sempre a posicdo do Secretario, do Diretor Geral e em relagdo a instituicdo, sempre foi tentar preservar isso,
houve um momento causou uma instabilidade inclusive interna, na relagdo com os médicos, com o fluxo de
pacientes que ndo queriam ir para o Evangélico, e se sabe a importancia estratégica do Hospital Evangélico no
SUS do estado do Parana, um hospital privado com maior nimero de leitos, o segundo maior em nimero de
leitos de UTI, a importancia da rede de urgéncia, transplante, area de queimados, entdo € um hospital
referéncia. A preocupacdo da SESA sempre foi tentar investigar a fundo isso e que se houvessem culpados
gue fossem punidos. Marco Antonio (Ministério Pablico) em relacdo a pergunta do Ozério, porque que razdo
os profissionais denunciados cometiam esses atos, 0 Ministério Pablico até esse momento ndo tem nenhuma
evidencia de que houve por parte desses profissionais o recebimento de qualquer vantagem para assim
agirem, ou para praticar os crimes que estdo sendo acusados, evidentemente amanha pode surgir essa
evidencia, até esse momento nao se pode fazer essa afirmacdo. Diz ter particularmente uma percep¢éao do
porque isso ocorria mais como isso € um dado subjetivo, que ainda ndo tem suporte fatico, prefere nao
avancar sobre o assunto. A questdo também colocada se isso ocorre também em outras instituicdes, nao é
possivel dar uma resposta afirmativa ou negativa, pode ser que ocorra, € pode ser que nao ocorra, 0 que tem
se gque encarar, essa situacado dentro da sua realidade, mesmo que ocorra aqui ou ali, continuamos precisando
dessas instituicdes, a idéia ndo é criar agora um clima de inseguranca e comecar a colocar todas as UTls
debaixo de auditoria, de revisao, isso vai criar um clima de guerra com os profissionais de saude, vai criar uma
intranquilidade muito grande para a populacdo, vai desacreditar instituicdes de forma que o que prefere é ter
um cenario de controle do trabalho praticado dentro da UTI, que seria um controle para além do que os
profissionais podem exercer na qualidade de suas praticas, € seguir as regras ja pré-estabelecidas para
atividades nessas unidades, regras da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, regras estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, regras estabelecidas eventualmente até pelo gestor publico, Ministério da
Saude. Se esse conjunto de regras obedecidas, tendera a ter muito reduzida a possibilidade de problema. E a
guestdo do controle que o MP poderia fazer desse tipo de situacdo para essas outras UTls, como ndo existe
nenhuma tendéncia que isso ocorra em outra UTI, 0os casos que o MP teve acesso serdo investigados com a
mesma atencdo que tiveram com o caso do Evangélico, os profissionais em algum momento se sentiram
atemorizados, ndo os que estdo sendo acusados, mais os demais, e independente de trabalhar ou ndo no
Hospital Evangélico, e o MP fez um registro de que a denuncia que o MP ofereceu e outras que eventualmente
venham a apresentar para o judiciario de forma nenhuma podem causar nos trabalhadores da salde nenhuma
inseguranca, os protocolos de atengdo continuam devendo ser rigorosamente obedecidos, a denlncia ndo dita
uma nova regra de conduta médica na UTI de forma nenhuma, a denuncia existe porque as regras existentes
nao foram observadas, € outra analise que se faz. Portanto, o MP, ao dizer isso, diz que ndo tem um controle
direto para atuar em cada UTI, essa competéncia pertence ao poder publico, inclusive naquelas UTls que nao
pertencem ou nao estdo integradas ao SUS, um efeito positivo dessa situagao € que isso acaba provocando
uma grande discussao técnica sobre o assunto, nos setor profissionais que atendem esse tipo de servico e
também provoca uma discusséo na sociedade (F5), porém néo é uma discusséao técnica, de seguir protocolos,
de verificar a questédo do trabalho interno dos profissionais de salde, a discussdo que se coloca € sobre a
terminalidade fisica em instituicbes de saude, e dentro delas, particularmente a UTI, a sociedade acordou para
um discussao que ja deveria ter se instalado, porque essa discussdo de como morremos dentro de uma
instituicdo de saude passa longe das pessoas, porque as pessoas hao querem morrer, isso € natural mais
também é fatal, e vocé afasta esse tipo de discussao e isso fica sendo um grande fantasma dentro de um
armario que nunca se abre a porta. Essa discussao pertence a sociedade, como por exemplo, quando se pde a
vida ao feto no aborto, isso esta muito mais discutido entre nds, embora sem pacificacdo, do que esse outro
termino de vida que ja ndo diz mais a respeito da questao do aborto, mais dentro das instituicdes de saude.
Joelma (CMP) agradeceu a presenca do Dr. Marco Antbnio e da Dra. Ana Paula. Referiu-se a discussao
efetuada na capacitacdo que ocorreu em Cascavel, na qual foi discutido o papel do Ministério Publico em
relacéo aos Conselhos Municipais de Saude, sempre contribuindo nessas discussdes. Entregou uma copia do
PES e do relatério da décima Conferéncia de Estadual de Saude. Marco Antdnio agradeceu o convite e a
possibilidade de apresentacao. Joelma (CMP) passou para o terceiro ponto que € a reestruturacao da lei do
Fundo Estadual de Saude. Rene (SESA) entregou copia da Lei Complementar um cinco dois. Disse que o
decreto regulamentador ja foi assinado pelo governador, mais ainda ndo tem a versdao do Diario Oficial.
Primeiramente disse o porque se buscou fazer uma nova legislacdo em relagdo ao Fundo Estadual de Saulde,
no comec¢o de dois mil e doze foi feita a publicacdo da lei um quatro um, que define a regulamentacdo da
emenda constitucional vinte e nove, e que entre outras questdes coloca papéis fundamentais para o Fundo
Estadual de Salide e nesse caso especificamente fez por exigir poder estar estruturando o Fundo Estadual. O
segundo motivo foi também para dar o valor legal para uma reestruturacdo do Fundo que véem sendo feita
desde dois mil e onze, para qual querem proporcionar ao fundo uma mudanga significativa no seu
funcionamento, seja no sentido de responder a necessidade de uma unidade orcamentaria e gestora dos
recursos do SUS, seja no sentido de ampliar a capacidade de transparéncia de informac¢des do que € gasto
com acdes publicas de saude, e nesse periodo foi feito uma serie de reformulag@es internas. Primeiramente a
lei diz que o Funsaude constitui-se de unidade orgcamentaria dos recursos financeiros destinados as acoes e
servicos publicos de saude. Isso da ao Fundo uma caracteristica muito além do que a caracteristicas
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anteriores, no inicio das discussdes do Fundo, quando eles eram meramente receptores de recursos federais.
A grande mudanca ao constituir o Fundo uma unidade orgcamentaria e gestora, entende-se que todo o volume
de recursos previstos para o cumprimento da emenda constitucional vinte e nove, deve fazer parte do
orcamento e deve ser feita sua gestdo dentro desse fundo. Segundo é importante porque a lei coloca que
esses recursos financeiros devem ser administrados pela SESA, por meio do Funsaude e observado o PES,
sendo que a sua gestao deve ser acompanhada e fiscalizada pelo CES, respondendo aos dois requisitos
principais da lei um quatro um, que se tem que ter um Plano de Salde, um Fundo de Saude e um Conselho
Estadual de Salde em funcionamento. No Artigo quarto, fica claro que a gestdo do Funsalde é de
competéncia do Secretario de Estado da Saude, uma questao que historicamente ja vinha sido colocada e isso
nao vale somente para os fundos estaduais, mais também para os fundos municipais de saude, e trata-se
justamente da autorizacdo expressa e do que significa, em termos de recurso aquilo que esta se falando, que é
justamente o que esta no artigo sexto, nono e décimo da lei complementar um quatro um, que define quais sédo
as receitas, quais sdo as despesas. Observa-se que a partir dai, essa lei que foi feita no final do ano passado,
ela ja se refere praticamente a varios artigos da um quatro um. Fala também sobre quem vai fazer a acao
executiva do Funsaude, e no caso cria essa figura do Diretor Executivo do Funsalde, a legislacao até entao
nao dava na estrutura organizacional essa definicdo. Foi feito um novo organograma onde fica muito claro essa
nova estrutura do Funsaude. A Lei define as atribuicbes do Diretor Executivo do Funsalde, as receitas que
constituem 0s recursos a serem alocados no Funsaude, ai ela se remete ao que esta na lei um quatro um em
termos de receitas estaduais, se remete as chamadas transferéncias regulares e automaticas do Fundo
Nacional de Saude, que sao as transferéncias fundo a fundo, quando se fala em fonte cento e dezessete se
fala dessas transferéncias, se referem a outras formas de arrecadacéo e também se refere aquela producéo de
servigos proprios, quando o Estado, na condicdo de prestador de servigco, também aufere uma receita, que é a
fonte duzentos e cinqiienta. E com isso elenca todas as receitas para as quais se incorpora o papel do Fundo.
Também estabelece uma questdo em relacdo ao orcamento, no que diz respeito o orcamento do Fundo ser
uma unidade orcamentaria prépria. Remeteu a discussdes feitas em dois mil e onze e dois mil e doze, quando
se dizia que o orgamento do Fundo é tanto, ele aparece sob a forma de um grande programa, Saude para todo
o Parana, aparece sobre a forma de iniciativas e sob a forma de acfes. E com isso, tem-se que 0 orgcamento
do fundo tem que observar o Plano Pluri Anual e a Lei de Diretrizes Or¢camentarias, além do Plano Estadual de
Saulde. A Lei também € importante porque ela reproduz exatamente como esta na lei um quatro um o que se
considera como despesas e acdes de servigo publico de saude. A LDO desse ano traz exatamente a mesma
apresentacdo dessas despesas. E na Lei do fundo no paragrafo Unico do artigo nono o que ndo constituira
como despesas com acdes e servigos publicos. No artigo onze estabelece a questao das transferéncias Fundo
a Fundo, que seriam aquelas oriundas de programas financiados ou pelo Ministério da Saude ou pelo Governo
do Estado do Parana, e que permitem transferéncias para os Fundos Municipais de Saude, correspondendo ao
gue estéa previsto na lei um quatro um. O artigo onze também deixa claro sobre a transferéncia de custeio e de
capital, ndo € somente a transferéncia para custeio € a transferéncia fundo a fundo para aquisicdo de
equipamentos, para uma obra e normalmente eram vistas como transferéncia via convénio, isso vai agilizar
bastante o processo porque vai haver condi¢des de estar agilizando o processo de investimento, reduzindo os
prazos de repasses. O paragrafo primeiro e o paragrafo segundo estabelece as regras de como essas
transferéncias fundo a fundo vao ser estabelecidas, primeiro que como a lei um quatro um ndo permite a figura
da condicionalidade nessa transferéncia, a Unica condicionalidade que pode ser posta e justamente comprovar
gue tenha Conselho, que tenha Fundo e que tenha Plano de Saude, com isso corresponde ao desenho original
da lei um quatro um, e todas as vezes que se for repassar fundo a fundo tera que ter nos processos que para
se receber fundo a fundo o municipio vai ter que ter a lei que cria 0 Conselho Municipal de Saude e um
Conselho Municipal de Saide em funcionamento, a lei que criou o Fundo Municipal de Saude e o Fundo
Municipal de Saude com os aspectos da um quatro um, e o Plano Estadual de Saude vigente. Com isso teve-
se a aprovacao da lei no final do ano passado, e a lei definia que deveria ser feito a regulamentacéo dessa lei
por meio de decreto. A SESA trabalhou com as demais Secretarias e no dia dezesseis de abril, quando foi
assinado o decreto sete nove oito meia, que regulamenta a Lei Complementar um cinco dois, que dispde sobre
o Fundo Estadual de Saude, esse decreto é extremamente simples, porque ele s faz as regras que precisam
ser estabelecidas. No seu artigo inicial coloca novamente de forma clara a questdo de o fundo ser uma
unidade orcamentaria gestora, continua deixando explicito que os recursos financeiros destinados as a¢des de
servicos publicos de salde, administrados pela Secretaria de Estado da Saude, devem observar o PES,
acompanhada da fiscalizacdo do CES sem prejuizo do exercicio dos demais érgdos de controle interno e
externo. Fala sobre a finalidade do Fundo, que é justamente a de gerenciar, prover e aplicar os recursos
financeiros destinados as acfes de servicos de saude, executados pela SESA, no seu Funsalde. Trata da
figura da execucdo descentralizada, naquelas circunstancias, por exemplo, em que algumas iniciativas sdo
feitas, também com participacdo de outras secretarias, como com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia com a
guestdo dos Hospitais Universitarios, junto a Secretaria de Seguranca Publica com relagdo ao sistema de
atendimento ao trauma de emergéncia, e que isso repercute de certa forma na composicéo final do orcamento
da propria SESA. Com isso tem-se algumas execucdes descentralizadas, mais todas as acdes dentro do
orcamento do Funsalde. Sobre a questédo da execucdo orcamentdria, reforca a questao da LOA, reforga que a
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execucdo orcamentaria depende do detalhamento das despesas e reforca também a figura do papel do
Funsalde como 6rgdo que vai fazer todo esse acompanhamento, remete as competéncias delegadas ao
Diretor Executivo do Funsalde ao que ja esta descrito na lei, porque ndo se vai além da lei. O artigo sétimo
fala sobre o cronograma do desembolso financeiro no que diz respeito aos recursos estaduais, nesse caso,
como ja estava previsto na lei, havera um cronograma de desembolso financeiro que sera feito a partir de um
processo que a SESA estara informando a SEFA suas necessidades, e esse cronograma se fara a partir,
inclusive, da forma que sera estabelecida essa resolu¢éo conjunta entre a SESA e a SEFA. Isso € importante
porque se passa a ter a gestédo sobre a necessidade financeira, isso ja tinha se constituido antes do decreto e
da lei, desde dois mil e onze ja se trabalha com essa figura do cronograma, que é o cronograma a partir das
necessidades da Secretaria (F6), isso faz com que se consiga também monitorar, ndo sé o desempenho
orcamentario da chamada fonte recurso estadual, como também se comeca a trabalhar diretamente com a
guestdo do desempenho financeiro do recurso estadual, 0 que é muito importante para dar essa gestéo geral
do recurso da salide para a SESA. Lembrou que isso ja tem sido feito desde dois mil e onze, mais agora ira se
estabelecer algumas regras, inclusive a idéia é estruturar mais ainda o Funsaulde, para que se tenha cada vez
mais uma maior autonomia em relacdo ao desembolso financeiro. A sessao dois é a que vai promover as
mudancas mais radicais sobre o ponto de vista de agilidade do processo de transferéncia fundo a fundo,
porque ela trata da transferéncia regular e automatica aos fundos municipais de salde, para despesas de
custeio e capital das a¢des e servigcos de saude. No artigo oitavo da sesséo dois consta primeiramente que os
recursos alocados no Funsaude destinados ao programas do Ministério da Salude ou de programas do Estado
do Parand, para despesas de custeio e capital, serdo transferidos de forma regular e automatica
exclusivamente aos fundos municipais de saude. Ressaltou que transferéncia fundo a fundo sé pode ser feita
de ente publico para ente publico. Essas transferéncias regulares e automaticas, séo instituidas por
programas estaduais, independem de previa formalizacao de convénio e passam a ter uma caracteristica de
obrigatoriedade para despesas de custeio e capital no ambito do SUS, isso significa, por exemplo, quando se
apresenta no CES um programa, por exemplo, do APSUS, que tem uma serie de acdes de custeio e
investimento em capacitacao, dentro desse programa tem um incentivo, que € o de atencado primaria a saude,
gue vai ser para desenvolver as agfes de custeio e etc., mais também se tem recursos para investimento, que
vai permitir a construcao de Unidades de Saude da Familia, tem recursos para equipamentos, que permite que
se equipem essas Unidades ou que se coloquem ambulancias a disposicao da atengdo primaria. Entédo isso é
um contexto que permite uma transferéncia Fundo a Fundo, lembrou que os programas da SESA sédo todos
estruturantes com um foco em si, que séo as redes de atencdo a salde, esses programas somam-se para a
formacdo de uma rede. As transferéncias estabelecidas em programas passam a ter uma caracteristica de
obrigatoriedade, e isso é importante porque assim o gestor publico municipal pode se planejar, diferente de um
convénio que de repente pode ser que se renove ou ndo, que ocorra algum problema que ndo possa repassar
0 recurso e ai ele comeca a ter problemas nesse sentido. Em situacdes especificas se tera a figura da
transferéncia voluntaria, ou seja, aquelas situacbes que nao se cologuem diante de programas, ou na
constituicdo de rede. Ndo é que ira acabar o convénio, ira existir o convenio, mais em algumas situacdes
especificas. Para habilitacdo o decreto deixa claro que devera algumas condicionalidades ja referidas, isso ira
exigir que a cada momento se tenha o monitoramento do funcionamento do Fundo e do Conselho. E trata dos
processos que levam a instituicdo dos programas de saude, por exemplo, os programas que sdo de acao
municipal e estadual terdo que ser objetos de previa aprovacao na CIB, e todos os programas devem levar em
consideragdo os critérios da um quatro um, que sdo critérios de necessidade da populacdo beneficiada, as
dimensdes epidemiolégicas, demograficas e socioeconémicas, capacidade de oferta de acdes e servicos de
salde. O objetivo que esses programas tém que atingir sdo a reducdo das desigualdades regionais e a
organizacao das redes de atencao a saude. Lembrou que no PES diz que a locacao de recurso financeiro sera
feito de acordo com o critério do indice de necessidades, que busca atender aqueles que mais precisam de
acordo com essas condi¢des. Os recursos transferidos aos Fundos Municipais serdo objeto de resolucdo da
SESA e serdo colocados alguns condicionantes minimos no acompanhamento, primeiro no caso de
investimento que se tenha objeto determinado, tem-se que ter clareza do porque esta se transferindo esse
recurso, quais sao as obrigacdes do municipio quanto a aplicacdo do recurso, porque deixa de ser um
convénio, mais tem que se ter algum mecanismo de obrigacdo a ser executada. Tem que se ter hipoteses de
suspensao de recurso e que se tenha nas deliberacfes da CIB, na resolugcdo da SESA, em relacéo a esses
repasses de custeio e investimento, condi¢cdes para que se possa estar avaliando o cumprimento de metas e
no caso de despesas de capital as condi¢cdes para o cumprimento dos objetos das transferéncias, porque nao
€ uma questao de transferir, é regular, automatica e obrigatéria, mais tem que se ter um processo de avaliacdo
de cumprimento de metas, porque assim nao estaria fazendo um processo de dar melhor utilizagéo de recurso
observado pelo sentido do resultado. As transferéncias podem ser suspensas, quando for verificado durante a
vigéncia do programa o descumprimento do que estiver previsto nos termos dos repasses, ocorrer desvio de
finalidade do programa. O paragrafo sétimo, que trata sobre os decretos que abrangem todos os recursos
governamentais, e que fazem com que a partir de um determinado valor todas as despesas sejam autorizadas
previamente pelo governador, diz que o Secretario de Estado da Salde, em exercicios subseqiientes a
instituicdo do programa cujos recursos sdo movimentados por forma de transferéncia regular e automatica,
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esta autorizado a ordenar a realizacdo da despesa, até o limite da programacao orgcamentaria financeira para o
exercicio vigente, sendo facultada a autorizacdo do Governador do Estado. A partir de agora, ano a ano, aquilo
que for transferido Fundo a Fundo, ndo requer uma nova autorizacdo desde que esteja previsto
orcamentariamente. Isso ira trazer um ganho de tempo e orgamentario, porque ira ser ampliado a execugédo
orcamentéaria. Ressaltou que o importante da questédo da reestruturacéo do fundo previsto na lei € essa grande
novidade da transferéncia Fundo a Fundo para despesas de custeio e investimento, e isso dard uma nova
dinamicidade para relacdo dos processos com o0s gestores municipais, mais paralelo ao que esta na lei e ao
gue esta no decreto, ha também o que esta sendo feito no Funsalde, foi feita toda a definicdo do
organograma, e com base na lei um quatro um, foi definido uma nova sistemética de atuacdo do Fundo,
inclusive esta se trabalhando juto a CELEPAR, para criar alguns sistemas de informacdo que permita que
posse ter, por exemplo, dentro do site da SESA, a condigdo que o0 municipio possa entrar e verificar quanto ele
recebeu no més de repasse dos programas, porque isso também da transparéncia e previsibilidade ao gestor,
e essa pagina estara disponivel também para qualquer cidadao. Conclui dizendo que toda essa reestruturagcéo
representa um grande avanco para o estado do Parana. Leite ( SINDPREVS) diz que com esse decreto se
define claramente a regra de utilizacdo de recursos. Com relagdo a questdo de repasse Fundo a Fundo,
primeiramente questionou que a maioria dos convénios estabelece uma contra partida do municipio, e se no
caso, até para o repasse ele tem que ter a programacao especifica de onde ele ira gastar esse repasse, e que
precisa estar no plano municipal de salde, se tem hoje alguns municipios que estdo iniciando o seu Plano
Municipal de Saude, e se ndo tem um periodo definido para isso estar sendo feito? Nesse interim ha algum
impeditivo de se ter esse repasse? Jordano (SindSalde) no artigo dez, disse que tem uma davida em relagdo
ao texto “vincular os saldos positivos apurados no balango patrimonial do Funsaude, deveram ser transferidos
para o exercicios financeiros subseqlientes”, se isso é feito quando sobra o dinheiro no Fundo e vai para o
outro ano. E apresentou os servidores do Hospital Regional do Litoral que compareceram a reunido para
manifestar em relagéo ao atraso no pagamento do vale transporte, que ndo esta sendo pago porém esta sendo
descontado na folha de pagamento. Tieme (COSEMS) complementou que o COSEMS tem orientado 0s novos
Gestores municipais para revisarem as leis municipais de criacdo do Fundo Municipal de Saude e dos
Conselhos Municipais de Saude, de forma que atenda as exigéncias e adequacgdes da lei um quatro um. Esse
trabalho tem sido feito por meio dos dez apoiadores regionais, além disso esta sendo pedido para que se
atentem de que esse ano € o ano que se elabora obrigatoriamente os Planos Municipais de Saude, porque
todos estdo assumindo no ultimo ano do Plano construido pela Gestao anterior, e eles obrigatoriamente tem
gue fazer o Plano Municipal para o préximo quadriénio, de forma que para o proximo Gestor que assuma no
proximo mandato trabalhe no dltimo ano do Plano. Comentou que existe um prazo legal para aprovagéo de
todos os instrumentos de gestdo e todos estdo casados entra si, esta sendo feita uma divulgacdo dessa
agenda minima obrigatéria, no sentido de ndo sO orientar verbalmente mais de construir modelos desses
instrumentos de gestdo, para orientar esses municipios. Esse é o esforco que o COSEMS tem feito para
cumprir o Decreto sete cinco zero oito e a Lei Complementar um quatro um. Perguntou sobre a caracteristica
de obrigatoriedade, qual seria a melhor forma de dinamizar essa orientacdo para nao criar dificuldades
posteriores, porque quanto controle social diz que deveriam ter o dominio do que esta sendo proposto, para
gue se possa exercer a agdo elucidativa de forma adequada. Sebastido (SINDPREVS) (F7) perguntou ao
Gestor, sobre o artigo dez da lei, qual a diferenca entre o inciso um e inciso trés? Qual a diferenca da questdo
voluntaria e automatica? Elogiou os trabalhadores |4 presentes pela manifestagdo silenciosa que estédo
fazendo e relatou sobre a questdo da diferenca de diarias do Estado e do Ministério Publico. Solange
(FESMUC) perguntou sobre o que o CES pode fazer diante de um fato que envolve recursos, onde 0s
trabalhadores estdo presentes pagam o valor que devem para ter esse auxilio e ndo estdo recebendo o
mesmo, direcionou a pergunta a Presidente do CES, e concluiu dizendo que se ha algo que se possa fazer,
gue deve ser feito. Rosalina (ASSEMPA) sobre a lei e o decreto, eles vem ligados a questdo dos Planos
Municipais de Saude. E como ja relatado anteriormente sobre as capacita¢gfes realizadas nas Macrorregionais,
onde um dos pontos discutidos foi a questdo de que os Conselhos Municipais devem acompanhar o
cumprimento dessas leis, na elaboracdo dos Planos Municipais e dos Relatérios de Gestdo, o que se pode
perceber desses encontros foi a dificuldade que esses Conselhos Municipais tém de acompanhar essa
elaboracao. Um dos pedidos que foram feitos foi para que o CES pudesse instrumentar mais esses conselhos
para que pudessem cumprir a lei. Foi dito sobre esse grande esfor¢co de estar conversando com os Secretarios
Municipais, mais 0 que esta se vendo na pratica é que a Gestdo ndo tem muito costume, nesses municipios,
de respeitar o Conselho Municipal. O CES tem sido dito para esses Conselhos que agora esta em lei que tem
gue ser apresentado os instrumentos de gestdo nos Conselhos Municipais. Sugeriu 0 envio de questionario
aos municipios para saber como esta a participacdo dos Gestores em relacdo ao Controle Social. Joelma
(CMP) complementou dizendo que € muito importante esse dialogo com os Gestores Municipais, porque
muitas vezes se tem um Conselho na Lei, mais esses Conselhos ndo funcionam. Sugeriu o que fosse feito
uma recomendacdo para todos os Gestores municipais, referente ao cumprimento da legislacdo e do
funcionamento desses Conselhos, mais do funcionamento com paridade. Rene (SESA) respondendo aos
guestionamentos da Rosalina, disse que foi feito uma reunido no CES/PR, quando os conselheiros fizeram
uma serie de sugestfes. O artigo onze, paragrafo primeiro contou com essas contribuicdes do CES, dizendo
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gue no sentido de habilitacdo dos recebimentos dos recursos, quando a questdo da comprovacdo do Plano,
Fundo e Conselho, ele foi colocado entre virgulas, remetendo a lei oito um quatro dois, em relagdo ao
Conselho, que foi exatamente o que foi dito em reunido do CES, que nao era apenas para ter o Conselho, mais
gue o mesmo tivesse de acordo com o estabelecido na Lei. Portanto o repasse de recurso do Estado esta
condicionado a isso, que funcione o Conselho, que tenha o Fundo, de acordo com o previsto em Lei. O que se
pode fazer, a partir de agora, € observar isso, que o cada municipio para receber esse recurso, deve
comprovar o cumprimento do que esta na lei, visto que ela é a que regulamenta a matéria do Conselho. Com
relacdo a utilizacdo do recurso pelo Municipio e como ele ira prestar contas, e até mesmo por questao de
coeréncia, 0 municipio apresentara a utilizagdo desses recursos no seu Relatério Anual de Gestao, e nele ira
dizer quais sao as acdes que ele executou a partir daqueles recursos, seja por transferéncia Federal ou
Estadual. E sdo os Conselhos que vao ter esse papel de acompanhamento, de como esse recurso €é utilizado e
como esta sendo descrito no Relatério Anual de Gestao, nessa analise do Relatério ndo ira ser feito somente
no sentido orgamentario e financeiro, mais no sentido de resultado. Com relagdo aos Planos Municipais, eles
sdo essenciais para orientacdo de despesa. Porque pela Lei um quatro um, qualquer despesa, porque existe
um conjunto de situacfes, isso tudo € considerado ac¢des com servico publico de salde, mais serdo
considerados gastos aquilo que estiver orientado pelos Planos, portanto sim os municipios precisao ter um
Plano que reflita nas suas diretrizes, nas suas metas e nos seus indicadores, acdes que tenham ligagcao com
0s repasses que esta sendo feito. Hoje os municipios estdo sobre a égide de um Plano, que foi feito com base
no Plano Pluri Anual, que se encerra nesse ano. Nesse ano 0s municipios terdo que elaborar o Plano
Municipal de Saude para dois mil e quatorze até dois mil e dezessete, € importante se associar isso porque
tem relacdo com a discussao da estratégia de ligar o Planejamento Orgcamentério e o Planejamento de Gestéao.
Hoje os municipios que recebem transferéncia Fundo a Fundo tém que ter dentro do seu plano previsto acdes
gue tenham ligacdo com o repasse que estdo fazendo. O que esta sendo pedido a partir de agora é que 0s
Planos busquem contemplar o que esta previsto no Decreto sete mil quinhentos e oito, que diz que a partir do
Plano Nacional de Salde, sdo estabelecidas diretrizes nacionais, e de forma ascendente se busca aplicar
essas diretrizes nacionais de acordo com o local. Quanto ao repasse Fundo a Fundo, lembrou que a maioria
dos convénios feitos com os municipios, muitos ja ndo contemplam a contra partida percentual. Em geral hoje
se faz um convénio em que vocé considera como contra partida. No Fundo a Fundo ndo tem contra partida, o
gue vocé considera € que vocé transfere um recurso em cima de obrigacGes ou de compromissos assumidos
entre gestores, entdo a hora que vocé transfere recursos da atencdo primaria a saude, vocé estabelece alguns
compromisso base que aquele gestor vai fazer e vocé transfere aquele recurso para que ele faca. Precisa
contar tudo isso no Plano de Saude, da mesma forma que quando se traz aqui uma proposta de um programa
ou de uma rede, primeiro olhar que se faz € no Conselho. Sobre o Relatério de Gestédo é importante lembrar
gue a figura dele ganha uma dimensao diferente na um quatro um, primeiro porque ele dimensiona como foi
utilizado o recurso publico, segundo que € monitorado pelo Relatério Quadrimestral na medida em que se pode
fazer ajustes, e terceiro que quando se aprova o Relatorio de Gestdo orienta, a partir dos ajustes, a
Programacao Anual de Salde. Entdo por mais que se diga, Plano de Saulde, Fundo de Salde e Conselho de
Salde, a figura do Relatério de Gestdo € essencial, porque ele significa a prestacdo de contas da Gestdo no
sentido dos recursos que foram recebidos. Os saldos positivos significam que se houver recurso financeiro ao
final de um exercicio ele passa para o outro exercicio. A diferenca entre o inciso um do artigo dez e o inciso
trés, o inciso um é o dinheiro transferido Fundo a Fundo do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Estadual
de Saude. O trés que é transferéncia voluntaria € o dinheiro repassado por convenio do Fundo Nacional de
Salde para o Fundo Estadual de Salde. Quanto a figura do obrigatorio ele difere do convenial, porque o
convenial é transferéncia voluntaria, ela nao é baseada em um programa, em um processo de pactuacéo, ela
pode ser baseado por uma situacao especifica. O carater obrigatério ndo significa que todo municipio vai
receber recurso, significa que dentro das regras estabelecidas em programas e na discusséo de redes, no que
estiver previsto no Plano Municipal de Saude, no que foi deliberado de forma bipartite, ele vai receber aquele
recurso, no entanto assumindo obrigacdes. Agora o carater voluntario estabelece algumas regras adicionais, e
€ por isso que de certa maneira ele se transformou em algo que vai ser excecao, porque entre entes que estao
implantando o SUS, nao pode existir um tratamento em que parece que tem um ente que faz sozinho as regras
e que recebe o recurso de acordo com as suas regras, tem que haver pactuagédo entre todos. Uma das
preocupacfes com a implantacdo do Fundo a Fundo é fazer paralelo a isso que os municipios também facam
a mesma reestruturagcdo que o estado. Lembrou que essa legislagdo ganha um componente muito importante,
porque muitas vezes foi vivenciado no CES que os aspectos do Fundo ndo eram atribuicdo da SESA, era uma
discussdo da area econémica. Um decreto e uma lei como essa representa que foi superado também um
grande desafio, (F8) ndo é sO se estabelecer as regras do que sdo acdes de despesa em saude, mas
estabelecer também que a gestdo do Fundo Estadual de Salude é da Secretaria de Estado da Saude e que
todos os recursos pertinentes a Emenda vinte e nove tém que estar previsto no orcamento do Fundo Estadual
de Saude, isso tem uma histéria de dez, doze anos de discussdo. Rene quer deixar registrado que ndo existe
nenhuma condi¢&o por parte desta administracao de se colocar na posi¢éo de que continuamente seja fazendo
ataque a qualquer instituicdo ou trabalhador. Os problemas existem, esses problemas sao enfrentados, mas
gostaria de colocar claramente que independente de onde se esteja, seja numa funcado sindical, seja numa
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funcdo de gestdo, seja numa funcédo de outras areas, seja na condicdo de usuario, todos aqui tem 0 mesmo
nivel de preocupacdo em relagédo a implantacdo do SUS, ndo seria adequado imaginar e partir da premissa
gue ndo haja vontade, ha vontade, e quando os problemas se defrontam se tem vontade e a posicao de buscar
a solucdo. Ele s6 gostaria que nesse debate se estabelecesse essa figura, ninguém esta atacando ninguém
aqui, ha a condicao clara de olhar olho no olho e saber que aqui dentro tem pessoas extremamente
comprometidas com o SUS. Ele se considera numa posi¢édo de pessoa que representa o SUS, que defende o
SUS, ele nao se envergonha de defender o SUS diante do poderio da sadde suplementar e talvez por isso ele
tenha sido escolhido pelo CONASS como representante agora do CONASS na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Entdo, ndo se estd em lados opostos, se esta dentro da mesma situacdo e tem que se buscar a
visdo dos problemas e a solucdo. Rene passara a palavra para o Romildo, o qual tem informacdes mais
atualizadas, até porque houve reunido no dia anterior sobre esse assunto Mas antes ele quer deixar claro a
todos aqui, que ndo estdo em posicao diferentes em relagdo ao enfrentamento do sistema, inclusive terd no
segundo semestre o0 langamento de um grande programa Estadual de Qualificacdo e Estruturacdo dos
Hospitais do Governo do Estado do Parana, um programa que vai melhorar as condi¢cdes de estrutura,
melhorar as condi¢des de custeio e que vai melhorar as condic6es de capacitacdo dos hospitais, com um
volume nunca antes posto por qualquer governo. Entdo € sinal de que se tem um compromisso e isso nao foi
dito hoje, aqui, porque se tem aqui os trabalhadores e todos sabem disso que esta escrito no Plano e foi dito
no ano anterior, esta se criando condi¢fes para que isso aconteca. Romildo (Recursos Humanos - SESA)
cumprimenta a todos. Fala sobre vale-transporte, que em respeito aos servidores do litoral, mesmo porque eles
tém o direito de receber o vale-transporte, realmente a Secretaria atrasou o pagamento do vale-transporte dos
servidores e eles merecem uma explicacdo do por que. Houve entendimento novo do Tribunal de Contas e
uma orientacdo do Tribunal de Contas para que o processo de aquisicdo e distribuicdo do vale-transporte
obedecesse a legislacéo da licitagédo e todos os 6rgaos do Estado entendiam em anos anteriores que 0s totais
até oito mil reais, que é o limite para licitacéo, eram feitos por meio de empenhos diretos, compra direta. E, o
novo entendimento do Tribunal de Contas que ocorreu por setembro/outubro, entendeu que esse limite era
anual e ndo mensal. Entdo todos os 6rgados publicos tiveram que adequar essa nova orientagcdo e fazer a
licitacdo, o processo licitatorio ou de dispensa, inegibilidade ou de concorréncia, principalmente naquelas
cidades onde tem concorréncia de empresas de transporte. No caso do Parana, é Paranagua que tem
concorréncia e Francisco Beltrao, quase todas, mas nessas duas unidades em que o total de vale-transporte
ultrapassa oito mil, evidentemente o processo foi mais complexo, teve que fazer o processo de concorréncia e
obviamente os servidores tiveram esse atraso no recebimento do vale-transporte. Esta aqui o Olavo, que é o
Diretor Financeiro da SESA, que trabalhou com a sua equipe para que esses pagamentos fossem
regularizados o mais rapido possivel, no caso, ele acredita que tem informacdes de segunda-feira e nédo de
hoje que se tem trés unidades com atraso no vale-transporte, é exatamente Paranagud, a sexta regional e uma
das unidades de Londrina — ele ndo se lembra se € o Zona Norte ou 0 Zona Sul — mas ele promete que na
saida da reunido, verificara exatamente a posicdo para viabilizar esse pagamento. Uma noticia boa, o
SindSaude esteve presente no dia anterior no Forum de Entidades Sindicais na Secretaria da Administracéo
junto com a Secretaria Dinorah e ela posicionou em relagéo ao posicionamento de governo que por meio da
proposta que a Secretaria de Saude fez , que o Secretario Michele Caputo fez, em transformar a concesséo do
vale-transporte em auxilio transporte, igual se tem na Educacao, a Secretaria Dinorah sinalizou positivamente
gue vai viabilizar isso o mais rapido possivel e iniciando, conforme palavras dela, iniciando pela Secretaria de
Saude. Entdo € uma noticia do dia anterior a tarde, na reunido do Férum Sindical, que ele transmite a todos e
inclusive aos servidores do litoral. Em relacdo a diaria do Ministério da Salde, que foi comentado, existe uma
vinculagdo entre diaria e uma gratificacdo a GACEN, essa gratificacdo, o regulamento dessa gratificacdo para
o servidor do Ministério da Saude, prevé que ao viajar naquele més ele deixa de receber parte ou todo dessa
gratificacdo. E, houve um posicionamento do Ministério da Sadde de que o servidor federal a disposicdo do
Estado, lotados numa unidade do Estado ou de uma prefeitura, quando em viagem, o pagamento e o custeio
da diaria dessa viagem sejam feito de acordo com a regra do instituto ou 6rgdo em que ele esteja trabalhando.
No caso dos servidores da Saude que estdo & disposicdo do Estado, a regra é pelo regulamento das diarias do
Estado, porém ficam ou permanecem vinculados a recebimento ou ndo dessa gratificagdo chamada GACEN,
gue ele gostaria que a Gislane do Ministério da Saude fechasse essa informacdo. Gislane (Ministério da
Saude) diz que o que o Romildo pontuou é certo e é claro, também cabe esclarecer ao Sebastido que o
guestionamento que o SINDPREVS foi encaminhado a coordenacao geral em Brasilia e que até o momento
nao tem um posicionamento claro sobre o assunto por conta das legislagfes, mas infelizmente a lei que
instituiu a portaria que normatizou o pagamento da GACEN, ela prevé que se receber diaria ndo recebe a
gratificacdo, tem toda uma legislacdo vigente que para o pagamento da GACEN e da diaria, da diaria
particularmente, tem que obedecer “n” regras que acabam entrando em atrito e foi isso que o SINDPREVS
guestionou administrativamente e que esta se esperando a resposta, mas infelizmente ndo tem um parecer se
receber essa especifica gratificacdo para o combate e controle de endemias eles nao vao receber
cumulativamente o pagamento da GACEN. Sebastido (SINDPREVS) queria esclarecer que essa mesma lei a
Gislane comentou, fala em um dos seus paragrafos que exceto quando o servidor tiver pernoite, entdo se o
servidor que esta cedido ao Estado ou ao municipio, seja la qual for o 6rgao em que ele estiver, que ele sair e
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fazer qualquer atividade fora do seu local de trabalho ele fara jus sim a diaria e sera cumulativo com essa
gratificacdo. Entdo a lei é bem clara e ele acha que é isso que se tem buscado, inclusive conversado e nao se
estad aqui para criar polémicas, ele acha que se estad aqui para resolver problemas, problemas que estdo a
vista, tanto é que ha companheiros da saude fazendo hoje esse protesto da qual o sindicato ja se pretendia
fazer esse tipo de protesto mas até agora ndo foi feito por respeito a categoria, para ndo se expor. Essa
discussao tem sido feita com o Ministério e com o Estado am alguns momentos e ele acha que € o momento
de voltar a discutir novamente essa questdo. Gislane (Ministério da Saude) s6 para complementar, quando
gera o pernoite, ai sim o servidor tem direito a acumulacdo e ela aproveita para dizer que provavelmente a
partir de junho, o pessoal da equipe de servico de acao de pessoa estara visitando as regionais, fazendo
alguns encontros e solicitando a presenca dos representantes do municipio para entender a legislacdo do
servidor federal e quem sabe criar um canal melhor de esclarecimento e vinculacdo para ter um olhar melhor
sobre o servidor que esta la na ponta. Joelma (CMP) sobre a questdo que a Solange levantou, da questdo do
Conselho. Ela ndo sabe se foi discutido no dia anterior na MENP-SUS e como todas essas entidades fazem
parte da Mesa de Negociacao, era um dos assuntos que teria que ter sido discutido no dia anterior, mas pelo
gue o Romildo informou, assim que ele sair da reunido, a tarde ele verificara e trara informacao a respeito do
vale-transporte para poder verificar se acerta na segunda-feira. Entdo ela pede para que se aguarde essas
informacdes para verificar a questdo levantada pela Solange. Olavo (Fundo Estadual de Salde) explica
sobre o vale-transporte como o Romildo ja colocou, houve um problema no tramite do processo licitatorio,
exigéncia do Tribunal de Contas e exigéncia da legislagdo. Se discute muito a questao de transparéncia, entdo
para isso tem que se cumprir também as formalidades legais para a compra de vale-transporte. O vale-
transporte, inclusive, é direito do trabalhador e dentro das regionais eles fazem a opcao pela linha de
transporte que ele deseja, entdo envolve mais de uma empresa e essas empresas envolvem além de licitar,
tem que se formalizar contratos com eles, por isso essa demora. O Secretério pediu celeridade no pagamento
dos vales transportes e estdo sendo feitos com recursos da fonte duzentos e cinquenta para nao envolver a
Secretaria da Fazenda, para dar agilidade inclusive na normalizacéo da situagdo. No caso do litoral, ndo séo
todas as empresas que ndo receberam ainda a questdo do vale, ndo foram pagos, o Romildo fara o
levantamento depois pois ele ndo sabe pontuar exatamente quais sdo. Mas todos os procedimentos estao
sendo feitos para que se regularize essa situagdo. Nao foi vontade da direcao que isso ocorresse e sempre se
trabalha em prol do trabalhador, do usuario do SUS. Joelma (CMP) passa para o préximo ponto de pauta, que
€ a prestacdo de contas do CES, que sera feita pelo Fabio da Secretaria Executiva. Fabio (Secretaria
Executiva/CES/PR) cumprimenta a todos e informa que se tem uma prévia do que foi gasto nos quatro
primeiros meses, uma vez que as despesas de abril ainda estdo sendo contabilizadas. Entdo o valor exposto
ainda ndo é o total, houve ja duas reunides no presente més de abril e os valores ainda ndo foram incluidos
devido ao atraso no faturamento de quem prestou servico para o Conselho. Entdo se tem uma média de
gastos de sessenta e sete mil e quinhentos e noventa reais e trés centavos nesses quatro primeiros meses
detalhados nos elementos de despesas presentes na tabela apresentada; passagens aéreas no valor de trinta
e oito mil trezentos e dezesseis reais e vinte e sete centavos; passagens terrestres em trés mil e noventa e
nove reais e cinquenta e trés centavos; o hotel s6 na parte de hospedagem e alimentacao, quarenta e cinco mil
seiscentos e oitenta e dois reais; as salas para as reunibes ordinarias nesses quatro meses, sete mil
guatrocentos e cinquenta e dois reais e dez centavos; esses quatro elementos saindo da fonte cem que é do
Tesouro do Estado. O translado, que é o transporte feito pela van, trés mil e seiscentos reais; servico de
transcricdo de atas, mil e quatrocentos reais; as salas na Funpar para as comissdes tematicas, dois mil
seiscentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos; 0 servico de som e gravacao das reunifes e
computadores para as comissdes tematicas, trés mil e seiscentos e noventa reais; esses quatro elementos
saindo da fonte duzentos e cinquenta, que € do recurso proprio da Secretaria. Ainda ha servigos gréaficos e
adiantamento, e como falado no inicio, esses valores ainda estdo sendo contabilizados e estdo sendo feitos
servigos graficos para eventos do Conselho que ainda acontecerdo e a questdo da conta adiantamento que
ainda ndo fechou e por isso ndo tem os valores. Entdo € uma prévia de sessenta e sete mil, mas com os
gastos de abril, muito provavelmente vai fechar na casa dos cem mil reais, mas sO € possivel contabilizar
guando as empresas enviarem as notas referentes aos servicos do més de abril e poder efetuar o pagamento.
Joelma (CMP) encerra a reunido no periodo da manha. (F9) Joelma (CMP) iniciou a discussao da
Programacao Anual de Saude e disse que a mesma foi apresentada nas comiss6es no dia anterior, portanto
utilizardo a mesma metodologia aplicada no Relatério de Gestédo, onde as comissfes irdo fazer as devidas
colocacgdes, que surgiram nas reunifes de ontem e havendo duvidas das outras entidades conselheiras e
outras comissdes, a SESA estara a disposicao para responder. As comissdes dao 0s seus pareceres e depois
sera aberta discussdo no plenario. Informa que o Mauricio vai apresentar mais uma substituicdo. Mauricio
(Secretaria Executiva) informa a substituicdo do conselheiro Guilherme Graziani sendo substituido por
Clayton Celestino Poitevin do Conselho Regional de Odontologia do Parana. Sezifredo (SESA) da inicio a
apresentacdo pela Diretriz um — Organizacdo da Atencdo Materna e Infantii por meio da Rede Mae
Paranaense. Joelma (CMP) passa a palavra para a Comissao de Saude da Mulher, porém pela falta da
mesma e de demais comissdes passaram para 0 proximo ponto de pauta e ap0s retornardo a esta discussao.
Comissao Organizadora do Seminario DST/AIDS. A mesa ficou de repassar uma nova data para a realizagao
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da mesma ficando a data do dia vinte e sete de novembro de dois mil e treze. Sirlene (férum ONG AIDS)
pede a mudanca da data, justificando que esse dia ela estara na semana da base, pois o dia primeiro de
dezembro é o dia mundial de luta contra a AIDS, e essa semana do dia vinte e sete ela precisa estar em
Umuarama. Joelma (CMP) disse entdo que estardo revendo essa data e trardo na préxima reuniao uma nova
data. Passou para o proximo tépico, Indicacdo da Comissdo Organizadora da | Conferéncia Tematica de
Saulde da Populacao ldosa, e pediu para que os conselheiros que ja fazem parte de outras comissdes que nao
participem desta, pois sdo em, setenta e dois conselheiros e ficam sempre os mesmos participando das
comissOes organizadoras. Leite (Sindprevs) pergunta se tem previsdo de data. Marcia Zambrim (Pastoral
da Saude) informa que esta previsto para o dia vinte e cinco de outubro de dois mil e treze. Manoel (Sindnap
)pede para pertencer a esta comissdo, pois apesar de estar participando da Comissdo da Conferéncia da
Populacdo Negra também trabalha com a populacéo idosa. Amaury Lopes (ANEPS) defende a indicacdo do
Sr. Manoel. Joelma (CMP) ficam indicados os seguintes representantes: Manoel (usuario), Nelson
(trabalhador), Valton (usuario), Joao Maria (trabalhador), Custédio (usuario), Nilson (trabalhador), Ely
(prestador) e o Gestor ainda vai ser indicado. Passou para o proximo ponto de pauta, Comissdo organizadora
da | Conferéncia Teméatica de Saude Integral da Populagdo Negra. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras)
sera feita a apresentacdo do Regulamento da Conferéncia. Mauricio (Secretaria Executiva) inicia a leitura do
Regulamento, com alguns ajustes. Joelma (CMP) esclarece que o regulamento voltou devido alguns ajustes
gue foram feitos, por ser uma conferéncia tematica o regulamento pode ser mais sucinto e também foi retirada
a questdo de fazer as conferéncias macrorregionais. Mauricio (Secretaria Executiva) continua a leitura do
Regulamento. (F10) Mauricio (Secretaria Executiva) continua a leitura. (F11) Mauricio encerra a leitura do
regulamento. Sezifredo (FUNSAUDE) fala que ha uma questédo importante nesse artigo que fala dos custeios
dos delegados, tem uma contradicdo, € Obvio que as despesas vai ser pela Secretaria com a verba do
Conselho, entdo tem que suprimir aquele paragrafo que fala que os delegados vao ser custeados pelas suas
entidades. Joelma (CMP) fala sobre a alimentagcdo e hospedagem, que como vai ser um dia entdo a despesa
vai ser a alimentacdo, entdo a alimentacao vai ser por conta do Conselho. O translado dai fica a cargo das
entidades, como é feito em toda conferéncia. Leite (SINDPREVS) questiona se as inscricées dos delegados
dos municipios serao efetuadas via regionais. Ele sugere que se fosse possivel, fosse incluido no regulamento,
uma populacéo que é bem especifica, que seriam os quilombolas e pode incorrer no caso de ndo conseguirem
vaga na hora da inscri¢cdo, entdo que pelo menos estivesse garantindo ja no proprio regulamento, de nos locais
onde tiverem os quilombolas, que eles fossem incluidos ja e se estabelecesse um percentual que garantisse
vaga para participacdo no evento. E uma populacdo altamente interessada e condiz muito com a propria
Conferéncia. Amauri (ANEPS) diz que o que o Sezifredo coloca é ponderante e a comisséo organizadora
estava conversando sobre essa questdo, que passou novamente despercebido essa questao de custeio e que
bom que atentamente foi percebida. Na questdo que o Leite coloca, é aberto a todos, em especial a
comunidade quilombola. A entidade colocando a maneira que realmente precisa se colocar para dizer que
existe, ela vai na regional e se inscreve, ele acha que é meio dirigido, mas o regulamento estd em construcao
entdo aberto a sugestdes. Mariangela (ABO) também faz parte da comissao organizadora e fala para o Leite
gue essa situacao é como o Amauri comentou, que fica dentro das macros e aquela macro que tenha essa
populacdo possa direcionar sim, mas as vagas foram estipuladas pelo local mesmo, que ndo tem como caber
mais do que esta ali descrito. Leite (SINDPREVS) diz que entendeu e para comentar, ele esta entendendo
mas so para levantar a questao quando se diz que as vagas serao distribuidas igualitariamente, entdo quando
ele levanta esse questionamento € para que se tenha justamente a garantia da participacdo dele, em fungéo
do nimero de vagas de repente acaba ndo sobrando essa vaga que seria especifica, tanto que tem uma
discussao dentro de todo esse processo. Até de uma forma nos locais onde tiverem quilombolas, se garanta a
participacdo desses grupos. Heliana (Rede de Mulheres Negras) dando continuidade ao que o Leite falou,
lembrar o seguinte, na segunda-feira e terca-feira esteve na capacitacdo macrorregidao de Foz do Iguagu e
houve a presenca dos quilombolas e ha uma dificuldade muito grande de os quilombolas sairem de seus locais
de moradia para a capital, esse deslocamento é muito dificil, entdo que as regionais ficassem atentas a isso,
eles realmente precisam de uma atencdo especial no sentido de horario, de ajuda financeira para
deslocamento de 6nibus. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras) fala que é legal que tenha muita gente
discutindo, porque vai surgindo aquilo que ndo se pde, aquilo que se quer, aquilo que se pensa. Entdo ela
propde para que seja visto com a comissao e se a mesa acate que se disponibilize dez por cento de cada vaga
para cada macro que tenha a populag¢do quilombola, que as regionais dessas macros tenha o cuidado de
encaminhar esses quilombolas para a Conferéncia e os contatos da base poderiam verificar isso. Joelma
(CMP) fala que cinco das cinquenta vagas por macrorregional seriam disponibilizadas para as que tiverem a
comunidade quilombola. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras) e se passar disso, dai se vé o que se faz.
Joelma (CMP) pede que ja se faca essa modificacdo, que ja seja incluido isso e corrigir a questdo da
alimentacdo e hospedagem para 0s que precisarem sejam custeadas pelo Conselho. Mae Omin (Rede de
Mulheres Negras) diz que foi até discutido, mas é muita coisa para mudar em pouco espaco de tempo e
acabou-se deixando isso de lado. Joelma (CMP) abre para votacdo e o regulamento da Conferéncia com
essas alteracbes é aprovado. Joelma sugere que como a questdo do regimento é para o dia da Conferéncia,
gue entao ele fosse debatido novamente no més seguinte em maio porque a pauta da reunido esta muito longa
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e justificou que ele sera utilizado s6 no dia da conferéncia. Passou para a Programacéo Anual de Salde — PAS
dois mil e treze. Sezifredo (SESA) lembrou que s6 serd lido o titulo da diretriz e que cada comisséo faca suas
colocacgdes, sugestdes e pedidos de esclarecimentos. Passou para a Diretriz um — Organizacdo da Atencao
Materna e Infantil por meio da Rede Mae Paranaense. Rosalina (ASSEMPA) diz que na comissdo de Saude
da Mulher a Olga apresentou essa diretriz e também a Coordenacgéo de rede que estara trabalhando alguns
temas pertencentes a essa diretriz. A comissdo concluiu que ficou faltando a questdo da reducédo da
mortalidade materna e outras acbes de salde da mulher, que ndao foram apresentadas. Denise (HU —
Londrina) colocou sobre a reducdo da mortalidade materna, em que a meta de reducao era cinco por cento
até dois mil e quinze, e que para dois mil e treze, a proposta esta sendo a manutencéo. Disse que nao fica
claro quanto a valores e se ja foi superada essa meta, pois nao existem observa¢fes. Outra davida foi quanto
a vinculacao da gestante no parto que a meta proposta era cingiienta por cento, e no relatério esta setenta por
cento, se esses valores sdo porque a meta ja foi superada? Elaine (SindSalde) coloca sobre os itens um,
dois e trés, dessa diretriz no item ac¢des ela repassa incentivos financeiros aos municipios, s6 que quando se
avalia indicador e meta ndo existe nenhum indicador. Esse é um documento que tem suas quinze diretrizes,
trés sédo de financiamento para os municipios, coisa que néo discordam, mas néo existe nada nas acoes, diz
gue pode nao ter no indicador, mais pode ter nas acdes, por exemplo a constituicdo de uma equipe para
avaliar o processo de modificacdo de perfil de atencao a saude, por exemplo a partir do novo financiamento.
Nos itens quatro, cinco, seis e sete fala sobre a capacitacdo de profissionais, 0 que também e muito
importante, s6 que ao mesmo tempo também nado tem nenhuma acdo de acompanhamento, de continuidade,
parece que ndo é uma questao de processo. Também colocou a questdo do parto humanizado, que tem um
dos itens que fala que tem que aumentar o nimero de unidades que atendem dentro do processo do parto
humanizado, também nao cita nada para dentro da SESA, afirmou que a SESA tem pelo menos cinco hospitais
gue tem maternidade, fora os HU’s, que diz entender que também s&o financiados com o dinheiro da saude,
gue também tem maternidade e que também néo fala nada sobre a questao de implantar o parto humanizado
dentro das unidades proprias. E concluiu perguntando para a comissao de Salde da Mulher, que uma das
metas diz no indicador nimero absoluto de 6bitos materno, e depois diz que a meta é manter o mesmo nimero
de dois mil e doze, e que se fala que o nimero de 6bitos maternos em sua totalidade é evitavel, se irdo deixar
gue a mortalidade materna continue sem nenhum desafio de diminuir a incidéncia? Reitera a pergunta para o
CES, se irdo aceitar que é suficiente manter o que aconteceu em dois mil e doze, que foram aproximadamente
guarenta e sete Obitos. Rene (SESA) primeiramente relembrou a metodologia, afirmou que a PAS é apenas o
reflexo do que ja havia sido aprovado no CES, e que tem que estar na PAS o que o Conselho colocou como
indicador para o Plano Estadual de Salde - PES, entdo as a¢fes que estdo descritas na PAS sdo as que estao
no PES. Disse primeiramente, que isso € importante porque a PAS nao visa reescrever acdes, mais sim fazer
com que a cada ano sejam colocadas as ac¢des que estdo previstas no PES. Segundo que quando foi feita a
proposta do PES foi dito que iriam associar as metas a resultados e ndo necessariamente associar metas as
acdes, por que sendo teria o triplo de metas. Relembrou que isso foi combinado em reunido do CES.
Reafirmou que a PAS visa situacdes de resultados. As acfes que estdo colocadas nessa Programagdo se
referem também ao fato de que elas se identificam com as metas colocadas e isso ja foi feito no Relatério de
Gestao e no PES. Passou a palavra para Marcia para responder em relagcdo a Mortalidade Materna e a
vinculagdo do parto, e respondeu que a reducao da mortalidade materna foi superada, e que isso tem um lado
extremamente positivo, os nameros finais de dois mil e doze comprovam esses avancos. Diz que o que fica
claro com isso € que os cinco por cento ja ndo sdo mais referenciais, no entanto diz que quem conhece essa
area, da mortalidade materna, sabe que essa situacdo é uma situacao sensivel a nUmeros pequenos, e que
qgualquer um, dois ou trés vocé caminha, por causa da taxa, para uma situacdo dificil em termos de
manutencao, (F12) entdo nao é facil trabalhar com a reducédo da mortalidade materna porque ela tem essa
sensibilidade e assim fica claro também o fato de que estdo trabalhando no sentido de buscar essa reducédo
com certo equilibrio dentro das acdes possiveis. E diz que é dificil mensurar uma situacéo de queda maior, que
estao ainda analisando sobre que base se estara falando, porque pode ser que estejam falando de uma base
até menor, por isso que o trabalho foi feito utilizando os nimeros preliminares, e que é obvio que se puderem
estar estimando a partir dessa base outra reducdo, terdo que ter o cuidado de verificar que acgles
complementares vdo além dessa base que ja atingiram, porque ndo € por acaso que a mortalidade materna
cai, sdo por meio de aces complementares. Um exemplo quando vemos a reducdo da mortalidade infantil
guando sabem que ao chegar ao componente neonatal, tem outro tipo de acdo efetiva e a partir dai as quedas
nao sdo tao significativas e nem tao rapidas em termos absolutos. Marcia (SESA) primeiramente esclareceu
gue todas as acGes em relacdo a mulher estdo na diretriz seis, questdes de violéncia e de prevencédo do
cancer uterino e de mama. Essa diretriz foca mais na atencdo materna e infantil. Explicou que eles tém
trabalhado muito seriamente com indicador epidemioldgicos. Quando iniciaram o Mae Paranaense fizeram
uma andlise da mortalidade materna e infantil no Parana, na época em dois mil e onze, analisaram entre os
anos de dois mil e seis a dois mil e dez, todos os 6bitos maternos e infantis que ocorreram, onde ocorreram e
como ocorreram, disse que essa coleta de dados foi 0 que deu uma base para construir o Mde Paranaense,
portanto 0 programa nasceu dos problemas que foram identificados na atencdo materna e infantil por esses
Obitos, porque se morreram houveram falhas. Respondendo ao questionamento da Elaine disse que era claro
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gue tinham uma mortalidade alta s6é que o que aconteceu, e que foi por isso que criaram a estratificacdo de
risco, a carteira da gestante, trabalharam as acdes do Mae Paranaense, a vinculacdo do parto, o HOSPSUS
com as portas hospitalares, com vinte e sete hospitais hoje no Parana, em que todas as regides de salde ha
uma vinculacdo para a gestante de alto risco, relatou que essa analise, de dois mil e seis a dois mil e dez,
serviu para orientar em tudo que estavam falhando, principalmente a estratificacéo de risco, que é fundamental
para poder dar uma boa atencdo a gestante, porque todas as gestantes daquele periodo morreram em
hospital, durante ou logo apds o parto. A partir disso identificaram que o problema era vincular a gestante no
ponto de atencao certo, e fizeram isso desde dois mil e onze, ano em que tiveram uma reducédo da mortalidade
materna no Parana de vinte por cento. Quando vocé olha para historia da mortalidade materna, onde sao
analisados todos os Obitos de mulheres em idade materna, podem acontecer situacfes em que nado é
declarado 6bito materno mais € sim um 6bito materno, por isso primeiro é feita uma investigacéo, segundo
toda e qualquer declaragéo ja é avaliada o prontuario pelo comité de morte materna. Da analise do Parana de
mil novecentos e noventa até dois mil, o Parana reduziu vinte por cento a mortalidade, e entdo sairam de
noventa de mortalidade materna e foram para sessenta e seis, de dois mil até dois mil e dez ndo houve
reducao de mortalidade materna no Parand, sairam de sessenta e seis virgula quarenta e seis por cento, para
sessenta e cinco virgula vinte por cento, e que zero virgula um por cento ndo € reducdo do ponto de vista
estatistico em dez anos. De dois mil e dez a dois mil e onze, foi intensificado toda a investigacao, reestruturado
todos os comités e foi reduzido vinte por cento em um ano. No periodo de dois mil e onze a dois mil e doze
ainda estédo fechando a mortalidade, ndo € mais quarenta e sete, porque quando foi feito a PAS, que ja faz
mais de trinta dias e ela ndo esta fechada ainda, foi colocado todas as investiga¢des, que muitas, em quando
VvOoCcé nado tem o prontuario, enquanto vocé nao avalia para ver se € 6bito ou ndo, € mulher em idade fértil, foi
mantido o quarenta e sete, hoje ja ndo é mais esse nimero, por isso que foi colocado reduzir trés por cento,
porque com essa reducdo, do niumero que tem hoje, que néo esta fechado ainda, ja se tem uma reducao de
guarenta e cinco por cento relativa a dois mil e dez, entdo a mortalidade materna foi reduzida no Parana em
dois anos 0 que ndo se conseguiu em mais de vinte anos. O que foi feito foi reduzir morte evitavel, agora vai
ficar mais dificil reduzir, porque agora é com a morte inevitavel que se tem de trabalhar, mas a morte evitavel,
aquela que é previsivel, por uma vinculagédo inadequada, por uma gestante que nao estava acompanhada, é
um namero muito significativo, que ainda estdo sendo fechados os dados e por isso estdo propondo uma meta
para dois mil e treze, uma reducdo de trés por cento em relagcdo ao ndmero que der em dois mil e doze,
guando fechar esses dados. Concluiu reafirmando que todas as mortes evitaveis foram trabalhadas com os
servicos do Mde Paranaense, e que tem certeza de que essa reducdo foi conseguida através de todas as
acoes feitas pelo programa. Da mesma forma € a questao da vinculagdo do parto, que existia uma meta que ja
foi atingida, e ja esta com mais ou menos sessenta por cento da vinculagdo, e por isso foi ampliado para
setenta por cento, porque ja foi atingida e a meta inicial era cinco por cento da mortalidade, portanto ja estdo
em dois anos com quarenta e cinco por cento mais do que superou a meta, e a questdo da vinculagdo. Elaine
(SindSaude) se referiu ao Dr. Rene, dizendo que na légica que ele coloca, ela entende que dai fica tudo muito
amarrado e que ndo vé sentido entdo de se discutir a PAS, diz que se lembra que na discussdo do PES, foi
dito, inclusive num pacto com o préprio diretor na pessoa do Dr. Rene, que o CES teria oportunidade de a cada
vez que a Programacao Anual de Salde fosse vista, de rever indicadores e que ndo foi somente ela que
levantou essa questdo e que isso ficou pactuado, e é por isso que ela traz esses questionamentos, porque ela
vé que as agdes que foram desenvolvidas em dois mil e treze, por exemplo, implementar a¢des que colaborem
para que os hospitais proprios da SESA tenham maternidades mais adequadas que sejam equipadas, que
sejam reformadas e que implantem o parto humanizado, diz que acha que essa acdo pode ser incrementada.
Tém-se hoje na rede Mde Paranaense um investimento pesado em recursos para os hospitais filantrépicos,
nés tinhamos que ter aqui, porque nao tem nenhuma acdo em relacdo a esses hospitais, a ndo ser ao
incentivo financeiro. E vé que inclusive ja foi debatido no CES que o HOSPSUS tem 0s seus processos e
protocolos de avaliacao e que parte dos hospitais ndo estdo cumprindo as metas, que continuam com taxa de
cesarea alta e ndo tém nada a respeito disso nas acdes desenvolvidas. Entdo se isso € para ser corrigido e
fazer valer os objetivos dos programas aonde o dinheiro publico esta sendo colocado, é preciso que o texto da
PAS reflita também essa prioridade. Porque é dado dinheiro, tem-se os protocolos de avaliagdo, mais na PAS
ndo ha uma reavaliacdo do que foi feito a um ou dois anos atras. Afirma que ird continuar a fazer os
guestionamentos porque se lembra desse pacto, que esta em ata, e acha que estdo la para debater, e que
gostaria de colocar que nas ac¢des se pense nos hospitais proprios que tem maternidade, porque se quiserem
gualidade em tudo, querem nos hospitais publicos também e realmente a opinido da Comissdo de Saude da
Mulher, sobre o indicador nUmero absoluto de 6bitos maternos, se ha concordancia da comissdo sobre o que
esta colocado como meta anual. Denise (UEL) agradeceu a fala da Marcia e pediu desculpa porque tentou
participar da reunido da Comissdo de Saude da Mulher mais ndo conseguiu e queria ter perguntado isso para
ela na comissao e nao nessa reunido. Da a sugestdo de colocar uma observacdo, de como € visto em outros
itens, em que se explica que ja estava sendo atingido e neste ndo havia essa observacdo. Tiemi (COSEMS)
diz em relacdo entendimento que tem quanto a fala da Elaine, é que em relacdo as a¢cfes desenvolvidas no
ano de dois mil e treze, elas serdo acompanhadas por meio do RAG, e que se no acompanhamento do
cumprimento das ac6es que deveram estar expressos no RAG iram ter a possibilidade de avaliar no pleno se
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essas metas estdo sendo atingidas ou ndo, e de que forma. Nesse sentido, € que, se houver alguma
dificuldade de por meio das acdes, que estardo sendo acompanhadas pelos grupos condutores estaduais de
avaliacdo e monitoramento, e especialmente no caso do controle social por meio dos RAG é que irdo sugerir
as modificagdes ou adequacOes das agbes no PAS de dois mil e quatorze, de forma que em quatro anos
consigam ter uma visibilidade de todas as metas cumpridas ou ndo, das dezesseis diretrizes que estdo
estabelecidas no PES. Rosalina (ASSEMPA) diz que a Comissdo de Saude da Mulher é regimental igual a
gualquer outra comissdo, e que a SESA tem duas pessoas que participam da comissao, que sao a Marcia e a
Olga. Ontem quando foi aberta a reunido s6 estava a ASSEMPA presente e por isso ndo iriam fazer a
avaliacdo, e que as duas e trinta horas o comecaram a chegar os demais membros, e disse que existem varias
instituicdes que nao estao comparecendo as reunides, dentre elas o SindSalde que nao comparece ha duas
reunides. Entéo fala sobre o seu papel de coordenadora da comissao, na funcéo de coordenar a reunido e dar
encaminhamentos. Referendou a composi¢éo do conselho, e disse que se a SESA esta presente na comissao
esta como representante da instituicdo e o que a Marcia responde, e que é o que eles estdo colocando como
comissdo € que foi apresentado na reunido foi somente a diretriz um da rede mae paranaense e que a
comissédo sentiu falta dos outros tratamentos que estdo na diretriz seis, conforme fala da Marcia. A questdo de
recomendacao dos indices que se tem que aumentar ou diminuir ndo séo debatidos na PAS e sim no RAG que
serdo avaliados e pactuados esses indices. Rene (SESA) esclarece que os hospitais do governo do Estado do
Parana, entendidos como hospitais da SESA e hospitais da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, estdo com o programa de estruturacao e qualificacdo estdo compreendidos na diretriz nove, e que
nos proximos meses trardo ao conselho o proprio programa de qualificacdo e estruturacdo dos hospitais do
Governo do Estado do Parana, que ja foi discutidos que viria essa proposta, inclusive, com um grande
programa de investimento, custeio e capacitacdo nessa area, e a acdo que pode ser objeto de forma geral,
nao sO dessa acdo especifica para a questdo das maternidades mais também para a estruturagdo dos
hospitais proprios, € a agdo cinco que esta na diretriz nove, portanto discutiram com mais énfase quando
chegar nesta diretriz. Em relagdo a diretriz um, disse que fica claro ao seu entendimento, que tenham os
resultados finais de dois mil e doze, dimensionando inclusive como se sucedeu essa reducdo, que conforme
observado vai ser extremamente significativa, para que se possa mensurar qualquer expectativa de meta
percentual, porque quando foi visto no PES, onde se trabalhava até o ano de dois mil e quinze, se olhar o que
foi previsto até dois mil e quinze e o que ja foi atingido, pode se levar a uma reflexdo, porque nao € para
escolher um ndmero, pois esse nimero tem que ser compativel com a agdo que ira realizar, portanto nesse
momento é importante que a PAS, em relacdo a meta especifica reducdo da mortalidade materna, fique na
dependéncia de se saber exatamente até onde se quer chegar em relacdo a mortalidade materna, porque é
uma forma de ser responsavel pelos nimeros que sdo colocados na Programacdo, porque para a
administracdo seria muito facil colocar, em relacdo aos nimeros obtidos, um por cento e achar que essa meta
ela se completa pela situacdo atual, e que iram ter que realmente mensurar isso, a reducdo da mortalidade
materna é extremamente significativa, superando as expectativas iniciais, inclusive em relagdo ao que estava
no plano, sendo assim fica claro que a hora que tiverem, até o final de maio mais ou menos, condi¢cfes de
trazer esses nimeros a reunido, ai sim poderéo, ao olhar do nimero final e das acfes possiveis de execucgdo
para que esses numeros baixem, e que pode ser repassado em cima das acdes, e a partir disso discutir com o
conselho sobre o percentual de reducao. Diz que € importante salientar que os nameros colocados na PAS,
observam inclusive em outras areas a mesma légica, como o colocado pela Denise, que tinha um percentual
de cinquenta e passou para setenta, porque ja havia sido visto que se esta evoluindo rapidamente em relagao
a essa questdo. Com relagcdo a questdo colocada pela Dona Rosalina, o que € importante € que saibam que o
PAS ela tem que refletir em desdobramentos anuais do que foi colocado como ag¢fes previstas pelo periodo de
guatro anos, porque isso fala com o PPA, com todas as discussfes das acdes, nada impede que possam
discutir indicadores e lembrou o objeto dessa discusséo de indicadores, por que muitas vezes € questionado
no conselho muitas vezes que procura-se indicadores que ndo sdo capazes de medir o resultado a partir
daquela acao, entdo ficou muito claro que o conselho a qualquer momento poderia estar discutindo se esses
indicadores se mostravam viaveis. E disse que provavelmente, a partir de uma discussao nacional, havera
mudancas em relacdo ao numero de indicadores que sdo considerados universais, 0s quais iram diminuir, e
alguns indicadores de algumas acgfes, por exemplo na area epidemioldgica, chegou-se a conclusédo de que
aquele indicador ndo estava conseguindo medir aquilo que se propds inicialmente. Provavelmente na
seqliéncia iram discutir no conselho os indicadores universais e tem que rever os proprios indicadores
discutidos hoje, mais isso futuramente porque nédo esta completamente fechado. Marcia (SESA) com relagéo
as acles, elas buscam atingir o resultado, entdo na questdo tanto do incentivo da atencdo primaria,
construcéo, ampliagédo de unidades de atencdo primaria e equipamentos, se foi objetivado ampliar cobertura de
pré-natal e o atendimento a gestante, tem-se que criar 0s meios para iSso acontecer, por isso essas acdes
estdo intrinsecamente ligadas com a cobertura que estd como indicador de pré-natal, de sete ou mais
consultas, e a questdo é do indicador final que é a reducao da mortalidade materna e infantil, quer dizer que
nao ha reducdo se ndo garantir algumas condi¢cbes para isso. Quanto a diretriz nove, relembrou que fizeram
agora o chamamento publico para implantar o incentivo de qualidade ao parto, para a vinculagéo do parto de
risco habitual e intermediario, que foi o chamamento nimero cinco de dois mil e doze, que agora ja estdo
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contratualizando os hospitais desde margo desse ano, que tem nos contratos alguns compromissos na questao
da ambiéncia, da qualidade e da garantia do acompanhante, questdes que também objetivam atingir o
indicador da melhoria da qualidade da atencao da gestante e da crianca. (F13) Joelma (CMP) passou para a
apresentacao da segunda diretriz. Sezifredo (SESA) diretriz dois — Implantacdo dos componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Denise (UEL) disse que essa diretriz foi discutida na Comissao de
Assisténcia e Acesso ao SUS e foi aprovada sem ressalvas. Elaine (SindSalde) disse que ainda algumas
discussdes equivocadas e que acha que ainda o conceito do Relatério de Gestao, PAS, PES, dos instrumentos
de gestdo ainda estd confuso na cabeca de algumas pessoas. Diz saber que agora ndo se avalia o que é
avaliado no Relatério de Gestéo, e que estao propondo metas para o ano de dois mil e treze, agora foi visto
gue no relatério de Gestéo varias coisas ficaram sem cumprir a meta ou entdo estavam de uma forma solta, e
€ isso que precisa ser corrigido, que tém que se olhar os trés instrumentos juntos e saber qual o papel e
atribuicdo de cada um deles. Nao é a primeira vez que o Rene diz que esta diminuindo a nivel nacional a
discussao de numero de indicadores, e diz ficar pensando o conselho tem a clareza e a certeza de que o que o
Dr. Rene esta falando se é o mais adequado nesse momento da salde publica no Parana. Acha ainda que se
tem de olhar as coisas e problematiza-las, e que n&do duvida do que o Dr. Rene esta falando, mais esta
guestionando se isso vale para a realidade do Parana e para o que se vive hoje e para 0 que se quer, tanto
gue Marcia e toda a equipe da SESA, desde o primeiro dia desse governo, falaram que a salde publica estava
um caos no Parana, que pegaram uma heranca maldita, entdo, as vezes dependendo do cenério e do quadro
se tem que pensar 0 que serd feito. Sobre a questao da rede de atencdo a rede da urgéncia e emergéncia,
colocou que no item trés foi colocado implantagéo e consolidacdo de dose SAMUs regionais, descrevem quais
sdo 0s SAMUSs, e nos outros itens como o cinco e seis, colocam também situacfes sobre os SAMUs, mais diz
achar que esse servico esta sendo implantado e que é preciso retomar como se avalia a implantacéo, por parte
desses SAMUs foram implantados no ano passado, e por isso que diz que a realidade do relatério de Gestéo
sobre 0 SAMU tem que estar pautado na PAS de forma a ver o que aconteceu ano passado e as acgdes a
serem desenvolvidas trabalharem na perspectiva de implantarem de fato os doze SAMUs e de avaliar os que
foram implantados em dois mil e doze, como pode ajudar na implantacdo dos novos, entdo propde que 0s
SAMUs implantados em dois mil e doze tenham uma avaliacdo, acompanhamento e monitoramento para que
ajude os SAMUs que serdo implantados no ano de dois mil e treze, ndo terem os mesmos problemas que
ocorreram em dois mil e doze, sendo assim a colocagcédo de mais uma acdo que acha que esta faltando. Outra
guestdo € o que esta posto em um jornal, retornou a dizer que o CES e a Gestédo estdo jogando no lixo as
USAVs e construindo os SAMUs como se comecasse do zero, entdo diz achar que as USAVs tém que estar
claro na PAS, o que vai acontecer com elas, porque elas existem em dois mil e treze, se é para elas fecharem
tem que estar escrito, 0 que vai se substituir os servigos das USAVs pelo SAMU, e diz defender o contrario que
€ a potencializacdo da USAVs, o investimento nelas e num trabalho de jungdo dos dois servigos de urgéncia.
Por ultimo voltou a dizer que a Rede de Urgéncia também esta ligado ao programa HOSPSUS que tem um
forte investimento e diz que ndo vé acdes que déem suporte para garantia de que os hospitais da rede de
urgéncia e emergéncia e do HOSPSUS estejam sendo acompanhados a fim de melhorar a atencédo na Rede
de Urgéncia e Emergéncia por esses servigos que estdo recebendo dinheiro para isso e que quando vai se
olhar o questionario de avaliagcdo das comissfes regionais do HOSPSUS se vé que tem um monte de
problemas ainda, entdo se querem a qualificacdo da rede de Urgéncia e Emergéncia, diminuir o nimero de
sequelados por ma assisténcia na area de Urgéncia e Emergéncia, tem que se acrescentar acdes em razao de
todo esse investimento financeiro feito. Manoel (Sindnapi) complementou o que a Denise falou afirmando que
houveram questionamentos e avaliagbes na comissdo, os quais foram respondidos pelos servidores que
estavam presentes na reunido, por isso a Denise falou que a comissdo concordou. Rene (SESA) falou que
deveria ser feito um momento de reflexdo sobre o que significa na area do planejamento, estabelecimento de
metas e a importancia de indicadores, diz que sempre é dito mais sobre indicadores do que metas e agdes,
deve ser tomado cuidado porque os indicadores sdo apenas uma parte das questdes mais que o importante e
a partir das acdes fazer as metas e ter um bom diagnostico. Repete que a discusséo dos indicadores nao é s6
uma discussdo do Parana e sim nacional. Diz que quando se coloca muitos indicadores escamoteiam os
péssimos resultados, porque pode-se fazer tantos indicadores que ndo medem nada e dizer que atingiu “X” por
cento de indicadores, mais quando vocé coloca indicadores que séo fundamentais esses sim sao indicadores
de qualidade, aja vista que as metas do milénio cada vez mais se situam em poucas metas, mais quando se
fala em poucas metas ndo quer dizer que elas sejam atingidas, pelo contrario, sdo extremamente dificil de
serem atingidas. Diz que na administracéo publica sempre devem ser olhados os indicadores de resultados.
Com relacdo a questdo da urgéncia e emergéncia, disse primeiramente que nao gostaria que fossem
colocadas palavras que em geral ele ndo usa, que nao costuma falar de heranga maldita, ndo se lembra de ter
falado isso, e que ndo gosta de falar a palavra caos, acha que isso contamina muitas vezes, porque ele ouve
muito falar sobre o SUS estar um caos, entdo, ndo ha duvidas, e disse que o conselho sabe muito bem, as
condi¢cBes em que eles receberam a Secretaria de Estado da Saude, e a0 mesmo tempo em que trouxeram de
forma transparente as condi¢cdes encontradas, e que também tiveram a responsabilidade de trazer de forma
clara as propostas de solu¢des dos problemas.Com relacdo a implantagcdo dos SAMUs regionais, esse é um
bom exemplo de um problema que foi herdado, infelizmente por completa falta de planejamento e por outros
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interesses ndo tao justificaveis, cedeu ambuléncia do SAMU em dois mil e dez, ndo tinha nenhuma estrutura,
s6 uma ambulancia, como se um operacgdo de um sistema como esse dependesse s6 do carro, gradativamente
a secretaria compOs uma estratégia para implantacdo desses SAMUs regionais, lembrou que estiveram no
Conselho e mostraram que iriam mudar a sistematica de financiamento, o Estado do Parana tem o melhor
financiamento de contrapartida estadual para SAMU regional e isso sem duvida foi indutor para que pudessem
chegar na implantacdo desses SAMUs e estdo ai com alguns SAMUs para implantar, mais mostrando
claramente, primeiro o Estado participa desse processo, com uma contrapartida igual ao do governo Federal.
Os municipios também devem participar desse processo, e tiveram sem dulvida os problemas em algumas
situacdes que houveram problemas com 0s municipios nessa participacao entéo disse esperar que isso se
resolva agora. E estdo consolidando todo um processo gerencial sobre isso, 0 que é importante é que a
populacéo ja esta sentindo que estdo ampliando significativamente o percentual de populagdo coberta, que ja
sd0 mais sessenta por cento, inclusive uma meta que tiveram também que rever, porque atingiram antes do
tempo. A questao da USAV, novamente apela para as atas, diz que é a terceira ou quarta vez que iram falar
sobre 0 mesmo assunto e diz que ja falaram isso, porque no desenho do SAMU regional, lembrou que na agéo
namero seis da diretriz dois, implementacdo do servico de transporte inter hospitalar qualificando os servigcos
de pacientes criticos integrando aos SAMUs regionais e ampliando sua capacidade de intervengdo, o que
precisa saber € que esse tipo de servico € um servico que tem peculiaridades, tem que estar sobre
permanente regulacdo e tem que falar com o proprio sistema transportes sanitarios discutidos aqui, agora o
importante em relacdo aos SAMUSs, nesse ano estao fazendo um grande esfor¢o para consolidar essa questao
do SAMU ainda em todas as regionais esse ano, ndo depende s6 da SESA, depende dos desenhos regionais,
da compactuacg@es. Lembrou que ao final, quando todos os SAMUs regionais estiverem funcionando, significa
gue trezentos e noventa e nove municipios desse estado pactuaram isso. Que € um processo extremamente
trabalhoso por que vocé tem que esta compondo as caracteristicas de cada regido, do ponto de vista politico,
do ponto de vista técnico, do pronto de vista de acesso, mais 0 que € importante primeiro que a proposta da
rede ela ndo é um olhar apenas sobre o ponto de atengdo SAMU, tem todo um conjunto de ponto de atencao
gue estao sendo tratados desde a atengdo primaria, que é colocar claramente a implantacdo da classificagédo
de risco com uma forma, inclusive, de melhorar e mensurar melhor o deslocamento dos pacientes do sistema,
a qualificacdo dos hospitais de referéncia, e um cuidado que tiveram tanto no HOSPSUS quanto no CONSUS,
foi colocar junto a essas comissdes que acompanham os o desempenho do HOSPSUS, seja pra rede materna
e infantil ou da rede de urgéncia e emergéncia, a participacéo do conselho de saude, tem ate representante do
CES nessas comissdes, 0 que fica claro € que ja conseguiram desmembrar, por exemplo, o resultado da
diminuicdo da mortalidade materna e infantil associado a criagdo de UTIs neo natal e isso surgiu do
investimento do HOSPSUS, voltado para a questdo materna infantil,do custeio que permite a presenca desses
profissionais, como também se observa na qualificacdo que iram fazer a partir desse ano, nas portas de
entrada da urgéncia e emergéncia do HOSPSUS, fizeram no estado do Parana a implantacdo em todo o
estado a implantacdo de uma rede de urgéncia e emergéncia e uma rede materna e infantil, infelizmente a
proposta nacional s6 implanta nas regiées metropolitanas, e aqui no estado estdo implantando em todas as
regides do estado. Marcia (SESA) relembrou que ano passado fizeram apresentacao dos dez componentes na
rede de urgéncia, uma rede se consolida com a organizacdo da atengdo primaria, os pontos de atencao
secundaria e terciarios e atencao terciaria esta muito vinculada ao programa de apoio aos hospitais, ampliacédo
de leitos de UTI adulto, centro cirdrgico, pronto socorro e ampliacdo do servico para atendimento de urgéncia,
toda a questédo da organizacao do sistema logistico, incluindo o SAMU, que é um sistema de transporte desses
individuos com suporte basico e suporte avancado, e o transporte aero medico que estdo implantando no PR,
s6 em dois mil e doze fizeram mais de setecentos e vinte transportes aéreos destinados a transferir pacientes
graves para as portas hospitalares, que exigiam uma atencéo diferenciada. Entdo precisa se pensar nesse
conjunto da organizacao da rede tem toda a questdo que tem sido trabalhada com a vigilancia do nicleo da
prevencdo, porque quando se olha para o indicador de mortalidade, em dois mil e doze tiveram sessenta e
nove mil 6bitos no PR, desses, vinte mil foram por duas causas basicas da urgéncia e emergéncia: infarto
agudo do miocardio e acidente vascular encefalico; quatro mil desses Obitos foram de pessoas com menos de
60 anos, para isso que é organizada a rede de urgéncia para poder ter tempo resposta e a terceira causa que
sd0 as causas externas, que ai se entra muito com a questéo dos nuicleos de prevencao a violéncia. Quando
se fala em violéncia também deve-se atender essas vitimas com traumas, entdo na rede de urgéncia também
tem que trabalhar as a¢cBes de prevencdo e promogdo, fazendo parte da rede o nacleo de prevencdo a
violéncia. Foi discutido no Conselho a questdo das USAVs, a politica nacional quando foi implantado esse
sistema, em dois mil e um ndo existia uma rede de urgéncia, o préprio ministério quando implantou o SAMU
regional ja previu a implantagdo inclusive do transporte aéreo, ele esta previsto na prépria normativa federal da
politica da rede de urgéncia e que se tem otimizado em algumas regifdes de dificil acesso. Ou entdo nao iria
conseguir levar todo o recurso assistencial que o paciente precisa, entdo esta agora na organizacdo dessas
unidades que estdo sendo implantadas, incorporando dentro dessa politica, vinculada a todo um complexo
regulador, porque hoje precisa entéo estar vinculada para se garantir tempo resposta, e por isso muitas vezes
é utilizado o transporte aéreo. Rosalina (ASSEMPA) pediu uma explicagdo para a Elaine, porque quando
apresentou o jornal colocou que o governo do Parana e o conselho, e diz ndo conseguir associar porque o
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conselho esta trabalhando dentro do que prorroga a questdo da lei, o que deve ser feito pelo conselho e chama
atencéo porque e colocado no jornal “Beto 2012” e diz que o conselho ndo trabalha com campanha politica.
Pediu explicacéo por que diz estar sempre defendendo o SUS e néo fica clara essa vinculagdo conselho com a
politica. Elaine (SindSaude) diz para a Dona Rosalina que quando o conselho aprova uma politica do Gestor
ele é co-responsavel com o gestor e 0 que se entende é que muitas vezes o debate nao é feito profundamente
e dai o conselho é co-responsavel, se o conselho € apenas um espacgo, diz que esse jornal ndo € para o
conselho Estadual, esse jornal é para todo o Estado do Parana para ver que ndo é sé no Hospital Regional do
Sudoeste, do litoral, do Zona Sul ou do Zona Norte que tem problema, diz ndo gosta de destruir o SUS, mais é
por isso que nao é conivente, e nem o SindSalde é conivente com o que esta acontecendo de errado, seja no
ministério da salde. Entdo quando o SindSalude faz essa charge, entende que o Beto Richa esta em
campanha eleitoral, e por isso que esta por ai inaugurando até parede pintada da farmacia especial, ndo
mudou a refrigeracdo, ndo mudou a disponibilizacdo, ndo mudou o local de estocagem, mais mesmo assim foi
la (F14) inaugurar. Décima regional de salde, o estoque da farmacia é no subsolo, continua dividindo espago
com as vacinas, nao tem espaco correto, mudou-se cadeiras e uma parede, mais o Beto Richa foi la fazer a
inauguracdo da parede e das cadeiras falando que era da farmacia. Voltou a falar da rede de urgéncia e da
PAS, fez trés propostas, todas nas a¢des:. acompanhar e assessorar os SAMUs ja em funcionamento visando
superar as dificuldades encontradas no processo de implantagdo para pleno atendimento de sua missao;
implantacdo dos SAMUs campos gerais, oeste, 0s que ainda ndo foram implantados, garantindo suporte e
assessoramento técnico da SESA para o seu efetivo funcionamento, porque foi visto que o pessoal do litoral
entrou em greve, porque houve um erro na hora da formulagédo, na hora de estabelecer os contratos, diz que
guando faz esta proposta € para que quando os novos SAMUs regionais forem instalados ndo ocorram os
mesmos problemas que ocorreram no ano passado, € uma meta para dois mil e treze; baseado na portaria do
Ministério da Saude ndmero oitocentos e quatro, de vinte e oito de novembro de dois mil e onze, também
colocando a questdo da integracdo dos SAMUs com as USAVSs, outra coisa que gostaria de mudar a redagéo é
gue no item um esta escrito “ampliacdo e qualificacdo do componente hospitalar” e "instalacdo de helipontos”,
guando algum gestor diz que vai ter avido e helicoptero, o SindSaude nunca se colocou contra, sempre falou
gue era importante mais que ndo podia se reduzir a isso, e nunca ninguém propds que estava se reduzindo a
iss0, mais questiona quantos hospitais tem heliponto. Entéo para ter nogao do que vai ser implementado como
acoes desenvolvidas em dois mil e treze, é colocar em uma outra acdo “instalacdo de helipontos em tantos
hospitais”, ou de alguma outra forma colocar isso pois estd no orcamento, entdo tem que ser colocado a
realidade, se um, dois ou trés helipontos a serem instalados, diz ndo ser contra as acdes que estdo no plano,
mais tem que estar descrito quantos serdo construidos, para garantir que esse dinheiro que pode ser pra
compra ou locacdo de aeronave, que haja uma clareza no entendimento no que a SESA esta propondo
enquanto instalacdo de heliponto e mesmo se houver a questdo do avido como faz este transporte porque
como fazer esse transporte se na segunda maior cidade do estado o tempo quando esta nublado o avido ndo
decola e ndo pousa. Por isso diz que existem certas divergéncias, mais ndo querem somente apontar
divergéncias, querem contribuir, construir e apresentar propostas e pensar na efetivacdo dessa PAS. Rene
(SESA) disse que em um colegiado, com a representatividade que tem o CES, com a diversidade dessa
representacdo, sem duvida um ponto fundamental em qualquer conselho é a democracia, e acha que essa
parte do principio de que ha um respeito muito solidario em relacdo as decisbes tomadas sob a forma
democratica, e diz ser fundamental até nos momentos em que esse ou aquele segmento em uma discussao
democratica ndo tem seu ponto de vista prevalecido, ao final da discussao é uma decisdo do CES, diz ter
certeza que isso vai ficar claro nos proximos dias quando anunciarem a redugcdo da mortalidade materna e
infantil e poder dizer que o CES foi responsavel por isso, porque em determinado momento veio aqui e
aprovou uma medida que fez a mudanca de rumo em relagdo a mortalidade materna. Diz ainda que acha as
divergéncias importantes, mais o respeito as decisbes em colegiado sdao fundamentais para que essa
democracia se concretize. Afirma que o governador do Estado do Parana ndo esta em campanha politica e sim
gue esta governando, e que bom que esta indo as regides levando questdes e aspectos concretos dessa
administracdo. Nao foi inaugurar uma parede pintada da farmacia de Cascavel. Diz ser interessante mudar o
foco e fazer uma pesquisa de satisfacao dos Usuarios, porque o que esta sendo proposto com a farmécia do
Parana tem a ver com qualidade, com financiamento, mas tem um foco muito grande de respeito ao usuario.
Com relacdo as propostas de inclusdo da Elaine acha que elas acrescentam questdes que descritas de outras
formas poderiam estar contempladas, mais ndo ha dificuldade de acrescentar isso ou aquilo. Com relacao a
USAV relembra que a proposta da mesma foi feita em dois mil e um, e que ele mesmo estava na Diretoria
Geral na época, diz ndo ter mudado e sim o sistema que mudou, as questbes de organizacdo mudaram. Diz
gue na época nao havia transporte hospitalar, ndo havia regulagéo deste transporte, e agora existe uma logica
diferente e s6 porque antes foi implantado as USAVSs, vao transformar isso em uma bandeira na contra méo da
melhoria do servico, tem que se ter a visdo do momento, tem que se evoluir de acordo com possibilidades. Diz
gue as propostas colocadas para a Rede de Urgéncia e Emergéncia acrescentam ao texto um detalhamento,
mais em nenhum momento as a¢Bes da PAS desconhecem as ac¢des de controle e acompanhamento do
HOSPSUS. Méarcia (SESA) com relacao a proposta da Elaine, reafirma que a Rede de Urgéncia tém dez
componentes e que ndo se resume ao transporte, que as vezes é 0 menos relevante no momento e que o mais
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importante muitas vezes é o recurso assistencial que dispde e a localizagdo. Com relacdo aos helipontos
existem varios prestadores privados e muitas vezes também pode-se baixar em estradas, campo de futebol,
guadra de escolas, etc. Estdo sendo feitos varios transportes em Unido da Vitoria, Irati, etc. Nao sédo apenas a
SESA que esta fazendo heliponto, os prestadores também estédo fazendo. Quanto a questao dos aeroportos,
guando ndo consegue descer na cidade que precisa pode-se descer em uma cidade prOxima e realizar o
transporte através de ambulancia. Quanto ao componente SAMU que faz parte da Rede de Urgéncia, € um
componente de habilitacdo do municipio, a SESA é indutor da politica e tem que apoiar técnico e
financeiramente mais ndo habilita um SAMU municipal. Estdo trabalhando desde dois mil e onze para colocar
as ambulancias que foram herdadas da gestdo passada jogadas nos municipios sem estruturacdo para
transporte. Diz ndo ser o Estado o responsavel por habilitar o SAMU municipal, € o municipio que faz o projeto
e habilita, o recurso relativo ao componente SAMU que vem do Ministério da Saude néo é repassado para o
Estado, é repassado para os fundos municipais de saude. Coloca que hoje o que é repassado para a Rede de
Urgéncia pelo Ministério da Saude ao Parana é recurso relativo ao SAMU. Joelma passa para a Diretriz trés —
Implantacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia. Denise pela comissdo de Acesso diz que
avaliaram essa diretriz e que como tinham varias diretrizes para avaliar adotaram o método de avaliar meta e
indicador proposto comparando o PES. Relata que aprovaram a meta e alteragéo na segunda meta a alteragédo
de “teste de triagem auditiva em cem por cento dos nascidos vivo” para “cinquenta por cento dos servigos que
fazem parto realizando triagens” com a justificativa de que com a meta anterior ndo seria possivel avaliar. Diz
gue a comissdo concordou que existe falta de novos indicadores e metas porque existem muitos indicadores
gue estao sem. Com relacéo a diretriz trés a comissao nao tinha muitas propostas e entdo compuseram uma
nova subcomissdo que vai se dedicar a criagdo dos indicadores e metas da Diretriz trés e cinco com o
compromisso de trazer na proxima reunido dessa proposta para se possivel inclusdo no Plano ainda de dois
mil e treze. Elaine diz que em relacédo a rede de urgéncia porque a meta anual € de reduzir em um virgula um
por cento a taxa de mortalidade por causas externas, gostaria de saber o porque do um virgula um por cento
com um investimento tdo grande, ndo é possivel ter uma meta maior? Marcia (SESA) diz que tiveram nove mil,
seiscentos e trinta 6bitos por violéncia em dois mil e treze, que significa homicidio e acidente de transito,
mortes que estdo ligadas as a¢6es que a saude ndo tem impacto, porque se pode atender rapidamente depois
gue bateram o carro ou apds algum acidente, mais a sadde ndo pode impactar no motoqueiro que bebeu ou
gue dirige muito rapido. Elaine (SindSaude) pergunta qual a base de dados que sdo extraidas essas
informacdes. Marcia (SESA) o dado é do sistema de mortalidade, e € o que geralmente é utilizado. A SESA
tem insistido e tem trabalhado nos nucleos de prevencédo e protecdo a violéncia para que possa haver a
reducdo das causas externas. Elaine (SindSaude) na diretriz trés sugeriu 0 acréscimo de agdes, porque
grande parte dos servidores relata que atendimento a crianga com deficiéncia ainda causada por ma
assisténcia no parto, com essa preocupacao propde a redacao “ analisar os dados de informacéao referente a
deficiéncias fisicas ou neuroldgicas decorrentes do parto” ou “ criar um sistema de informacado a partir da ma
assisténcia no parto geradora de problemas neurolégicos ou fisicos nos recém nascidos”, mais a preocupacao
€ essa, porque se vé no CRAID, que é servigo proprio da SESA, essa é ainda uma demanda de atendimento
bastante forte. Gostaria de rever o item dez, que fala em ampliar o acesso para atendimento hospitalar e
ambulatorial do centro hospitalar de reabilitacdo, relembrou que este € um hospital que vai completar oito anos
de funcionamento e até hoje n&do funciona com cem por cento da capacidade instalada, diz que o “ampliar”
poderia ser mais claro, se é possivel se setenta por cento dos leitos e toda a capacidade ambulatorial, pediu
explicacdo do porque isso ficou genérico e nao estabelecido de uma forma mais clara, porque esse € um ponto
bastante critico para a SESA. (F15) Gisela (CREFITO) na comissdo de acesso ao SUS estavam discutindo
essa diretriz e a questdo dos indicadores ja estava sendo discutida desde o ano passado, a necessidade de
novos indicadores, ja que muitas acdes sdo relacionadas a diversos tipos de deficiéncia e intervengdes em
deficiéncias e as metas e indicadores estdo ainda muito vinculadas com a questédo da prevencao da crianca
mais ainda ndo tem metas relacionas as a¢des desenvolvidas na reabilitagdo. Outra questao é a do Hospital de
Reabilitacdo, a necessidade de reativar a subcomissdo que estava responsavel por avaliar esse hospital.
Maria da Gracga Lima (SESA) a questdo dos indicadores da pessoa com deficiéncia, diz estarem propondo
para a proOxima PAS, porque ndo sera possivel construir tdo rapido para essa programacao, a do idoso sim
esta sendo proposto para essa programacao até porque esta sendo retirado um indicador. Rene (SESA) em
relacdo a questdo colocada dos indicadores, sem duvida essa diretriz complexa para construgdo de
indicadores, a tendéncia dessa diretriz € que os indicadores de processo sejam colocados ate para dar vazao a
existéncia de algum indicador. O grande problema que se tem hoje é que as bases de dados para essas acao
€ uma base nacional, ndo ha como o Estado assumir para si a fungéo de criar um sistema de informagéo que
permita fazer esse acompanhamento, precisa-se que o sistema SIASUS permita identificar questdes mais
detalhadas em relacéo ao atendimento da pessoa com deficiéncia e isso foi 0 motivo da alteragédo da proposta
do indicador porque conseguiram identificar servicos, mais pelo sistema esta identificando a situacdo de cada
nascido vivo. Com relagdo a indicadores de resultados na parte assistencial, uma das a¢des que esta sendo
feita no conjunto das ac¢des do programa HOSPSUS, é o fato de que 0s consoércios assumam 0 COmpromisso
de implantar equipes multidisciplinares para atencéo a pessoa com deficiéncia, registro que esta no primeiro
indicador. Sobre a ampliacdo dos servicos ambulatoriais das unidades proprias, diz que na diretriz nove ha
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indicativos de aumento de servicos ambulatérias e hospitalares, ndo s6 deste hospital mais também de outros
hospitais, de qualquer forma uma tarefa importante dessa comissdo a identificacdo de metas e indicadores,
mais lembrou que todo indicador para poder ser utilizado tem que ser validado, entdo mesmo que se defina a
partir de uma acao uma meta que possa ser muito bem definida e a partir dai um indicador, tera que aplicar
isso num processo de validagdo, porque as vezes pela base de informagfes que se tem pode existir essa
informacao disponivel somente nas grandes cidades. Ely (UEM) passou para diretriz quatro. Elaine
(SindSaude) no item sete “construcéo, estruturacdo e apoio ao custeio para o funcionamento de centros” diz
lembrar que no PES falava que deveria estar instalado o cascavel e piraquara, pediu esclarecimento, porque
ate agora nao tinha nenhum CETRADE funcionamento, se esse ano entrara em funcionamento o de Cascavel
ou os dois, Piraquara e Cascavel, para poder entender as acbes a serem desenvolvidas. Outra acdo que diz
gue a SESA deveria fazer, que é um debate bastante complicado, é que propde que seja um acréscimo de
acao, estimular que os hospitais conveniados ao SUS aumente a oferta de leitos para saude mental nos
hospitais gerais, porque nunca se trabalhou exatamente o dado de quantos hospitais gerais ofertam o que a lei
da reforma psiquiatra determina, se estiver equivocada e existir leito de saude mental no Parana em todos os
hospitais proprios ou nos conveniados, diz retirar a proposta, se ndo acha que é uma evolucdo que se precisa
pensar, porque se estédo falando de CAPs, de Servicos de Acolhimento, tem que se pensar no nivel hospitalar,
nao que seja a favor da hospitalizagdo, mais acha que tem que estar contemplado também. E diz que quando
em varios momentos na rede de urgéncia e emergéncia, na rede mée paranaense, diz ter falado de colocar um
item mais claro sobre avaliacdo e monitoramento do que esta sendo feito, nessa diretriz esta sendo colocada o
item nove é avaliacdo e monitoramento da rede de atengdo a saude mental, coisa que sentiu falta nos outros
itens. Em termos de meta anual, o governo anterior diz que tinha aumentando a cobertura dos CAPS e queria
entender melhor essa meta colocada. Marcia (SESA) com relacdo aos CETRAD, a obra de cascavel esta em
fase final, e ja foi discutido o termo de cooperacdo e a previsdo € que em sessenta dias a obra esteja
finalizada. A obra de Piraquara ja foi licitada e esta em reforma, até o final de dois mil e treze tem-se a meta de
gue esses dois servigcos estejam em funcionamento. Em relagédo aos leitos em hospitais gerais, faz parte de
toda a estruturacéo da rede de saude mental a discusséo de leitos em hospital geral, existe uma portaria que o
ministério em dois mil e onze regulamentou toda a organizacdo desses leitos e estabelece um leito por vinte e
trés mil habitantes, entéo esses critérios tém que ser respeitados. A cobertura de CAPS, quando assumiram o
governo do Parana existiam noventa CAPS e hoje existem cento e dois CAPS, entdo tem que se ampliar muito
isso porgque esta se vivendo a epidemia do crack e das drogas, que tem levado ao aumento de demanda do
tratamento desses usuarios. Muitas vezes o usuario de drogas desencadeia em uma doenc¢a mental, por isso
tem se trabalhado uma ampliacdo desse tratamento e foi aprovado no CES a proposta de ampliagdo de um
CAPS élcool e drogas nas regifes do estado do Paranda, para dar conta dessa epidemia. Ely (UEM) diretriz
cinco — ampliagcao da rede de atengdo a pessoa idosa. Denise (UEL) na comisséo de acesso ao SUS foi feita
uma discussdo bem ampla, é a diretriz que tem apenas dois indicadores com duas metas, sendo que um dos
indicadores e meta esta sendo proposta retirada até porque considerar que taxa de internacgao por fratura de
fémur, é complicado julgar que isso é indicador de qualidade de atencéo a salde do idoso, foi apresentado a
justificativa e o que a comisséo colocou foi que concordam com a alteracdo e igualmente a diretriz trés, foi
organizada uma subcomissdo composta por Mariana (ministério da saude), Denise (HU Londrina), Gisela
(CREFITO), Manoel (SINDNAP) e Rosania (IBDA), para apresentar proposta de indicador e meta, ndo so nesta
diretriz como na diretriz trés, porque se acredita que possa ter um avanco com relacdo a essa diretriz,
apresentaram algumas propostas na reunido e pediram a participacdo da SESA, colocando que quando se
propde é possivel ou ndo se levantar dados, de maneira geral aprovar a proposta apresentada pela SESA e
solicitar que sejam colocados destaque de que a comissdo esta se comprometendo a apresentar novos
indicadores. Manoel (Sindnapi) foi discutido também sobre o tempo se internamento do idoso, pode-se
justificar que o indicador ndo é realmente eficiente em medir a qualidade de vida ou a assisténcia prestada
para pessoa idosa, mantendo a proposta de se construir novos indicadores, que permitam avaliar as condi¢cdes
de saude da populacéo idosa. Elaine (SindSaldde) no item dois esta “formacdo de profissionais da rede
publica nas areas de geriatria e gerontologia”, gostaria de saber o que a SESA vai fazer em relagédo a esse
processo, se sera feito pela Escola de Saude Publica. Diz concordar com a revisao dos indicadores, porque
guando leu essa programacao pensou que se existe um investimento conforme o colocado, tanto nos Nucleos
de Atencao a Familia, quanto nos Centros de Atencao Especializada (item nove), entdo porque ndo se coloca
isso como indicador? Se a comissdo vai pensar em rever indicador, que estes sejam a partir de servicos
instalados no Centro de Atencdo Especializada ou criar um indicador de Avaliacdo de Trabalho do PSF, na
linha da promocéo de Salde. Diz que existe a necessidade de se colocar indicadores mais adequados para o
gue esta colocado como dez a¢Bes a serem desenvolvidas. Denise (UEL) o que comecgou a se trabalhar e que
a SESA ficou de verificar foi uma maneira de verificar se esta acontecendo isso, do PSF e da Atengéo Primaria
trabalhar talvez com internagéo por causa sensivel a atengdo primaria e por faixa etaria, mais ainda vai ser
feita a verificagdo, entéo e intencéo é trabalhar com indicador mensuravel e que seja também de resultado. Ely
(UEM) passou para a Diretriz seis — Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Salde — APSUS. Denise
(UEL) essa diretriz foi aprovada na Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS, pediu destaque no que diz
respeito cobertura populacional pelas equipes de atencéo primaria e equipes de salde bucal, que nesse ano ja
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se superou 0 proposto no PES e que se espera no PAS de dois mil e quatorze que se evolua um pouco.
Destacou também a inclusdo de uma nova meta que ndo estava proposta (F16) que é a realizacdo de
mamografias e solicita uma alteracdo na meta com relacdo a exames cito patoldgicos de colo de Utero, a
proposta que esta apresentada € zero virgula sessenta e trés e propbs que fosse zero virgula sessenta e
cinco. Ely (UEM) diretriz sete — melhoria do acesso e do cuidado das comunidades vulneraveis. Denise (UEL)
o que foi discutido na comissdo de Acesso ao SUS é destacar a meta relacionada as comunidades
quilombolas, sendo que foi feito o encaminhamento que é importante entender qual o mecanismo de
acompanhamento das a¢fes que estdo sendo implantadas nessas comunidades quilombolas. Foi negociado
com a SESA para apresentar o0 mecanismo de acompanhamento dessas acfes. A meta “implantacdo de
protocolo de investigacdo de mortalidade materna e infantil em areas indigenas” foi questionado e solicitado
gue esclarecessem como se acompanha a implantagdo desse protocolo nas comunidades. Elaine
(SindSaude) nas agdes do item cinco, fala da manutencdo do diagnostico precoce de anemia falciforme,
pergunta se somente essa manutencdo é suficiente? Também se ndo é necessario estruturar uma rede de
referencia para o acompanhamento de anemia falciforme, porque diz lembrar que muitas vezes se teve na
hora de uma situagdo emergencial de anemia falciforme néo tinha um assisténcia especializada, ndo se sabia
como atender, diz que acha que o caso de dentro das agc6es sendo desenvolvido pensar e implementar um
servico, ter uma rede de referencia para o atendimento a anemia falciforme. Em relagéo a populagéo indigena,
diz ter lido um estudo sobre o uso de drogas entre a populacao indigena, e gostaria de saber se a SESA tem
pensado em algo para atender essa necessidade. Denise (UEL) com relacdo a manutengdo do diagnostico
precoce ele é feito pelo teste do pezinho, como ja esta pontuado que atinge cem por cento, ndo da para
ultrapassar mais. Heliana (Rede de Mulheres Negras) o teste do pezinho é feito em todas as criangas, diz
gue isso é de suma importancia, pois grande parte de populacdo é afro descendente e que a doenca falciforme
pode ser no futuro uma grande preocupacao para a saude. Marcia (SESA) hoje ja foi ampliado o teste do
pezinho e sao diagnosticados sete doencas através dele, o qual é realizado em cem por cento dos nascidos
vivos no Parana e esta sendo ampliado o diagnostico através do teste. Estdo, em parceria com a FEP,
implantado a partir do més de maio para cem por cento das gestantes a Eletroforese de Hemoglobina. Na
guestdo do ambulatério, hoje se tem ambulatério para todas essas doengas em parceria com a FEP, o que
esta sendo trabalhado desde o ano passado também com a FEP o Centro M&e Paranaense, que € o centro
especializado ambulatorial para gestante e crianca de risco. A FEP ird comecar a migrar esse servico para
outras cidades porgque hoje essas mae tem que se deslocar para Curitiba para ter esse atendimento. Com
relacdo as comunidades quilombolas, existem no Parana dezoito municipios que possuem comunidade
quilombola e a SESA tem um incentivo Estadual para esses municipios, para poder apoiar, porque sdo
comunidades distantes e mais isoladas. Aponta um erro na PAS e pede para corrigir que na pagina dezessete,
nao sao quinhentos mil e sim oitocentos mil, que é um valor repassado a esses municipios mensalmente para
apoiar a estruturacdo de equipes para melhorar o acesso e o atendimento dessas comunidades. Esses
municipios tém com a SESA um plano de trabalho que pode ser apresentado as a¢fes a serem desenvolvidas
para essas comunidades trabalharem esse acesso e a equipe de salde com essas comunidades. Com relacdo
aos indigenas no inicio desse ano foi apresentado no CES sobre o atendimento das populag@es indigenas, por
definicdo federal o atendimento a populacdo indigena foi criado um sistema a parte de SUS, que é o Sistema
de Atencéo as Populagdes Indigenas, que nao é de responsabilidade do Gestor Estadual e Municipal, porem o
Parana nédo entende dessa forma e procuraram o Ministério da Salde de representacdo do Parana, porque
grande parte da mortalidade infantil € de populagdo indigena e nao se pode fechar os olhos para essa questédo
embora ndo seja de responsabilidade nem do Governo do Estado nem do Municipio, conversaram também
com a SESAI, e fizeram uma parceria no sentido de se trabalhar toda a capacitacdo desses profissionais que
atuam e que sdo contratados pela SESAI para atuar nas aldeias para trabalhar os protocolos de atencédo a
gestante e a crianga e toda a atencdo a essa populacao, e trabalhar também a investigacdo desses 6rgaos,
porque existem questdes culturais dessas tribos. Diz que realmente houve um grande aumento no uso em
especial de alcool e que também esta sendo trabalho, junto com a ABEN, foram feitas capacitac6es dos
profissionais que atuam com essa populag¢édo no ano passado na regido de Guarapuava e Palmas, e na regido
de Londrina, e ainda estdo sendo realizadas essas capacitacdes. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras) diz
estarem lutando através do grupo de trabalho de Londrina e da SESA, para que o retorno desses testes de
pezinho sejam mais rapidos, porque algumas vezes em Londrina, com a demora do retorno a crianga ja morria.
Diz que na crianca e no adolescente existe a falta de cuidado, ainda ndo conseguiu um mapeamento de dados
da doenca para que se possa fazer um acompanhamento dessa doenca. Quanto a questéo do incentivo para
as comunidades quilombolas, gostaria de sabe se as comunidades estdo recebendo esse incentivo porque
receberam denuncias na Rede de Mulheres Negras. Marcia (SESA) diz que quanto ao repasse podem ate
encaminhar a lista, porque o repasse é feito mensal ao municipio, mais ele vai para o fundo municipal de
salde, entdo cabe ao Gestor Municipal e ao Conselho Municipal de Saude fiscalizar essas acfes. Livaldo
(MOPS) relatou o fato ocorrido com uma negra no dia da coleta de assinaturas do movimento Sadde +10 que
acabou falecendo devido a doenca falciforme, e diz apoiar a luta que estdo tento em relacdo a doenca. Denise
(UEL) diz que o HU é um dos Unicos hospitais e o mais antigo que tem um laboratério que trabalha com
hemoglobinopatias, diz que esta sendo solicitado que fosse aceito a avaliagao que é feita por 14 e ndo fosse
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necessario o paciente se deslocar para Curitiba, e que os resultados seriam transmitidos para que se possa ter
o conjunto de dados do Estado, diz que esses dados ja sdo levantados no proprio hospital e estdo querendo
implantar esse ambulatério dentro do Hemocentro para que fosse um laboratério aberto a toda a cidade de
Londrina, relata que muitas vezes é complicado para as pessoas se deslocarem para Curitiba por causa da
preocupacdo com os gastos. Mde Omin (Rede de Mulheres Negras) diz que é uma luta grande da Rede de
Mulheres Negras e do GT de londrina um apoio, um projeto, para ampliacdo desse ambulatério, e pede
também o apoio da SESA para essa ampliacdo, porque se tiverem que deslocar essas criancas para Curitiba
ela ndo volta, pois as criangcas menores muitas vezes vém a falecer. Tieme (COSEMS) colocou uma sugestdo
de encaminhamento em relacao as denudncias do mau uso do dinheiro que esta destinado a uma determinada
finalidade e nem sempre ela esta sendo utilizada. Enquanto representante dos municipios sugeriu que nessas
situacdes que as denuncias sejam registradas nas ouvidorias, (F17) porque assim vocé formaliza a denuncia e
tem como se fazer o encaminhamento adequado. Enquanto COSEMS diz que em muitas situacfes existem
municipios cujo gestor ndo sabe que esse dinheiro esta disponivel para essa finalidade, para determinadas
acoes, o que se tem encontrado no campo da Gestdo é uma deficiéncia enorme principalmente no
financiamento da Gestdo do recurso publico, muitas vezes esse dinheiro ja chegou e o gestor nem sabe que
chegou, porque nem sempre ele tem o acesso direto, por que o financeiro esta todo localizado na prefeitura
nao esta na salde, a gestdo da saude necessariamente ndo tem essa autonomia € nem o conhecimento para
ir buscar no seu préprio fundo esses recursos. Ely (UEM) diretriz oito — fortalecimento do desenvolvimento
regional da atencao a salde. Elaine (SindSalde) como essa diretriz trabalha bastante com a questdo dos
Centros de Especialidades Regionais que € uma parceria da SESA com o consorcio intermunicipal de satde,
lembrando que a um més atras foi discutido no CES o CONSUS, e que a Marise disse que estava assumindo
esse programa e que ndo havia ainda um processo instalado de avaliagdo e monitoramento do CONSUS,
propde que seja acrescentado uma agéo que é a implantacdo de um processo de avaliagdo e monitoramento
dos Consorcios integrantes do CONSUS e também do aumento da qualificacdo da atencdo a salude com a
criagdo dos Centros Regionais de Especialidades. Nao sabe se isso pode ser feito em uma s6 acdo ou se
divide em duas. Lilian (Nucleo de descentralizacdo do SUS) diz que em relacdo ao monitoramento tiveram
uma reunido com todos os consorcios entdo onde ja foi implantado, estdo na fase de que as regionais estdo
fazendo essa avaliacdo para que depois retorne e entao faca a comisséo estadual. Elaine (SindSaude) depois
da fala da Lilian parece ainda mais uma coisa para estar posta na PAS, ja que ja foi deflagrado e a Lilian trouxe
mais um elemento dizendo que vao ser criadas comissdes. Denise (UEL) diz que essa diretriz foi avaliada pela
Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS, foram aprovadas as metas e indicadores sem ressalvas. Tieme
(COSEMS) a titulo de informagdo, o COSEMS tem tido assento em todos 0s grupos condutores e comités
estaduais dos programas estratégicos da SESA e da mesma forma que se tem composto 0S grupos
condutores estaduais da rede Mde Paranaense, e dos outros programas estratégicos, da mesma forma tem a
expectativa de que no CONSUS esse grupo condutor se constitua e tenha como uma de suas atribuicdes o
acompanhamento da implementacao e da execucao dos recursos repassados e acompanhado dessa forma os
resultados. Rene (SESA) esclareceu que o CONSUS é um programa que a exemplo do APSUS que tem
aqueles trés componentes, custeio, investimento e capacitacdo. A exemplo do APSUS e do HOSPSUS
também foi pensado no sentido de ter mecanismo de acompanhamento e avaliagdo, com um olhar regional e
um estadual e sempre com a participacéo da representacéo do controle social. O CONSUS tem uma serie de
elementos de compromissos e 0s centrais sao, por exemplo, na implantagdo de servicos de atencdo
especializada em todos os consdrcios voltados essencialmente para gestacao de alto risco e a questao de
atendimento, por exemplo, na area de salde mental e outras areas. O CONSUS representa que ao fazer
aquele repasse, por exemplo, todos os consércios que receberem esse rapasse estdo assumindo um
compromisso de colocar um cento mée paranaense para questdo de atendimento da gestacdo de alto risco,
gue foi o que foi colocado anteriormente. O centro de especialidades que foi colocado e que nao foi feita
nenhuma intervencdo, ele ja& é um investimento além desse, € um investimento de estruturacdo fisica, de
mudanca de modelo assistencial, com outra légica de atendimento. Com isso o Estado esta buscando
reorganizar a assisténcia especializada para que ela tenha um padrdo estadual, que isso na dependa daquilo
gue a capacidade do consorcio A, B, C ou D oferecer, que padrdo é esse? Acesso a consultas, exames
especializados, cirurgias ambulatoriais eletivas, num mesmo lugar e de preferéncia se possivel no mesmo dia,
porque a grande parte das reclamagfes dos usuarios do SUS hoje é a demora para conseguir agendar o
atendimento e a demora para ser atendido, diz que precisam superar isso e garantir nas regides a capacidade,
principalmente na parte especializada. Nos centros de especialidades, tem-se dois centros de especialidades
ja sendo construidos no Estado do Parana, um em Toledo e outro em Pato Branco, e ai que pode-se ver que
uma das metas para esse ano é colocar esses centros de especialidades em funcionamento. J4 tem no
orcamento desse ano, e vao desenvolver orcamentariamente para mais sete centros de especialidades esse
ano, como ja foi apresentado no CES, perfazendo a possibilidade de chegar até dois mil e quatorze com
metade das regies cobertas pelos centros de especialidades com essa modalidade de atendimento, e isso
significa que estardo trabalhando outra l6gica de modelo assistencial que ndo vé o acesso especializado
somente focado ao acesso a consulta especializada, porque muitas vezes a pessoa vai a um medico
especialista e precisa fazer um exame especializado que ndo pode ser feito no mesmo lugar e no mesmo dia,
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entdo com esse redesenho vao ser vistas metas que foram estabelecidas e paralelas a isso a implantacdo de
um sistema estadual de transporte sanitario, que é justamente para garantir 0 acesso das pessoas em uma
determinada regiao, em que se tem um fluxo de transporte sanitario através de 6nibus ou microdnibus, que
aguelas pessoas possam ser pegas em seus municipios e serem levadas para sede desse centro de
especialidades e poderem receber o atendimento. Entéo a partir desse ano terdo mudancas significativas no
atendimento de média complexidade que é um grande vazio assistencial, ndo sé no Parana, mas também no
Brasil. Em relagdo as regionais, mantendo o trabalho de reestruturacdo também dos espacos administrativos.
Ely (UEM) Diretriz nove — Estruturacdo dos Recursos Proprios. Denise (UEL) nessa diretriz a Comissdo de
Assisténcia e Acesso ao SUS fez algumas colocac¢des mais direcionadas a rede de hemoterapia que ja foram
esclarecidas com o Paulo Almeida e com relacdo as demais metas e indicadores nao teve nenhuma
observacéo, entdo estaria aprovada a diretriz sem ressalvas. Elaine (SindSaude) quando fez uma proposta na
diretriz um, sobre a questdo de parto humanizado nos hospitais préprios, o Dr. Rene falou que esse assunto
poderia ser debatido nessa diretriz, volta a lembrar que tem varios hospitais que tem maternidade e que hoje
tem dificuldade para criar uma forma de atendimento que cumpra os critérios de parto humanizado, lembra isso
porque é um assunto que ndo pode estar s6 para quem € prestador, tem que estar também para o gestor
publico. Além disso, gostaria de pedir esclarecimento do porque esta colocada genericamente a reestruturagcao
das areas fisicas, esta colocada especificamente a conclusdo da obra do hospital de Telémaco Borba, mais ai
se comparar com a lei orcamentéria de dois mil e treze, tem-se a questdo de uma modificacdo no Hospital
Zona Norte, com novo espaco para almoxarifado e manutencéo, e obra de UTI, isso ndo esta posto na PAS
por qué? Diz perguntar isso porque nas acdes tém sete acdes, as metas esta em numero maior, fala da
construcdo do LACEN, da construcao da Unidade de Coleta e Transfusdo de varias unidades e ndo fala do
Hospital Zona Norte e considerando essa demanda de UTI, gostaria de esclarecimento. Outra questao que na
diretriz da pessoa com deficiéncia, levantou a questédo (na pagina cinco da PAS), que no item dez da diretriz
trés, tem ampliar o0 acesso para atendimento hospitalar e ambulatorial do Centro Hospitalar de Reabilitagcao, ja
gue o Centro de Reabilitagdo € uma unidade prépria, que o Gestor explique se é demais colocar isso na PAS o
gue estava sendo levantado na outra diretriz? Fora isso se tem varias unidades em processo de reforma um
tanto conturbado, como € a situagcdo do Hospital Regional Sdo Sebastido da Lapa, que € uma reforma da area
de tisiologia masculina, que houve problemas, pois quem ganhou a obra nao tinha estrutura para realizar a
obra e a obra esta parada, 0 que prejudica o atendimento das criancas da Lapa, porque a pediatria foi fechada
para dar lugar a tisiologia feminina. Sobre o hospital de Ponta Grossa, que também houve o ingresso de
duzentos servidores agora e que também deveria estar colocado na PAS como o0 aumento da disponibilizacédo
de leitos do Hospital Regional de Ponta Grossa. Pergunta o porqué que alguns assuntos de problemas que
existem nas unidades préprias poderiam estar considerados na PAS e ndo estédo colocados. Rene (SESA) diz
gue nao foi esquecido, que foi uma opcao metodoldgica, que buscaram acompanhar o conjunto de agdes que
estava descrito no PES, se pegar o PES praticamente essas ac¢des que estdo descritas sdo as a¢des do Plano.
Lembrou que no caso numero um, na verdade tem uma especificidade no contexto inclusive do orcamento. E
no item cinco, tem uma amplitude que ndo passa sO pelos hospitais, que passa por todas as unidades da
Secretéria de Estado da Salde que tem algum tipo de atendimento, tanto que pode ser visto, por exemplo, que
nao foram colocados no descritivo da acdo, acdes relacionadas especificamente ao CPPIl ou ao LACEN,
guando foram relacionadas as acdes as metas é porque essas metas ja apareciam no PES, entdo por uma
guestdo metodologica foi entendido que tinham que estabelecer uma relagédo entre acdo e meta. Lembrou de
uma situacdo especifica, que é a implantacdo de um programa voltado a qualidade e estruturacdo das
unidades proprias do Governo do Estado do Parana, contempla todas as a¢fes de investimento dos hospitais
proprios. Diz que entdo entenderam que quando colocaram na meta dois, implantar o programa de
estruturacdo dos hospitais proprios do estado do Parana com recurso para investimento, custeio e capacitacdo
de todas as unidades préprias dos hospitais universitarios, estdo contemplando tudo que esta previsto no
orcamento de dois mil e treze, como tudo que vai vir a ser previsto no orcamento de dois mil e quatorze. Diz
nao ver problema nenhum de incluir a acdo citada pela Elaine em relagcdo ao parto humanizado, porque ela
vem realmente de acordo com o perfil de cada hospital, a ser necessaria para qualificacdo dos hospitais, mais
foi uma opcdo metodoldgica, porque se tivessem que incluir na PAS, teriam que incluir todo o programa de
obras, o que diz ndo ver problemas se for de entendimento desse Conselho, de que anexem a diretriz nove
todo o conjunto que esta previsto de investimentos, porque ja foi entregue ao CES, entdo todo o conjunto de
investimentos no sentido de capital para os hospitais, da SESA ou da Secretaria da Ciéncia e da Tecnologia,
gue componha dentro da PAS esse descritivo que facilitaria o entendimento, porque a idéia basicamente é
essa. Charles London (SESA) complementou a questao da sistematica dos leitos, que em momento nenhum
foi utilizado esse critério sobre aumento de leitos, mais ele esta indiretamente relacionado, ou diretamente
relacionado, com o aumento da produtividade que esta como meta o “aumento da producao dos indicadores
ambulatoriais e de internamento”, entdo uma coisa anda junto com a outra. Elaine (SindSalde) disse que
parte dos hospitais da SESA tem convénios com outras entidades, entdo é uma parceria, tem um contrato.
Propds uma acao a ser desenvolvida que é a implantacdo de um processo de monitoramento e avaliagdo dos
hospitais préprios que mantém convénios com outras entidades. Varios dos hospitais sédo gerenciados
diretamente pela SESA e parte pela SESA e conselho diretor com as outras entidades conveniadas, diz que se
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esse processo ja existe ndo € de conhecimento do CES, existe um conselho diretor, o que ele avalia, se ele
avalia, ndo é de conhecimento. Rene (SESA) diz discordar de uma palavra, que néo vai ser implantado porque
ele ja existe, a figura do conselho diretor € justamente ter esse papel, se colocar manuteng¢édo do processo ou
alguma coisa assim, porque se colocar implantacdo parece que ndo existe controle, ndo existe monitoramento.
O processo de monitoramento e avaliagdo se deu porque a avaliacdo dessas parcerias € por resultado, entdo
no relatorio de gestéao foram dez, quinze, dezoito paginas, a maior parte do Relatério de Gestdo é avaliacédo de
resultados desses hospitais. Tem que ficar claro que esse processo de monitoramento existe, ndo ha
dificuldade nenhuma de acrescentar essa acao de continuidade. Ely (UEM) passou para a Diretriz dez. (F18)
Denise (UEL) na Comissdo de Acesso ao SUS foi discutida essa diretriz e ndo houve ressalva. Ely (UEM)
passou para a Diretriz onze. Denise (UEL) também foi discutida na Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS
e aprovada sem ressalva. Ely (UEM) passou para a diretriz doze. Leite (SINDPREVS) diz que essa diretriz foi
feita junto com a Comissao de Vigilancia em Salde e a Comissdo de DST/AIDS, pela de Vigilancia foi feita a
apresentacdo e foi aprovada. Osorio (CMP) ndo foi identificado nessa diretriz com relagdo ao Centro de
Zoonoses, que o deputado Traiano viabilizou em torno de um virgula cinco mil para implantagdo de um centro
de zoonoses, mais ndo aparece nada na PAS e nem no Plano Municipal de Francisco Beltrdo e no orgcamento
desse ano. Segundo a imprensa diz que ja havia um plano sendo trabalhado a dois anos, mas como nao tinha
nada no orcamento do municipio o prefeito ndo aceitou esse recurso, dai Pato Branco disse que ja que Beltrao
nao quer Pato Branco quer. O recurso esta liberado, deve estar voltando para o Estado, mais gostaria de saber
onde se encaixa isso na PAS, e pelo que estavam vendo no PES dois mil e quinze, consta alguma coisa sobre
zoonoses, mais também nédo tem metas e no PAS ndo tem nada nesse sentido. lvana (SESA) diz que os
centros de zoonoses estdo ainda em discussdo no CONAS e ainda néo esta finalizada essa discussdo e ndo
foi publicada essa portaria, entao existe um empecilho para poder definir quais séo as atribuicées de uma UVZ,
e ai a construcao dele depois pode esbarrar em algumas situacdes, entdo por isso ndo tinha nada previsto
guanto a construcdo dos centros de zoonoses no Estado, eles sdo muito importantes nesse contexto e até tem
uma discussdo muito grande em cima da legislacao estadual com relacdo a eutanasia, e que ela envolve ndo
os centros de zoonoses, mais sim algum Gestor Estadual ou Municipal que vdo ter a incumbéncia de recolher
os animais e fazer a manutencdo para adocdo, entdo essas situagfes ainda estdo em discusséo,
principalmente a questdo das zoonoses e por isso ndo estdo determinados como obras a serem executadas.
Osorio (CMP) pergunta o porque entdo que esse recurso foi liberado através desse deputado para Francisco
Beltrdo. Gostaria de esclarecimento, porque provavelmente esse assunto esta em pauta na reunido do
Conselho Municipal de Saude de Francisco Beltrdo. Ivana (SESA) diz que a minuta dessa portaria estd em
discussdo no CONAS, mais uma das grandes discuss@es que existem dentro da discussdo do Centro de
Zoonoses sao as atribuicbes que ndo sdo apenas da saude, porque ndo se pode usar recurso de saude para
outras acbes de outras esferas do Estado ou do Municipio que seriam, desde a parte da agricultura, do
transito, de gestdo municipal que nao competem ao setor salde, porque recolher animais de rua para adocdo
nao é uma questao de um Centro de Zoonoses, a discussao esta muito grande em cima da questao de que o
gue é de zoonoses é 0 que tras risco para a salde da populacdo, entdo é nesse sentindo que existe a
construcéo e a intervengdo dentro de uma obra de uma unidade de vigilancia de zoonoses, ela até vai mudar
de nome, vai ser chamada de Unidade de Vigilancia de Zoonoses, entdo essas UVZ védo ter uma acdo
especifica para o atendimento do risco a sallde humana e vai ser estabelecido através dessa portaria o que vai
ser atribuicdo dos 6rgaos de transito, de meio ambiente e outras, que também tem parceria no recolhimento de
animais que estdo soltos em vias publicas ou pela cidade, e no recolhimento e manutengcédo desses cées e
trabalho de divulgacéo para adocdo, que isso ndo é uma atribuicdo do setor salilde e essa portaria vai definir
isso desta forma. Entdo se pensa em construir uma unidade de vigilancia de zoonoses, com estrutura para
manutencdo de cdes para adogdo, ela vai set um recurso que vai ser investido em uma coisa que ndo é
atribuicao da salde, tem que ver se esse recurso era realmente dirigido como uma fonte de recurso da saude.
Nilson (Sindifar) a Comissao de Saude do Trabalhador aprovou a meta sem problemas, e lembrou sobre o
ciclo de debates sobre a salde do trabalhador. Moacir (ministério da saide) em relagdo ao Cetro de Controle
de Zoonoses diz que o conceito de protecdo animal e de controle de zoonoses é diferente, a salde publica tem
gue fazer o controle de doencas transmitidas pé animais e a protecdo animal, toda sua legislagdo esta voltada
para 0 meio ambiente, entdo foram anos de luta e conseguiram passar muitas dessas atribuicbes para
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, que é a questao da protecdo animal e muitas pessoas entendem o
centro de zoonoses como a carrocinha, que captura e extermina, e isso hoje é completamente proibido por lei,
hoje um gestor que faca isso vai ser preso porque isso € crime ambiental. Entdo se o Gestor Municipal ndo
aceitou é porque ele ndo iria saber nem o que fazer com esse centro e o centro de controle de zoonoses nédo é
s6 a questdo da construgdo, a manutencdo € muita cara, entdo se ndo vai investir no local, ndo tem que ir para
outro municipio também. O municipio que pleitear o Centro de Controle de Zoonoses tem que ter bem claro se
quer fazer controle de zoonoses ou protecdo animal, e dai distribuir as tarefas. Elaine (SindSaude)diz que em
uma das Ultimas metas que fala dos laboratérios de agua, e nas a¢des diz que s6 tem uma coisa genérica que
ela subentende que a SESA tem varios laboratdrios de agua e na PAS s6 diz “implantacdo e implementagéo
da rede estadual de laboratérios de saude publica”, quando é feita essa descricdo, também foi uma opgédo

metodoldgica de nao estar nominando os laboratérios? A segunda questdo é em relacdo a salde do
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trabalhador. Nos Ultimos anos tem-se visto que um dos principais problemas de salde publica, inclusive de
morte, é decorrente do ambiente e da condicdo de trabalho, e ai se véem duas ou trés agbes sendo
desenvolvidas na area de saude do trabalhador, e apenas uma meta e um indicador nesse item, que o
indicador é “percentual de notificagBes de agravos de doencas em saude do trabalhador” e a meta “ampliar as
notificagBes de agravos de doencas em salde do trabalhador em dez por cento”, diz que isso preocupa porque
sabe que tem um plano estadual de saude do trabalhador, e pensa se esse é o indicador mais importante para
esta na PAS ou o Unico para estar, ate porque a rede de salde do trabalhador, os CEST e os CEREST, dentro
da SESA, eles ndo tem uma equipe bem formada, como o exemplo de Maringa. Outra preocupacao € com
relacdo a cura de hanseniase, “curar noventa por cento dos casos diagnosticados de hanseniase, entre os
casos novos diagnosticados no ano do corte” entdo gostaria de entender melhor o porque a cura € somente de
noventa por cento. Diz que tem mais algumas preocupac¢fes por ser uma area tdo importante e de uma
extensdo muito grande, mais ndo ird mais se estender. Moacir (Ministério da Saude) quanto a hanseniase,
diz que foi feito ano passado pelo Ministério da Saude, através de DENASUS, uma auditéria em todo o pais,
em Curitiba, em um mostra de Unidades de Saude, s6 hanseniase, a meta de noventa por cento é até
audaciosa, a meta do Ministério da Saude € bem menor, isso porque tem aquele paciente morador de rua que
vocé néo localiza porque tem o tratamento supervisionado que ndo consegue fazer, tem a questédo do paciente
gue interrompe e fica resistente ao tratamento, entdo realmente a meta da Secretaria Estadual de Saude é até
mais alta que a prépria meta do Ministério da Saude, porque realmente ndo se faz cem por cento. Rene
(SESA) diz que ficou um pouco preocupado com a meta, mas em um sentido diferente do da Elaine, diz que o
pessoal esta realmente ousando, é preciso realmente fazer esse tipo de busca, sabem que a meta nacional e
as metas que se colocam em relagdo a essa questdo, que ndo € s6 em relagcdo a hanseniase, mais também
com relacéo a tuberculose, elas sao elementos que mostram, claro que se tem que ousar, mais diz saber o
grau de dificuldade que é em funcdo de tudo o que acabaram de relatar. Lucio (CEREST) a questdo do
indicador, que se fala em aumento de dez por cento, esse indicador tem um olhar bastante amplo, quando
vocé trabalha para aumentar a notificacdo, vocé esta a acessibilidade das unidades de saldde no sentido de
enxergar 0s agravos na saude do trabalhador, e dai vocé trabalha no processo de qualificacdo da atencéo. Se
vocé natifica, vocé enxerga, se vocé enxerga vocé investiga, se vocé investiga vocé intervém necessariamente
no ambiente de trabalho para que isso de fato va diminuindo ou ndo aconteca de forma alguma, entao esse
indicador ele atende sobre varios olhares sobre aquelas diretrizes postas na politica de saude do trabalhador
gue vai desde a questao da organizagdo do fluxo e da qualificacdo da assisténcia, da questdo da melhoria da
epidemiologia no sentido de analise e investigacdo e também no sentido de vocé prover para que iSso
aconteca no eixo da educacédo permanente e também na melhoria dos ambientes de trabalho, dessa forma,
embora seja um indicador, entende que esse indicador remete a olhar a politica como um todo. Inclusive na
reuniao da CIST, em que teve a oportunidade de discutir, no item que fala de acdo e implementagéo da politica
integral de saude do trabalhador, as varias agfes que isso remete a trabalhar, e foi discutida uma por uma,
passando por todas as diretrizes da politica. Ely (UEM) para encaminhamento diz que ainda tem a comissdo
de Educacéo permanente, entdo terminando a fala da Cleide, encerram as respostas da diretriz doze e para a
discussao da PAS e se der tempo retorna ainda hoje, se nao ficara para préxima reunido. Cleide (SESA) com
relacéo ao questionamento sobre a taxa de cura em tuberculose, hoje a proposta € para que chegue a oitenta
e cinco por cento, tanto para tuberculose quanto para hanseniase. Noventa por cento € uma taxa
extremamente ousada, no ano passado foi fechado com oitenta e dois por cento na tuberculose e na
hanseniase quase oitenta e oito por cento. Ndo é uma meta que se consegue atingir somente com acdo
educativa. lvana (SESA) com relagdo aos laboratdrios de agua, a meta que foi colocada do aumento de cinco
por cento das analises de agua e uma meta nacional que ja tem que cumpri-la obrigatoriamente. O que se tem
com relagdo aos laboratdrios regionais € que eles estdo previstos adequacgao junto com a reestruturacao das
regionais de saude. Esse aumento de cinco por cento é referente as analises feitas pelo LACEN e dos
convénios que a SESA tem com as Universidades que prestam servigcos para SESA. Irene (FESMUC) solicitou
gue a diretriz treze ficasse para a proxima reunido devido falta de informac¢des ontem na reunido da comissao
de RH. Ely (UEM) passou para a Comissao de Educacdao Permanente. Rosalina (ASSEMPA) depois de quase
dois anos de trabalho da Comisséo de Educacdo Permanente (F19), com o apoio da Escola de Saude Publica
€ uma comissdo menor, conseguiram terminar o projeto de capacitacdo de conselheiros municipais do estado
do Parana, entdo a Regina Gil ira apresentar primeiramente uma proposta do Quali-conselho e depois a
proposta da capacitacdo dos Conselheiros. Regina Gil (ESPP) em relagdo a proposta de capacitacdo
esclareceu que ano passo foi iniciado o processo de discussdo na Comissdo, junto com a questdo do
planejamento, que foi priorizado e foi formado uma sub comissdo. No meio desse processo foram convidados
para participar de um processo nacional de capacitacdo, chamado Quali-conselhos, financiado pelo Ministério
da Salde, em conjunto com a Escola Nacional de Saude Publica, e uma proposta bastante participativa. Entdo
foi discutido isso na comisséo e foi aderido a essa proposta, a partir dai essa proposta foi reformulada e
redesenhada, que tem uma logistica bastante grande. Como essa discussao foi ganhando peso nacionais e
muitas discussoes, foi deixado o Quali-conselhos e foi retomado a capacitacéo estadual, e agora as duas estao
prontas e iram acontecer quase na mesma época. Sobre o Quali-conselhos, ele passou de um curso
inicialmente proposto, para um processo de sensibilizacao de oitenta horas, totalmente a distancia, e para que
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ele fosse oferecido o critério de inclusdo era que os conselheiros se inscrevessem aqueles que ja tivessem
uma iniciacdo ou um dominio de informatica, as Escolas de Saude Publica foram escolhidas como apoiadores
desse processo. O custo dessa capacitacao é todo subsidiado pela Escola Nacional de Saude Publica com um
recurso federal. O langcamento nacional sera no dia treze de maio e o do Estadual sera no dia onze de maio.
Iram acontecer em vinte turmas e por macrorregional. Passou para apresentacdo do Pré-projeto da
Capacitacdo dos Conselheiros Estaduais. Apds termino da apresentacao passou para esclarecimentos e para
aprovacao. Rosalina (ASSEMPA) esclareceu sobre o porqué a comissao resolveu trabalhar com essas oito
regionais. Quando a comissdo sentou para trabalhar com o projeto ndo sabia de fato a quantidade de
conselheiros no estado. Entdo foi encaminhado oficio para todas as regionais solicitando o numero de
conselheiro e a lei que criou o conselho municipal. E essas oito regionais foram as Unicas que responderam
em prazo para o fechamento do projeto, entdo foi adotado como critério os que atenderam o chamado
primeiramente, mais o projeto ira até dois mil e dezesseis, para capacitar todos os conselheiros municipais.
Colocou que esse projeto também foi elaborado em resposta as solicitagdes da Conferéncia Estadual de
Saulde e agradeceu a toda a equipe que trabalhou nesse projeto. Ely (UEM) passou para votagdo referente a
aprovacdao do Pré-projeto. Aprovada a proposta. Parabenizou a equipe que elaborou o projeto. Rosalina
(ASSEMPA) disse que o caderno dos conselheiros vai ser elaborado coletivamente, e pediu para que os
Conselheiros contribuissem na elabora¢do do mesmo, (F20) e que encaminhem até a proxima reunido, em
maio, sua contribuicao. Ely (UEM) passa agora para os Informes. Cleide (Vigilancia em Salde da SESA)
informa que se tem uma meta de vacinar dois milhées e quatrocentos mil pessoas no Estado do Parana, dos
grupos priorizados. E vacinou-se até a data de hoje, com dados das quinze horas, sessenta e sete por cento
dessa populagéo, entdo quase um milhdo e meio. Dos grupos priorizados, os de comorbidade e trabalhador
sd0 0s que mais esta se tendo uma dificuldade maior para se atingir a meta, entao as pessoas portadoras de
comorbidade ndo se estd com uma cobertura boa, contudo, acredita-se que ndo esta com uma cobertura como
se esperava porque nao se tem uma série histérica, entdo foi uma meta estabelecida em cima de diagnostico
registrados, contudo, essas pessoas acredita-se que podem estar distribuidas em outros grupos, ou seja, uma
pessoa que € gestante e tem uma comorbidade ou uma pessoa de sessenta anos que tem uma comorbidade.
Entdo, quem tem uma dessas comorbidades cronicas que tem estabelecido dentro da faixa, ela pode estar
distribuida dentro das demais, por isso que se pensa que ndo estd atingindo a cobertura. Entdo dos dois
milhdes e quatrocentos e oitenta e quatro mil que pretende-se vacinar, foi vacinado quase um milhdo e meio.
Curitiba tem uma Comissdo de Infectologia formada com profissionais da area da salde da sociedade
cientifica, que sdo representantes do CRM, da Sociedade de Infectologia, de Pediatria, gestores e
trabalhadores da Secretaria de Estado e juntos vao discutindo o perfil da campanha da vacina, para ver e
orientar de como é que pode estar se reorientando 0s préximos passos da vacina. Com isso, na segunda-feira
anterior, observou-se ja que na semana anterior a cobertura de vacina para a questdo de comorbidade ja ndo
estava muito grande e também de trabalhadores de saude. Os trabalhadores de salde, acredita-se que seja o
seguinte: no ano anterior foi vacinada a faixa de trabalhador de salde de uma forma mais aberta e como esse
ano o Ministério da Saude fez uma orientagdo que os trabalhadores sejam da area de frente de atendimento
aquelas pessoas que lidam com a questdo da doenca respiratoria, entdo o nimero cai bastante, com isso o
grupo técnico analisou e fez uma reorientacao a partir de terca-feira de que trabalhadores de saldde de uma
forma néo tdo fechada, que trabalhadores de salde teriam que ser vistos como um todo, por exemplo, o
dentista trabalha com a questéo respiratoria e tem uma exposi¢do grande, entdo a nota técnica de terca-feira
foi que os trabalhadores de saude, eles todos, desde que com uma identidade profissional poderiam ir em seu
local mais proximo de vacina e que seriam vacinados. Ozorio (CMP) questiona como ficaria na questao da
educacdao, de professores e trabalhadores de escolas. Cleide (Vigilancia em Salde da SESA) diz que sobre
professores, hoje, ndo se tem como ampliar o grupo de professores, porque se for para ampliar o grupo de
professores nao tera vacina suficiente para ofertar para todos os professores. Entdo ndo tem como ofertar a
vacina nesse momento, salvo se for recebido um quantitativo maior, porque ndo da para fazer uma abertura
geral e por isso ela disse que a Comisséo de Infectologia esta se reunindo e avaliando a cada instante o perfil
de vacina que se esta atingindo. Se concluir o prazo, que agora o Ministério da Saude prorrogou até o dia dez,
se for concluido o prazo estabelecido com saldo de vacina, essa mesma Comissdo € que estara
redirecionando para quais faixas que se deve mudar, sempre em cima de perfil epidemiolégico: quem mais
adoece e quem mais tem tido agravo; estdo serdo os grupos que serdo priorizados na questdo de sobra de
vacina. Romildo (Recursos Humanos — SESA) fala sobre votacdo do novo texto do regimento da MENP-SUS
Parand, substituindo os Conselhos Regionais Profissionais por Entidades Sindicais, lembrando a todos que o
Ministério da Saude fez aquele questionamento de porque razao teria a Mesa de Negociacdo do SUS no
Parana os Conselhos Regionais Profissionais e o Conselho Estadual nessa plenaria acatou e teve entdo a
substituicdo, tem uma folha que foi entregue no inicio da manha onde foi impresso quais foram as institui¢des,
gue € a clausula quinta do regimento interno da constituicdo da MENP-SUS Parand, onde constam todas as
vinte e seis instituicdes que compdem a mesa. Ficou uma divida no dia anterior durante a reunido sobre a letra
“g”": entidade patronal do setor privado de salde com duas representagdes. Por indicacdo do SindSaude e do
FESSMUC, foi sugerido que se hominem quais séo essas duas entidades, porque das demais, tem 0s nomes
delas especificos, os nomes institucionais e na letra “g” tem um nome genérico “entidade patronal do setor
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privado de saude”. Uma delas é a FEHOSPAR e a duvida é se a FEHOSPAR fica com duas vagas ou se fica a
FEHOSPAR com uma vaga e mais uma “n” e dai qual seria essa entidade? Esse é 0 questionamento e apds
essa definicdo a votacdo pelo sim ou pelo ndo, pela alteragéo da clausula quinta e subsequente alteragcao do
regimento com um todo, nesse quesito para que seja isso transformado numa resolucéo do Conselho e uma
resolugdo da Secretaria nominando os representantes de cada uma dessas instituicbes. A didvida, que ele
guestiona é se ficam duas vagas para a FEHOSPAR ou se além da FEHOSPAR com uma vaga, se designaria
um terceiro ente patronal nesse caso. Irene (FESSMUC) fala que n&do diz respeito a bancada dos
trabalhadores, mas com certeza a Mesa € para resolucao de conflitos e questiona como que fica a questdo dos
trabalhadores. Ela nao tem nada contra a FEHOSPAR, mas e os trabalhadores dos consércios que ndo séo
servidores? Ela acha que talvez fosse interessante que tivesse na Mesa alguém dos consércios também,
porque com certeza quando a Mesa estiver trabalhando, vao aparecer certas situacdes referentes aos
consorcios, demandas dos consorcios. Entdo, hoje, se aprovar as duas vagas para a FEHOSPAR, os
trabalhadores do consércio ndo vao ter entidade patronal na Mesa, mas o FESSMUC enquanto representante
dos trabalhadores fard cobranca na mesa também para os consorcio, entdo ela ja esta colocando sua posicdo
como de trabalhadora. Leite (SINDPREVS) diz que até pela especificidade dos proprios consorcios, de
caracteristica publico-privado, ele acha que poderia ocupar esse espaco, até pela caracteristica de privado e
viria bem até em funcdo das préprias demandas que ja tem gerado e devem gerar muito mais ainda com
relacdo as questdes de negociacdo. Romildo (Recursos Humanos — SESA) diz que entdo pode-se entdo
combinar que a SESA como coordenadora da Mesa, encaminhara esse convite a coordenagao dos consoércios
para indicar um e caso haja uma negativa, a FEHOSPAR ficara com as duas vagas. S6 que dessa forma fica o
regimento ainda suspenso para 0 més seguinte, s6 que tem que se ter um cuidado, uma pressa, porque em
junho a Mesa Nacional estara fazendo evento no Parana e ja se queria ter a Mesa trabalhando, a ndo ser que,
se for possivel, a plenaria incluir o consorcio ja de oficio e aprovar o regimento nesse sentido. Ely (UEM)
guestiona aos conselheiros presentes se ja aprovardo o regimento. Leite (SINDPREVS) diz que se é sO
alteracdo, dai nesse caso que € alteracdo do regimento ja estd aprovado. E, entdo se faz a convocacao da
Acispar, que ele tem certeza que eles terdo todo interesse de participar, porque eles também estardo
solicitando essas demandas. Ely (UEM) abre a votacdo com as devidas modificacdes e é aprovada a nova
redacao do regimento. Ely entdo repassa para as comissoes. Leite (SINDPREVS) da Comissao de Vigilancia,
informa que no dia anterior, na reunido da comisséo foi feita apresentacdo do relatério de diagnéstico da
vigilancia em salde do Estado do Parana e eles como comisséo acharam alguns dados de grande importancia
principalmente no tocante a conselhos no Estado do Parana. E ja que essa comisséo tem feito esse trabalho
de aproximacédo nessas plenarias macrorregionais de conselhos municipais e por ele ter participado, ele pede
gue seja feita uma apresentacdo na plenaria por macrorregido, até porque vai servir de subsidio para a
compilagdo do produto que esta sendo elaborado nessas macrorregionais. Rosalina (ASSEMPA) informa ao
Leite que foi pautada na Comissdo de Educacdo Permanente a sistematizacdo do relatério das trés macros
gue vai ser feito até a reunido de maio para ser apresentado na plenaria de maio o resultado dessas reunibes
gue tem sido feitas. E, foi aprovado na outra plenaria e na Comissédo de Educacdo Permanente trabalhar um
projeto na educacéo sobre a vigilancia em salde, trabalhar a educacao popular mas voltado as doencas como
a dengue e que ia terminar esse projeto para trabalhar isso. Denise (HU-UEL) da Comissdo de Acesso ao
SUS, dia que a comissao estava em dlvida se necessitava de deliberacdo e aprovacdo da plenaria da
subcomissdo que foi proposta para trabalhar nas diretrizes e na comunicacdo de que esses membros da
subcomissdo na proxima reunido comparecessem apds o almogo para concluir o trabalho e apresentar no dia
seguinte na Comissédo de Acesso, porque a reuniao € de manha. Entdo, ela ndo sabe se precisa formalizar a
subcomissdo ou como funciona. Ely (UEM) lembra que os nomes da subcomissédo ja foram indicados no
periodo da manha e a questdo de a reunido se reunir no dia que antecede as comissfes, sera discutido na
reuniao da mesa diretora. Clarice (Pastoral da Crianca) da Comissdo de Salde Mental, informa que a
comisséo solicitou como ponto de pauta para a reunido de maio sobre as internagfes compulsdrias, ja foi feita
a redacao e passada para a mesa diretora. Livaldo (MOPS) repassa que o seu informe é referente a ida dele e
outros conselheiros para Brasilia no dia dez de abril, financiado pelo Conselho, para o Movimento Mais Dez.
Gostaria de dizer que chegaram |4 as dez horas da manha e foram direto para a Esplanada com a caminhada,
discutindo as acgdes, o recolhimento das assinaturas e chegando na Esplanada onde foi a parada onde o
pessoal em cima do caminhdo de som foram falando de seus atos. Eles ficaram muito contentes com o
resultado das assinaturas, que aquelas assinaturas ja chegavam a um milhdo e duzentas e cinquenta e duas
mil, considerando cinco por cento dos eleitores do Brasil, faltava cento e trinta e duas assinaturas. Mas lendo a
constituicao na reunido passada do Conselho Nacional, viu-se que era zero virgula trés por cento dos eleitores
do Brasil quica ja daria o total. Uma coisa que deixou eles preocupados no Conselho Nacional de Saude foi,
por exemplo, Minas Gerais apresentou um cartaz de quatrocentos e vinte e duas mil assinaturas, mas la no
Conselho essas assinaturas ainda ndo estavam. No Conselho Nacional de Salde, a comissdo conferiu e o
Conselho reuniu e disseram, 1a tinha oitenta mil assinaturas do Parana, mas o Parana tem mais de cem mil
assinaturas e ndo sabem onde estdo essas assinaturas. Os secretarios de salude estdo desleixados, ndo estdo
recolhendo, ndo estdo se empenhando, o movimento social esta se empenhando mais que as secretarias, as
regionais do Brasil todo. Entéo, |14 s6 aparece quatrocentos e oitenta mil assinaturas no Conselho Nacional de
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Salde, entdo para eles, ele ficou na comissdo de resgatar no Parana e levar e protocolar no Conselho
Nacional de Saude, mas na contagem faltam cento e trinta e duas mil assinaturas. No dia onze ele participou
de manha da reunido do Conselho Nacional de Saude, pois ele € o primeiro suplente, aonde de manha das
oito horas as onze horas e trinta minutos reuniu segmentos, os segmentos dos trabalhadores, dos gestores,
prestadores e usuarios para discutir a coordenagéo e o subcoordenador das comissdes. Nessas comissdes
foram discutidas as coordenacgdes e foram indicados nomes e os nomes foram para o pleno do Conselho para
gue fossem homologados ou tivessem intervengdes de outras pessoas que queriam assumir as comissoes.
Nesse caso, 0 MOPS assumiu a coordenagdo da comissao de capacitacdo permanente do Conselho Nacional
de Salde, que tem que ser conselheiros, no caso ele — Livaldo Bento — é o coordenador da comissao
permanente do Conselho Nacional de Saude e a CISSMU ¢é a sua vice. Outra coisa, poderia ser indicado
pessoas dos Estados para as comissdes, para renovar as comissdes, o Conselho Nacional de Saide tem vinte
e seis comissfes e 0 MOPS fez oito indicagfes, nessas oito indicagcbes, no dia anterior ja foram confirmadas
duas; a Mae Omin ja confirmada na comissao da salde da populagdo negra do Conselho Nacional de Salde
pelo MOPS, entdo no més anterior ela ja foi indicada para isso e esta aguardando sobre as outras. (F21) Irene
(FESSMUC) s6 queria dizer que participou, representando o Conselho do Parana na Audiéncia Publica do
Salde Mais Dez e dessa audiéncia publica ela trouxe alguns encaminhamentos. Sé para deixar claro que o
Parand, levou em maos e foi protocolado para o dia do ato, dez mil assinaturas. Entdo quando fala desse
detalhe das assinaturas que nao estéo |4, para que os conselheiros fiquem bem tranquilos, as do Parana estao
la, foram levadas, esta tudo assinado. E por fim, dizer que participaram no dia seguinte, e no dia que ela
chegou, ela soube pelo Livaldo que foi informado por um rapaz que no dia seguinte teria reunido dos
coordenadores de plenaria, entédo ficaram la no papel principal de entender do movimento social, e para deixar
claro, nao foram com recursos do Conselho ou da SESA, mas as suas entidades que permitiram que eles
ficassem mais um dia para poder participar da coordenacéo de plenaria e provavelmente deve ter tido algum
problema com a documentacédo e da préxima vez estardo direito com os coordenadores eleitos na plenaria.
Lucia (CUT) s6 um informe com relacdo ao dia vinte e oito de abril, que é o dia mundial das vitimas de
acidente e/ou doenca do trabalho, entdo na regido onde ela mora, acabou virando uma atividade regional que
inclui Foz do Iguacu, Cascavel e Toledo, serao feitas atividades no dia seguinte como todo aparato legal e
justamente para chamar a atencao da populacdo e sera entregue um panfleto para a populacao porque € um
informativo de como proceder no caso de doenca, de intoxicacdo rural, assédio moral, LER/DORT e varias
informacdes. Gislane (Ministério da Salde) aproveita 0 momento Salde Mais Dez para passar a pedido do
Jorge, mais algumas fichas que foram coletadas, mais cento e setenta e cinco assinaturas. Amauri (ANEPS)
as fotos da viagem a Brasilia, sdo um registro dessa manifestacdo, o Parana foi singelamente representado
por poucos, ele acha que se precisa ter mais cuidado, as delegacbes eram grandes, mas os que foram,
fizeram a sua parte, caminharam muito, foram feitos muitos contatos, o registro fotografico esta la e o Pitol
também fez registro da fala da Irene que esteve no caminhao falando enquanto Parana e foi uma mobilizagédo
bastante interessante e tem que lembrar que precisa se priorizar 0os eventos que o0s conselheiros participam
enquanto Conselho Estadual. Também da mesma forma, ele acabou ficando em Brasilia para o Relangamento
da Frente Parlamentar Mista de Enfrentamento a DST/HIV/Aids e estdo com problemas sérios na questdo dos
recursos para a Aids, basta ver que s6 se conseguiu fazer a aprovagao das contas do governo do dinheiro do
incentivo da PAM de dois mil e doze no dia anterior e s6 se conseguiu construir a PAM dois mil e treze no dia
antes do anterior. As coisas no Parana precisam ser colocadas de uma maneira melhor, precisa continuar
avancando no controle social e na Aids, sabendo que a epidemia esta avancando de forma acelerada. Ely
(UEM) sugere ao Amauri que as fotos fossem passadas para a Secretaria Executiva do CES para poder
disponibilizar no site. Amauri (ANEPS) informa que as fotos ja foram repassadas. Ely (UEM) repassa um
informe: Primeiro Encontro de Presidentes de Conselhos Estaduais de Saude, que vai acontecer em Curitiba
nos dias oito e nove de maio e € mais uma atividade com iniciativa do Conselho Estadual do Parana. Esse
evento ja foi aprovado em reunides anteriores, foi uma proposta do proprio Conselho e vai acontecer no hotel
Nikko, a partir das dezoito horas do dia oito de maio e por enquanto jA com a confirmacdo de quatorze
Presidentes de Conselhos Estaduais. Gisela (CREFITO) gostaria de informar que representou o Conselho
Estadual numa reunido para a elaboracdo do Comité Estadual para Implantagdo da Politica para Populacéo
em Situacdo de Rua, isso é uma questdo que o Conselho tem que ter conhecimento e estar se organizando e
daqui para frente vai ter essa pauta definida num momento mais oportuno para que se consiga organizar a
implantacédo dessa politica, porque é muito importante cuidar da saide dessa populacdo de rua. Entdo tem um
material que ficara no Conselho para quem quiser saber mais sobre essa politica que ainda ndo esta na
programacéao de salde mas que em algum momento vai ter que entrar. Ely (UEM) repassa mais um informe:
gue foi recebido um documento, um e-mail, de uma pessoa dizendo ser presidente do Conselho Municipal de
Salde de Boa Vista da Aparecida e quer sair devido a problemas na gestdo, todos os documentos foram
pegos pela Secretaria de Saude, ndo foram entregues os equipamentos conforme enviados pelo Ministério da
Salde nem tdo pouco possuem uma sala para o Conselho e ele gostaria de saber legalmente como fazer o
seu desligamento e de alguns outros membros secretarias e vice-presidente. Esse e-mail foi repassado para a
Comissao e a Dona Rosalina participou das discuss@es, a resposta entdo para essa conselheira de Boa Vista
da Aparecida foi: “Cumprimentando-a cordialmente, em relacdo a reunido ocorrida no dia dezesseis de abril de
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dois mil e treze, com os presidentes dos conselhos municipais de saide da abrangéncia da décima Regional
de Saude — Cascavel, momento em que foi abordado junto a esta presidéncia a dendncia encaminhada por e-
mail em anexo, a este Conselho Estadual de Salde do Parana — CES/PR, temos a informar que o caso foi
levado a Comissdo de Comunicacgéo e Educagcdo Permanente para o Controle Social para deliberacao, tendo
a mesma concluido que esse Conselho Municipal esta dentro da conformidade da lei, na oportunidade,
renovamos expressdes de estima e consideracdo.” Na realidade ela fez uma denincia e a Dona Rosalina
participou das discussdes e na reunido em Cascavel foi observado que realmente estd tudo em conformidade.
Rosalina (ASSEMPA) diz que na reunido, ela e a Joelma conversaram com a Secretaria de Saude do
municipio e a pessoa que fez a dendncia ndo esta mais no conselho, e essa Secretaria de Saude é a primeira-
dama do municipio, entéo ela cobrou do conselho e foi remetido um oficio que foi recebido no dia anterior pela
Terezinha que vai levar e levantar a situacao real e depois vai informar o Conselho Estadual a questédo da fala
da Secretéaria que esta tudo dentro da lei, mas a pessoa que denunciou nao esta mais no conselho e é outra
pessoa que € a presidente do conselho. Amaury (ANEPS) s6 gostaria de comunicar que no dia dois e trés do
més de maio estari acontecendo no Hotel Nikko o Encontro Estadual da ANEPS e estdo todos convidados.
Ely (UEM) encerra a reuniao.
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