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DO PARANA 1742 REUNIAO ORIDNARIA “ SUS
CES/PR Conselho Estadual de Saude do Parana ”

29 de Abril de 2011

Sistems
Chico
de Salide

1 Data: 29 de Abril de 2011
2  Horério: 08:30 as 17:00 horas
3 Local: Auditério da SESA/ISEP - Rua Piquiri, 170.
4  Conselheiros membros — Gestdo 2010-2011
Nome Condic&o | Orgéos, Entidades e
Instituicdes.
Usuérios
1 Luciano Zanetti Justificado | Titular SINDPETRO
Claudiney Batista Presente |Suplente |SINDPETRO
2 Wilson de Souza Silva Presente | Titular FETAEP
Maria Marucha S. Vetorazzi Ausente Suplente | FETAEP
3 Marcelo Montanha da Silva Justificado | Titular CuT
Jonaz Braz Presente | Suplente |CUT
4 Arlete Ant? Brunholi Xavier Presente | Titular ABECAP
Palmira Almeida Soares Rangel Presente | Suplente | ABECAP
5 | Sonia Maria Anselmo Justificado | Titular MOPS
Livado Bento Presente |Suplente | MOPS
6 Amauri Lopes Ferreira Presente | Titular ANEPS
Maria Elvira Aradjo Presente | Suplente | ANEPS
7 Terezinha Aparecida de Lima Presente | Titular IBDVA
Jodo Maria Ferrari Chagas Justificado | Suplente | IBDVA
8 Sirlene Aparecida Candido Presente | Titular Férum Ong /Aids
Marco Antonio Costa Pinheiro Presente |Suplente |Forum Ong /Aids
9 Joel Tadeu Correa Presente | Titular FAMOPAR
Livia Diniz Sola Presente |Suplente | FAMOPAR
10 |Joelma Ap.da de Souza Carvalho |Ausente Titular CMP
James de Paula Franca Ausente Suplente  |CMP
11 | Genecilda Gotardo Presente | Titular MST
Adaize Citron da Silva Justificado | Suplente | MST
12 | Lorene Goncalves de Amorim Presente | Titular Pastoral da Pessoa Idosa
Suely Carvalho Cardoso Presente |Suplente |Pastoral da Pessoa Idosa
13 | Helena Strabelli Presente | Titular Pastoral da Saide
Marcia Beghini Zambrim Presente |Suplente |Pastoral da Saude
14 | Clarice Sigueira dos Santos Presente | Titular Pastoral da Crianca
Amélia Cabral Alessi Presente | Suplente | Pastoral da Crianca
15 | Valdir Donizete de Moraes Presente | Titular ECOFORCA
Paulo César Facin Presente | Suplente |ECOFORCA
16 | Maria Lucia Gomes Presente | Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente | Suplente | ASSEMPA
17 | Wilma Aradjo Kaiel Justificado | Titular UBM
Doris Margareth de Jesus Ausente Suplente | UBM
18 | Terezinha Pereira Da Silva Justificado | Titular Rede de Mulheres Negras
Maria Helena da Silva Presente | Suplente |Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicéo | Entidade
19 | Antbnio Garcez Novaes Neto Presente | Titular C.R. de Farmécia
Nilson Hideki Nishida Presente | Suplente | SINDIFAR-PR
20 |Sueli de A. Preidum Coutinho |Justificado | Titular CRESS
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Marina Hiromi Assanuma Presente | Suplente |CRMV
21 | Edilcéia D do Amaral Ravazzani Ausente Titular CRN
Andrea Bonilha Bordin Presente | Suplente |CRN
22 | Alaerte leandro Martins Presente | Titular ABEN
Giovana Leite Veloso Ausente Suplente | ABEN
23 | Cleverson Fragoso Presente | Titular CREFITO
Gildasio Jose dos Santos Ausente Suplente | CREF
24 | Amadeu Alves de O Filho Presente | Titular AATO
Luiz Sallim Emed Ausente Suplente |CRM
25 | Soraia Reda Gilber Presente | Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella Presente | Suplente | SINDSAUDE/PR
26 | José Carlos Leite Justificado | Titular SINDPREVS
Bett Claid Nascimento Susente Suplente | SINDPREVS
27 | Elivani Maria Sarri Presente | Titular FESSMUC
Irene R dos Santos Ausente Suplente | FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicédo | Entidade
28 | Rosita Marcia Wilner Presente | Titular FEMIPA
Heracles Alencar Arrais Justificado | Suplente | FEMIPA
29 |Renato Merolli Ausente Titular FEHOSPAR
Benno Kreisel Ausente Suplente | FEHOSPAR
30 | Alfredo Franco Avub Presente | Titular ACISPAR
José Cleber Carulla Ausente Suplente | ACISPAR
31 | Wilson Edmar Ascencio Ausente Titular FEMIPA
Marcia Reaina dos Santos Minelo | Presente | Justificado | ACISPAR
32 | Odete Correia de Oliveira Presente | Titular UEM
Gilson Mazzola Presente | Suplente |UEM
Gestores Condicéo | Entidade
33 | Marina Sidneia Martins Ausente Titular COSEMS
Luzia Tieme Oikawa Presente | Suplente | COSEMS
34 | Olavo Gasparin Presente | Titular Fundo Estadual de Saude
Charles London Ausente Suplente | Fundo Estadual de Saude
35 | Rene Jose Moreira dos Santos Presente | Titular SESA
Matheos Chomatas Presente |Suplente |SESA
36 | Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente | Titular SESA
Haroldo Ferreira Ausente Suplente | COSEMS
5  Aos vinte e nove dias do més de abril do ano de dois mil e onze, apds a constatacdo do quorum
6 necessario o primeiro vice-presidente, Jonas Braz da inicio a 174® Reunido Ordinaria do
7  Conselho Estadual de Saude do Parana. Inicialmente Jonas cumprimenta e da as boas vindas a
8 todos. A seguir passa a apreciacdo da pauta proposta e enviada com antecedéncia aos
9  conselheiros. Helena pergunta sobre a realizacdo de uma palestra durante a reunido do CES
10 no periodo da tarde, com inicio as 14h00 e que ndo consta da pauta. Alaerte esclarece que a
11 ECOFORCA solicitou a mesa diretora a realizacdo dessa palestra para o0 més de fevereiro e foi
12 acatado pela mesa diretora para a reunido do més de abril uma vez que nos meses anteriores
13 ndo foi possivel. Considera que houve um equivoco da mesa em ndo ter enviado como
14  constante na pauta proposta e também n&o ter colocado o nome do palestrante, pois ndo foi
15 informado pela entidade solicitante. Elivania pergunta sobre o Conselho Municipal de Paicandu
16  que também n&o estd na pauta. Neto faz alguns esclarecimentos quanto a pauta solicitada pela
17 ECOFORCA porquanto a solicitagdo chegou a mesa diretora da qual ele participava. Fala da
18 importancia da palestra e lamenta ndo haver dois debatedores para maior esclarecimento sobre
19 o assunto a plenaria. Jonas informa que a mesa esta providenciando para o més de maio dois
20  debatedores sobre o assunto. Liliam também presta alguns esclarecimentos ao plenério sobre
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0 assunto em tela, inclusive lendo algumas correspondéncias enviadas pela entidade solicitante
e as respectivas respostas. Paulo ECOFORCA pergunta se a aceitacdo da pauta pela mesa é
regimental. Alaerte mais uma vez diz que houve equivoco da mesa em pautar o assunto
esclarecendo que o assunto deveria ter sido encaminhado a uma comissao para conhecimento
e parecer antes de trazer ao plenario. Lembra que a palestrante ja se encontra em Curitiba e
sera preciso aproveitar o momento. Elaine SINDSAUDE diz entender o posicionamento da
conselheira Alaerte. Fala sobre o gerenciamento e modelos de gestédo nos servicos de salude e
das reportagens pautadas na imprensa. Posiciona-se favoravelmente a pauta e registra a
importéancia de novo debate na proxima reunido. Paulo ECOFORCA registra que houve
cobranca da entidade, uma vez que o pedido foi feito no més de fevereiro e agora ja € maio.
Neto refere-se a outro debate realizado no Conselho ocasido em que ficou prejudicado o
mesmo, pois ndo compareceram o0s dois debatedores. Lembra do evento realizado pelo
SINDSAUDE para que 0s conselheiros ouvissem outra opinido. Fala da responsabilidade da
mesa na elaboracédo da pauta e que nem sempre é possivel atender dentro do mesmo més. Diz
da importancia da mesa diretora conhecer o nome do palestrante uma vez que sempre sera
responsavel pelo bom andamento dos trabalhos. Genecilda diz que a discussdo esta sem
contetido e que é preciso haver informagdes precisas ao controle social. Concorda com a pauta
proposta. Jonas fala sobre a responsabilidade da mesa que € a mesma do plenario. Pede
desculpas ao conselheiro Paulo representante da ECOFORCA mais era preciso esclarecer o
Conselho sobre o andamento da solicitacdo da pauta. S&o solicitadas pautas para as seguintes
comissbes: Saude Mental, Recursos Humanos, Saide da Mulher. Elivania relata que na reunido
passada foi acordado que o assunto seria ponto de pauta nessa reunido. Palmira lembra que
todo pedido de pauta tem uma tramitacdo propria de acordo com o Regimento do Conselho e
ndo deve ser feito durante os informes com uma plenéria esvaziada. Entende que o pedido de
pauta para discussdo do Conselho Municipal de Paissandi deve seguir essas normas. Elivania
esclarece que foi protocolado no CES dendncia sobre ocorréncias no Conselho Municipal de
Paissandl. Jonas sugere que na proxima reunido da mesa seja apreciado o assunto para ser
pautado para a proxima reunido. Terezinha IBDVA solicita que seja pautado nesta reunido a
definicdo de como solicitar uma pauta. Jonas diz que serd enviado pela Secretaria Executiva
aos conselheiros o capitulo do Regimento que trata deste assunto. Arlete Xavier diz que todos
os conselheiros possuem o Regimento e tem obrigacdo de ter conhecimento do mesmo.
Procede a leitura do capitulo que trata do assunto. Solicita o prosseguimento da reunido.
Terezinha IBDVA registra sua indignacdo com a discussdo colocada. Jonas coloca em
votacdo a pauta propostas com as inclusBes solicitadas, inclusive o Conselho
Municipal de Paissandu, nos informes, sendo a mesma aprovada por todos. A seguir
passa-se ao proximo item da pauta, Justificativas e Substituicdes: Liliam procede as
justificativas de auséncia da presidente Rosita Wilner e Arraes por estarem participando de
evento comemorativo da entidade FEMIPA, no periodo da manha; Marcelo Montanha, Terezinha
Pereira da Silva (Mae Omim); Jodo Maria, IBDVA; Adayse, Loreni, Carlos Zaneti, Sueli Coutinho
e SOnia Anselmo. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Aprovacdo da Ata da 1712
Reunido Ordinaria do CES/PR, de janeiro de 2011. Nao havendo manifestacGes Jonas coloca em
votacdo a Ata da 1712 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude do Parana, sendo a
mesma aprovada com seis abstencBes. A seguir Liliam procede a informagdo das
correspondéncias recebidas pelo CES/PR. Correspondéncia que trata do Hospital Regional de
Cascavel e documentos que regulamentam o FUNSAUDE, incluindo a solicitacdo do Ministério
Publico de receberem o Decreto que trata do assunto. A resposta da SESA é de que sera
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formada uma comissdo, com servidores da SESA, conselheiros e outros participantes, com a
finalidade de estudarem o referido decreto, ou Lei Complementar. Liliam faz a leitura da
Recomendacdo Administrativa enviada pelo Ministério Puablico a SESA tratando do Decreto e da
resposta enviada pela SESA ao Ministério Publico. René tras informagdes complementares do
assunto. Fala do prazo para a regulamentacdo da lei complementar, mas é preciso fazer um
diagnostico do Fundo Estadual de Saldde para posteriormente regulamentar essa lei. Estudos
estdo sendo realizados para que tudo saia dentro do estabelecido pela lei. O periodo ja
ultrapassa 0s noventa dias inicialmente de prazo para essa regulamentagdo devido os cuidados
tomados pela SESA. Jonas esclarece que a Ata da Reunido 1712 é do més de janeiro de 2011 e
ndo dezembro como foi dito por ele, portanto abre a palavra para Terezinha. Terezinha,
IBDVA solicita que seja refeita a fala do Secretario, pois entende que estd muito resumida
principalmente na parte que trata da pessoa com deficiéncia. Solicita que ndo seja
aprovada a ata nesta reunido para que se faca essa correcdo, sugestao acatada por
todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissdo de Orcamento: Palmira
relata sobre a reunido da Comissédo de Orgcamento e informa que sobre a Programacdo Anual de
Salde, detalhou-se o item sobre a Gestdo com sugestdo de pauta para a plenaria do CES.
Somente ap0s essa apresentacdo sera construido o parecer da comissao sobre o assunto. Sobre
a LDO a SESA fez uma explanacdo genérica com distribuicdo de copia do anteprojeto da LDO
2012, onde ndo sdo computados como gastos em salde o SAS e o Hospital Militar, o que traz
um ganho de R$130.000.000,00 para a saude. Sobre a RAG do primeiro trimestre de 2011 foi
reprogramada a data de envio para a comissdo que devera ser na primeira quinzena do més de
maio. Procede a leitura do relatério da reunido. Solicitam o envio de oficio ao superior da
palestrante que deveria ter comparecido em oficina de instrumentos de gestdo no més de abiril,
mas infelizmente a mesma ndo compareceu e somente avisou no dia do evento. Informa sobre
oficina a ser realizada na 102 Conferéncia Estadual de Salde, com palestrante confirmado Dr.
Gilson Carvalho. Solicitacdo a SESA de algumas informacg6es sobre a RAG do primeiro trimestre,
bem como algumas correcBes. A seguir informa sobre a realizagcdo sobre dois congressos que
serdo realizados em Brasilia e solicitam que seja enviado um membro da Comissdo de
Orcamento devido ao tema. Palmira fala sobre o falecimento da conselheira Luciana devido a
um procedimento cirdrgico. Jonas sugere um minuto de siléncio em respeito a conselheira.
Cumprido o minuto de siléncio Elaine, SINDSAUDE faz algumas consideracdes sobre o RAG
do primeiro trimestre com solicitacdo de prorrogacdo da SESA para o0 més de maio. Sobre a
Programacdo Anual de Salde apesar de apresentado ndo foi emitido parecer da comisséo, pois
o tempo ndo foi suficiente para analisd-lo em sua totalidade. Fala que os indicadores da
Programacdo sdo inadequados, portanto precisam ser esclarecidos. Diz ainda que todas as
comissbes devem analisar a Programacdo Anual de Saude. Sobre a LDO sugere que seja
enviada a Comissdo de Salde da Assembléia Legislativa, aos deputados, ao presidente,
solicitagdo de alteracdo do artigo. Lembra que alguns detalhamentos da LDO tém que ser
feitas, pois ainda permanecem alguns gastos que ndo deveriam ser computados na salde. Fala
de diferencas encontradas na RAG 2010 de acordo com levantamento realizado com o site
oficial do governo e do portal da transparéncia da Secretaria de Fazenda. Solicita que o
Conselho aprove um pedido de informacdo a SESA sobre essa diferenca encontrada que chega
a R$5.000.000,00. Rene informa sobre justificativa do Ministério da Salde sobre a palestrante
gue deveria ter vindo a Oficina sobre instrumentos de gestdo, por confusdo no agendamento da
data do evento. Solicita a compreensdo do Conselho para o ocorrido. Sobre o Relatério de
Gestédo a solicitacdo da SESA de prorrogacédo para a apresentacdo do mesmo, pois as agdes ja
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foram executadas, mas é preciso compara-lo a Programacdo Anual de Salde. Com relacdo a
LDO existe um trabalho insistente junto a Secretaria de Planejamento, uma vez que a SESA
durante 90 dias a SESA procurou conhecer toda a necessidade da area da salde para depois
conclui-la. A LDO deve ser encaminhada até o més de abril a Assembléia e votada até o més de
junho, antes do recesso parlamentar. Fala do avango da LDO que ndo traz mais a clientela
fechada estando em acordo com a Resolugdo 322 do Conselho Nacional de Salude. Faz alguns
esclarecimentos sobre a LDO sobre saneamento basico, sadde do trabalhador, educacdo para a
salde e outros. A seguir registra proposta de encaminhamento sobre a Programacédo Anual de
Salde para apresentacdo na reunido de hoje para que todos os conselheiros tenham
conhecimento da mesma. Sobre o RAG do ano de 2010 as informag®es citadas pela conselheira
Elaine serdo fornecidas ao Conselho. Arlete Xavier fala sobe a reunido da Comissdo de
Orcamento e da diferenca citada pela Elaine. Diz que é preciso que os conselheiros tenham a
informacéo correta para apreciar o Relatério. Elaine diz que a fala do conselheiro René sobre a
Programacdo Anual de Salde deveria ter sido discutida no més de dezembro a pedido do
Conselho, mas o governo anterior dizia que seria preciso casa-la com o executado no ano
anterior. Nao defende a aprovacdo do mesmo nesta reunido, pois ndo foi discutido pelas
comissBes. Sobre a LDO diz que a fala do conselheiro esta correta, mas tem uma diferenca na
guestdo do saneamento basico na conta do SUS. Diz que tem uma diferenga entre o texto da
Resolucdo 322 e do texto da LDO. Lembra que a pensdo de hansenianos ainda consta da LDO o
gue ndo acha correto. Rene responde a conselheira Elaine sobre as datas, e que é preciso que
0 Relatdrio de Gestdo sirva de apontamentos para a Programacgdo Anual de Salde. Diz que a
programacdo deve ser dindmica. Sobre o saneamento esta colocado como na sexta diretriz da
Resolucdo 322. Sobre a hanseniase diz que néo esta colocada na LDO. Rene esclarece sobre o
RAG que deve haver um confronto entre o planejamento e o Plano de Saude, sendo o RAG e o
Plano de Saude os mais importantes instrumentos de gestdo. Fala sobre a Programacdo Anual
de Salde criada para substituir a Agenda da Salde, e que serve para a revisdao do Plano de
Salde com base nas prioridades, metas e objetivos do Pacto pela Saude e de Gestdo. Fala que
a discussao dos indicadores € uma discussédo aberta e que a formatacdo do Plano Estadual de
Salde atual ndo agrada a atual gestdo da SESA que entende que o mesmo deve ser construido
ndo s6 no modelo de gestdo, mas no modelo de atencdo a salde. Faz algumas observacbes
sobre nome de unidades construidas no governo anterior chamadas Unidades de Saude da
Mulher e da Crianca e que mudou para Unidade Basica de Salde de Apoio ao Programa de
Salde da Familia, e que ndo é somente a mudanca do nome, mas também a visdo do
atendimento e a organizacdo a rede. Rene solicita que cada Superintendente da SESA
apresente a sua area. Toni, Superintendente de Politicas de Atencao Primaria a Saude
cumprimenta a todos e passa a sua apresentacdo que refere-se a pagina 9 do documento.
Apresenta como areas prioritarias a Saude Materna Infantil e do Adolescente, Saude Integral da
Mulher, Reducdo da Mortalidade Materna Infantil, Reducdo do Risco Cardiovascular, Saide do
Idoso, Salde da Populacdo Negra, Salde da Populacdo Indigena, Salde das Pessoas com
Deficiéncia, Saude Mental, Salde Bucal, Saide do Homem, Alimentacdo e Nutricdo, Atengao
Integral as Pessoas em Risco de Violéncia. No detalhamento esclarece que na questdo da
mortalidade materna infantil é reduzir a razdo e o coeficiente da taxa de mortalidade, tendo
como acOes estratégicas a implantacdo da rede da mae paranaense nos 399 municipios do
estado, adequando o servigo de salde da mulher e da crianga para atendimento integral; uma
das acBes mais importantes é o fortalecimento dos comités de prevencdo e mortalidade
materna infantil. A elaboracdo e revisdo de todos os protocolos da linha de cuidado materno
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infantil, abrangendo desde o momento da concep¢do até o segundo ano de vida. O
fortalecimento da rede de aleitamento materno e dos bancos de leites humanos em todo o
estado e a identificacdo precoce de doencas congénitas. Na implementacdo da politica integral
a salde da mulher o objetivo é promover a melhoria das condicdes de vida da mulher
paranaense através de ampliacdo do acesso, meios de servico de promocdo, assisténcia e
recuperacdo da salde. Registra as agdes estratégicas para deteccdo precoce dos canceres
ginecoldgico e de mama; o fortalecimento da atencdo primaria em salde e como primeira
medida a conversdo das Unidades de Saude da Mulher e da Crianca em Unidades Basicas de
Salde de Apoio do Programa de Saude da Familia voltadas para o atendimento primario, cita
como exemplo a sifilis congénita. Sobre a reducdo e agravo a salde e suas complica¢cdes do
aparelho circulatdrio, displasias e outros as agdes estratégicas séo de prevencdo e evitando o0s
problemas cardiovasculares, com atividades educativas desde a reducdo do tabagismo até a
guestdo da nutricdo, material educativo em parceria com a sociedade cientifica que trabalham
com esse tema, divulgacdo das questdes dos fatores de risco e o levantamento dos dados do
estado que estdo disponiveis no estado; apoio técnico na questdo do cuidado integral ao
portador de diabetes como sendo uma doenca bastante prevalente e dos agravamentos
cardiovasculares; o estimulo a parcerias entre os municipios a partir da proximidade geogréfica.
Sobre a implantacdo da politica de atencdo a pessoa idosa fala das acdes e objetivos de
reducdo de internamento das pessoas idosas por fratura de fémur; promocdo da saude da
pessoa idosa; ampliacdo da caderneta da salde do idoso. Implementacdo da politica integral da
salde da populacdo negra priorizando as desigualdades étnicas raciais 0 combate ao racismo e
a discriminacdo nas instituicbes e servicos do SUS, tendo como principal estratégia a
implementacdo do desenvolvimento do que estd colocado no Plano Nacional de Salde da
Populacdo Negra em todo seu arcabouco. Sobre o fortalecimento da salde da pessoa com
deficiéncia a mesma tem como objetivo maior promover a saude das pessoas com deficiéncia,
priorizando a reducdo das desigualdades, bem como o desempenho de sua capacidade
funcional e desempenho humano de modo a contribuir para a inclusdo plena em todas as
esferas da vida social. Tem como acles estratégicas o estimulo ao credenciamento dos servigcos
de reabilitacdo visual, a implementacdo do que estd no escopo da politica nacional da pessoa
com deficiéncia; ampliar, monitorar e avaliar o que tem sido feito de triagem neonatal, desde o
teste do pezinho a outros testes e o desenvolvimento da identificacdo precoce das criancas por
meio do fortalecimento da capacidade de realizagdo dessas triagens nas maternidades do
estado do Parana. Toni fala da expanséo do teste do olhinho nas maternidades, estimulando as
Regionais e realizando uma sensibilizacdo para o desenvolvimento de a¢fes integrais que
envolvam as pessoas com deficiéncia, promovendo uma discussdo sobre a acessibilidade,
adequacdo das estruturas fisicas, comunicacdo e estimulo a reinsergdo social. Outra acdo
estratégica € a objetivacdo da capacitacdo de alguns profissionais de salde em curso de libras,
para que se tenha na atencdo primaria. Na implementacdo da politica de sadude mental o
objetivo maior e implantar e implementar a seqiiéncia da rede de atencdo a saude mental. Cita
gue a politica de satde mental é uma politica de alto custo e esta prevista a reorganizacdo da
rede de saude mental. O que se tem hoje ndo € uma rede e sim pontos isolados de atengdo
com um papel fundamental mais precario. Fala sobre as acBes estratégicas para a ampliacéo
desta rede; a elaboracdo de projetos para a implantagdo do Centro de Recuperagdo para
Usuérios de Alcool e Drogas, sendo um grande desafio rever como sera o atendimento desse
Centro, tendo como foco central que é jovem e adolescente. Lembra que o maior enfoque ndo
€ na assisténcia e sim na prevencdo. Acompanhamento e monitoramento da salde mental,
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educacdo permanente na saude mental, entre outros. Sobre a politica de salde bucal é preciso
ampliar o nimero de equipes de salde bucal, dentro da estratégia de salde da familia no
estado e aumentar as agbes de prevengdo as doengas bucais com enfoque na carie e doenca
peridontal. Havera um diagnéstico do servico de salde bucal no estado; a elaboragdo de um
projeto de segunda opinido formativa dentro da metodologia da educagdo permanente;
realizacdo de treinamento de educadores nas escolas e recuperar o papel das criangas como
mobilizadora dentro das familias nas mudancas de héabito. Aumento das agbes de
monitoramento em todos os servigos; fortalecimento de parcerias com as Universidades;
estimulos as Regionais de Saude para implantacdo e implementacdo de equipes de salude bucal.
Fala da atencéo primaria como ordenadora dos demais servigos do sistema e implantar o plano
diretor de atenc¢do primaria nas regionais paranaenses. Fala sobre o Plano Diretor de Atencdo
Primaria mais detalhadamente. Realizacdo de reuniBes técnicas com os profissionais de
referéncia da area de alimentacdo e nutricdo; a implementagdo da politica de atengdo a salde
da populagdo indigena no estado, tendo como uma das acgdes reunifes técnicas com 0s
profissionais de referéncia da area de alimentacdo e nutricdo, a implementagdo da politica de
atencdo a salde da populacdo indigena no estado, elaboragdo de indicador qualitativo para
monitoramento das acBes primarias, entre outras. A prioridade de promocdo a saude traz
énfase a atencdo basica, producdo de habitos de vidas saudaveis, estimulos para as Regionais
na busca de parceiros na area de lazer, monitoramento dos laboratérios que tratam do fumante
com aumento dessa rede, realizacdo de participagdo em eventos sobre o tabagismo;
planejamento de agdes no programa saber salde, pois a educacdo tem um papel fundamenta.
Participacdo nos comités de controle do tabagismo e outros. A prioridade sobre as pessoas em
situagdo de violéncia é ampliar a rede de atencdo a saude, ampliando a cobertura da ficha de
notificacdo, investigacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. Fala da necessidade
de desmembramento dos diversos tipos de violéncia. Monitoramento de ndcleos de
enfrentamento a violéncia; uma rede para ampliar a discussdo da situacdo de violéncia com a
sociedade civil organizada; articular a protecdo das criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia, tendo a atencdo primaria papel fundamental nessa acdo; sensibilizacdo dos
profissionais para a ampliagdo da notificacdo da violéncia e estimulo ao enfrentamento aos
acidentes de transito. Na prioridade saide do homem, serd necessario inserir estratégias para a
salde do homem e melhorar o acesso as patologias de cancer e trato genital masculino. Fala
sobre a principal incidéncia nos homens que é o risco cardiovascular. Registra agdes sobre o
risco vascular global, incluindo eventos com a sociedade civil organizada. Fala sobre as linhas
guias de todas as prioridades registradas. Informa sobre a elaboracdo de um grande projeto
para educacdo permanente. Arlete Xavier pede uma acdo especial para o alcoolismo que é
um dos grandes motivadores da violéncia, seja doméstica, seja contra a crianca e adolescente e
no transito. Dr. Sezefredo cumprimenta a todos e passa a apresentacdo da Vigilancia em
Salde. Refere-se inicialmente ao documento distribuido aos conselheiros. Registra sobre o
SISPACTO que tem 22 indicadores monitorados pela Vigilancia em Saude. Fala sobre a PAV com
119 indicadores na area, sendo a mesma bianual, com 43 indicadores incluidos na Programacao
Anual de Salde 2011 e Programa Estadual de Saude 2008-2011 com suas prioridades acdes e
metas. Inicia com a Vigilancia Epidemioldgica que faz o monitoramento dos principais agravos
em relagdo a populacdo, que conta com 8 agdes estratégicas e 13 indicadores. A primeira trata
do fortalecimento da capacidade de vigilancia os ébitos maternos e infantis, com o objetivo de
investigar os 6bitos infantis em menores de 1 ano e de mulheres em idade fértil de 10 a 49
anos; registra as agoes estratégicas para esta acdo e a meta é registrar 60% dos Obitos infantis
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e 50% dos obitos fetais; proporcédo de ébitos ndo fetais informados ao sistema de informacéo
de mortalidade do estado com causa bésica definida tendo como meta 95%. Intensificagdo da
proporcdo de Obitos em mulheres em idade fértil, com meta de 90%; fortalecimento da
capacidade de vigilancia e controle, eliminacdo e erradicagdo das doencgas transmissiveis, que
tem como acdo estratégica erradicar e controlar as doencgas transmissiveis; do programa de
imunizacdo registra sobre a monitoracdo e registro dos agravos e a regularidade dos dados;
informa alguns dados sobre doengas como sarampo, rubéola e outros e sua investigacdo. Em
relacdo as vacinas o monitoramento da cobertura e a homogeneidade do calendario. Fala sobre
a cobertura vacinal para menores de 1 ano e outras idades, incluindo os idosos acima de 60
anos; febre amarela e hepatite com campanhas em andamento. Sobre as acdes da Vigilancia
gue trata das doencas estratégicas ou prevalentes, sdo 29 acdes estratégicas com 20
indicadores exclusivos, com 5 acdes estratégicas associados com outros departamentos. Diz
sobre as acOes estratégicas como controlar e monitorar as doengas como TB, hanseniase,
hepatites virais HIV/AIDS, sifilis, influenza pandémica e outras; busca ativa dos casos,
identificacdo de novos casos, integracdo entre os diversos departamentos da SESA, capacitacao
de profissionais entre outros. A reducdo da transmissao vertical da sifilis congénita e HIV € uma
acdo que preocupa por sua importancia, uma vez que indice ainda é muito grande, registra as
acdes e protocolos para a reducdo. Sobre a Influenza sazonal, o estimulo ao aumento da
proporcdo de coleta de amostras clinicas e monitoramento e desempenho dos indicadores da
rede sentinela. A meta € uma proporcdo de amostras clinicas coletadas para diagnéstico do
virus da influenza nas unidades sentinela em relacdo ao preconizado, com 5 amostras por
semana, prevendo 50% dessa meta seja realizada. Percentual de surtos notificados e
investigados é de 80%; com relagdo as sindromes respiratdrias agudas ou agudas graves
havera integragdo com a Camara Técnica de Doengas Transmissiveis dos Comités de
Emergéncia do Estado; revisdo do protocolo estadual com enfoque no monitoramento;
monitoramento dos surtos e identificagdo dos grupos de risco entre outros. Registra o0s
indicadores pactuados. O Departamento de Vigilancia Ambiental que cuida da agua, solo e meio
ambiente com 21 acles estratégicas, com 17 indicadores sendo que 4 dessas acdes
estratégicas serdo realizadas em conjunto com as outras Vigilancias. Vigilancia das Zoonoses
gue trata das doencas dos animais que podem acometer os seres humanos. Monitoramento da
circulagdo do virus da raiva, com vacinas contra a raiva, com 0 monitoramento de esquema
profilatico pos-exposicdo, capacitacdo de profissionais clinicos para diagnostico da leptospirose,
monitoramento e tratamento adequado dos casos de acidentes com animais peconhentos e
capacitacdo de profissionais para melhorar a qualificacdo das notificagdes. Fala sobre as metas
e os indicadores. A seguir passa a falar sobre as Zoonoses transmitidas por vetores, no caso a
leshimaniose, com uma meta de 90% de tratamento sobre os diagnosticados, a proporgao
municipios em risco de transmissdo de esquitossomose com exames procoscopio € de 50%;
monitorar e avaliar a cura das leshimaniose de todos os casos diagnosticados; com um
percentual de cura maior ou igual a 80% no caso da tegumentar americana e igual ou maior a
90% no caso da visceral. Realizagdo da vigilancia etumoldgica dos mosquitos que transmitem
as duas leshimaniose, sengundo a classificacdo epidemioldgica; fala sobre as metas em
municipios onde se apresenta a doenca. Sobre a doenga de chagas é monitorar, avaliar e
realizar pesquisa sobre o barbeiro nos municipios de médio risco e capacitacdo dos profissionais
para o monitoramento e controle desses vetores, em 100% das Regionais; avaliacdo do
controle quimico. Febre maculosa é um agravo que vem sendo investigados no estado é de
90%. Febre Amarela monitorar, avaliar, notificar e investigar os casos humanos suspeitos de
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febre amarela e as episotias nos primatas; monitorar e avaliar as investigacfes dos casos;
implementar e avaliar o monitoramento das doencas diarréicas agudas; monitoramento e
avaliacdo de investigacdo de Rotavirus. Investigacdo oportuna até 24 horas dos casos
notificados de febre amarela e episotias em 80%; percentual de areas de risco no estado
identificadas para fazer unidades sentinela, com oito pontos a serem implantados, sendo 5 na
Regional de Paranagua e 3 na Regional de Foz do Iguagu. A seguir fala sobre o percentual de
casos investigados de encefalite e sindromes febris agudas sem diagnostico confirmado, pelo
menos 50%. Percentual de Episotias em equinos e aves investigadas, pelo menos 50% e 25%
de amostras coletadas ao ano para doencas diarréicas. Com relacdo a dengue o objetivo é
implantar o programa estadual de controle da dengue, e ndo apenas o plano de contingéncia.
Muitas das acgdes continuam, mas com énfase na responsabilidade dos gestores quanto ao
controle da dengue. Fala sobre os indicadores pactuados sendo 10% sobre a letalidade da
dengue; municipios com adocdo do lira, a propor¢cao imediata de investigacdo dos casos graves
e outros. Vigilancia da qualidade da agua e Vigisolo com estruturacédo de laboratérios de baixa
complexidade em niveis municipais e regionais; a manutencdo do sistema de informacgdo da
vigilancia na qualidade da &gua para consumo humano; a capacitacdo de técnicos e
cadastramento de areas com populagdo exposta ou potencialmente exposta a solo contaminado
por contaminantes quimicos; a meta € de 35% de analise da vigilancia da agua em relacédo a
siluriformes fecais com o indicador do SISPACTO; monitoramento de municipios com ao menos
um cadastro atualizado do sistema da vigilancia da qualidade da agua em 100%; proporcéo de
municipios com dados de controle da &gua no SISAGUA é de 98% e no caso de cadastramento
de solo contaminado por contaminantes quimicos pelo menos uma area com municipios de
mais de 100.000 habitantes e 25% de municipios com populacéo abaixo de 100.000 habitantes.
Quanto a Vigilancia Sanitaria, contem 6 acdes estratégicas com 6 indicadores que é
basicamente previnir, minimizar o risco daquilo que é consumido pela populacédo. Englobam a
guestdo de medicamentos, alimentacdo, sangue e outros. Instituicdo de permanéncia de idosos
com 100% de inspe¢do no ano; percentual de servicos hospitalares de atencdo ao parto e as
criangas inspecionadas é de 100%, pois é uma prioridade maxima; propor¢cdo de municipios
com pactuacdo de acdes estratégicas de vigilancia € de 100%; proporcéo de estabelecimentos
inspecionados ao ano em diversas categorias variam de acordo com cada uma delas; proporgao
de servigos de hemoterapia e terapia renal substitutiva inspecionados é de 100%; quantidade
de amostras de alimentos coletados para analise de residuos também é de 100%. Quanto ao
LACEN que apoia as a¢des dos municipios e da secretaria conta com trés acGes importantes:
manutencdo do sistema gerenciador de ambiente laboratorial, a resolucdo que cria a rede
estadual de laboratérios e a implantagdo de planilha de quantitativos de exames realizados por
essa rede; tem como meta capacitar toda a rede em 100%; laboratdrios publicos e privados
cadastrados e supervisionados em 10%; investimentos em infra-estrutura no Alto da Quinze e a
do Guatupé. O CPPI conta com 9 acgdes estratégicas e 3 indicadores. Implementar parceria com
instituicdes cientificas de producdo tecnoldgica e industrial de imunobioldgicos; organizagdo da
estrutura laboratorial; monitoramento e avaliagdo das ac¢fes de producéo e pesquisa pactuadas
com o Ministério da Saude e de outros parceiros da rede publica de salde; planilha de exames
realizados na rede publica; gestdo da qualidade, formacédo de pesquisadores entre outros; com
relacdo as metas sdo produzir 40.000 unidades de soro e antigenos para a rede de salde,
nimero de animais coletados de pelo menos 17.200; desenvolver 19 pesquisas. Sobre a Saude
do Trabalhador com 5 agGes estratégicas e 11 indicadores exclusivos do setor. Pretende-se dar
continuidade ao processo que vem sendo realizado de criar a rede de atencéo integral a salde
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do trabalhador; aumentar as identificacbes e as notificagbes dos agravos a salde do
trabalhador a partir da rede sentinela em saude do trabalhador; as a¢des estratégicas: estimulo
ao controle social em salude do trabalhador; inclusdo da politica de saide do trabalhador na
gestdo do SUS; qualificacdo dos trabalhadores do centros regionais de satde do trabalhador —
CERESTSs; estimulo as regionais de salde para investigacdo de agravos relacionados ao
trabalho; vigilancia sistemética dos ambientes e processos de trabalho priorizados. Registra os
indicadores: aumentar o percentual dos CERESTs no estado com 100% de habilitacdo dos
CERESTs no ano de 2011; percentual de CERESTs com plano de acdo em pelo menos 1
CERESTs; numero de unidades sentinelas cadastradas, capacitacbes dentre outros. Informa
sobre 0 que ja esta sendo realizado sobre a salde do trabalhador neste ano. Destaca que as
metas, muitas ja pactuadas pelo governo anterior, mas nada impede o avan¢o nas agdes desse
governo. Fala sobre a recomposicdo da forca de trabalho das equipes de vigilancia para que a
mesma possa cumprir o seu papel. Encerra sua apresentacdo e se coloca a disposicdo para
esclarecimentos. Jonas sugere que siga o intervalo para o almogo, se retorne as 13h30 com a
fala do Secretario, as 14h00 apresentacdo sobre a Gestdo e apds as 15h00 retoma-se a
apresentacdo da SESA, devendo ainda ter como ponto de pauta a Comissdo Organizadora da
102 Conferéncia Estadual de Salde, ao que todos acordam. No periodo vespertino apls a
constatacdo do quérum necessario Rosita Wilner, presidente do CES reabre a 1742 Reunido
Ordinaria do Conselho. Inicialmente Rosita cumprimenta a todos e justifica sua falta no periodo
matutino; agradece ao vice-presidente Jonas pela conducdo dos trabalhos em sua auséncia. A
seguir passa ao proximo item da pauta, fala do Secretario de Estado da Saude. Dr.
Michele Caputo cumprimenta a todos e agradece a oportunidade dada a ele. Lembra a todos
gue as agendas do CONASS e por vezes esta conflitante com a agenda de reunides do
Conselho. Fala de sua participacdo na reunido Tripartite no dia de ontem e da sua importancia
por ser um férum de pactuacdo. Traz alguns informes da reunido tais como a aprovacdo de
diretrizes da Rede Cegonha, proposta do governo federal para atendimento materno infantil o
gue considera um grande avango o Pais, principalmente no avango da reducdo da mortalidade
materna infantil. Deixa com a presidente do Conselho a exposicéo realizada pelo Ministério da
Salde na reunido referida. Outra questédo discutida é a intensificacdo da prevencdo do cancer
do colo de utero e de mama a qual contou com o apoio de todos os secretarios; refere-se que
na préxima reunido da Bipartite esse assunto sera debatido. Sobre a politica da atencao basica
foram aprovadas as diretrizes para a atencdo primaria, mas o teto financeiro ainda nao foi
debatido; ainda é preciso também fazer a discussé@o do profissional médico, sua carga horaria e
outros assuntos pertinentes. Fala sobre a portaria que ampliou o atendimento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas incluindo a ortodontia e outros atendimentos. Diz que ainda é
preciso melhor analisa-la. A seguir refere-se a regulamentacdo da lei do Fundo Estadual de
Salde esclarecendo que como ndo passou pela discussdo do CES a mesma nao teve
andamento em respeito ao controle social. Registra que foi contratada uma consultoria e que
apos haver uma proposta concreta a mesma sera submetida a apreciacdo do Conselho. Dr.
Michele fala sobre o orcamento e a importante conquista de ter retirado do orcamento a
clientela fechada conforme ja informado por Dr. Rene; fala das adequac@es feitas a pedido do
Conselho. Registra resposta a conselheira Elaine sobre o auxilio aos portadores de hanseniase e
gue a mesma sera retirada do orgamento através de emenda, o que representa mais um ganho
de aproximadamente R$11.000.000,00. Quanto ao item Leite das Criangas por hora deve
permanecer no orcamento. Registra o funcionamento dos 7 leitos de UTI , 12 leitos de clinica
médica e a contratacdo de 70 novos servidores no Hospital UNIOESTE. Ao todo ja chegam a
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aproximadamente 600 contratacdes. Foram chamados nesta semana 41 técnicos
administrativos distribuidos em vérias estruturas hospitalares e outros setores estratégicos da
Secretaria. Informa que ja foram alertados pelo Tribunal de Contas sobre o limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal a qual o estado ja esta muito proximo. Fala sobre o mapa estratégico
da Secretaria de 2011 a 2014. Registra que o Hospital de Beltrdo ja esta funcionando em que
pese esta faltando profissionais enfermeiros. Lembra que o HEMEPAR também recebeu reforco
de recursos humanos. Estdo em fase de auditoria o Hospital de Ponta Grossa e o Hospital de
Reabilitagdo. Relata sobre visita ao Hospital de Reabilitagdo de Goiania. Dr. Michele diz que
sempre trard os assuntos debatidos no CONNAS e no Forum Nacional de Secretarios para
conhecimento do CES. Coloca-se a disposi¢cdo para outros esclarecimentos. Rosita agradece a
presenca do Secretario. Elaine fala que através do Relatério de Gestdo de 2010 da SESA da
para verificar ao grau de debilidade administrativa da gestdo de 2010, pois mais de 20 metas
ndo foram atingidas. Pede que a resolugdo que transformam todas as Unidades de Salde da
Mulher e da Crianca em Unidades de PSF sejam apresentadas ao Conselho com andlise de
metas e motivo que leva a essa mudanga. A Lei de mudanca do Fundo feita pela gestdo
anterior ndo passou pela discussdo do Conselho. Fala do decreto 038 de 2004 que estabelece
gue o Secretario de Agricultura e outros sdo ordenadores de despesa do SUS e que precisa ser
revogado, inclusive tendo proposta aprovada na 72 Conferéncia Estadual de Saude pela sua
nulidade. A comissdo de orgamento defende que o Unico ordenador de despesas do SUS deve
ser 0 Secretario. Dr. Michele reafirma o compromisso de trazer para debate no CES a questédo
do Fundo Estadual de Saude logo ap6s o resultado da auditoria; quanto as unidades de salde
da mulher e da criangca também sera trazido ao conselho para conhecimento e discussdo, bem
como todos os assuntos afetos ao Conselho. Comunica que o conselheiro Matheos Chomatas
serd o representante da SESA na Comissdo Organizadora da Conferéncia Estadual de Salde.
Dr. Michele agradece a atencdo de todos e pede licenca para se retirar devido a outros
compromissos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Modelos de Gestdao com
Dra. Salete. Rosita solicita aos conselheiros que a palestra possa ser filmada pelo
SINDSAUDE devido & importancia da mesma, o que é aprovado por todos. Dr. Salete
inicialmente cumprimenta a todos e diz ser uma honra estar no Conselho para proferir a
palestra sobre modelos de gestédo. Fala que o SUS criado através da Constituicdo do SUS de
1988 ndo teve um debate tdo amplo quanto hoje pelos modelos de gestdo. Fazem breve
retrospectiva da implantacdo do SUS, sua rede hospitalar, rede publica de atendimento e
outros. Passa rapidamente pelos Planos de Salde e do primeiro modelo de assisténcia pelo SUS
gue sdo as OS - Organizagdes Sociais, sem fins ou com fins lucrativos, de carater filantropicas e
gue trabalhariam para o SUS; as mesmas poderiam ter seu capital, receberiam pelo trabalho
através de convénio. Ap6s as OS surgiram as OSCIPS com o mesmo carater e finalidade.
Paralelamente funcionam também as Fundagdes ligadas ao sistema de ensino, com fungdo
mantenedora, sendo que as primeiras apresentam resultados que desagradam a quase todos.
Fala do carater juridico e de como é necessario prestar contas dos recursos publicos e que os
trabalhadores devem ser concursados. Fala que no campo juridico existe grande diferenca de
servigos terceirizados e servigos privatizados. Lembra que a terceirizagdo do servico deve ser
licitada e a privatizacdo sede o bem imovel e ndo tem necessidade de prestacdo de contas.
Lembra que as OS e as OSCIPS ndo correspondiam as expectativas quando da proposta do
entdo Ministro José Gomes Tempordo dentre elas a de transformar inicialmente os Hospitais
Publicos do Rio de Janeiro e do Distrito Federal em Fundagdes Estatais de Direito Privado e
mais 22 propostas para avango do SUS, na 6tica dele. Cita alguns exemplos, inclusive Justiniano
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que diz: “As coisas ou sdo publicas ou sdo privadas”. Relata sobre as Fundacdes Estatais de
Direito Privado onde é impossivel ter na mesma fundacdo o puablico e o privado, pois 0s
mesmos ndo se misturam. A proposta é abusiva e agressiva. A avaliagdo do ponto de vista que
a saude vai mal, ndo tem recursos suficientes, é preciso profissionais mais técnicos e
aperfeicoados, as estruturas fisicas precisam ser reformadas e ndo ha tempo e recurso para
isso. A proposta basica seria que os servidores seriam cedidos a essas instituicbes e nao se
sabe quem iria nomear os diretores dessas instituicdes e os novos trabalhadores contratados
pela CLT com uma grande diferenca remuneratéria; o quadro de pessoal seria administrado
pela fundacdo elaborando seu quadro de carreira com previsdo de concurso publico; devera
haver conselho fiscal nas instituicdes. Cita alguns exemplos ja contratados no Rio de Janeiro. O
setor fica livre de licitacdo para compras e a livre gestdo com o faturamento dos seus servigos
(planeja-se as despesas para 0 proximo ano, descontando-se da caixa do SUS). Fala da
imunidade, isencdo tributaria e para o INSS (atribuicdo patronal). Ndo necessita ser exclusiva
do SUS pois apesar de estar em prédio publico, os trabalhadores serem publicos, a instituicéo
pode prestar atendimento privado. Lembra que é preciso um estudo mais profundo sobre as
fundacdes para saber se sera seguido este modelo ou se adotard outros modelos para gerir a
salde publica do pais. Diz que uma discussdo que se imp0e, pois faz parte da cidadania, € o
qgue é publico e o que deve continuar sendo publico neste pais. Fala que foi provocado um
sucateamento da salde para que as pessoas se sentissem aliviados com essa estratégia de
Fundac&o Estatal de Direito Privado. E preciso discutir se a prestacdo de satide no pais deve ser
publica ou privada ou da forma de servicos complementares como estd na Constituicao,
levantar responsabilidade das fungbes publicas. Dra. Salete abre um paréntese para dizer que
ndo faltam recursos para a salde publica brasileira e que deve ser questionado porque a salde
encontra-se neste estado. Fala de alguns exemplos de servicos de saude publica, dos que
funcionam a contento e os que nao funcionam. Diz das necessidades dos Conselhos que
surgiram a partir da criacdo do SUS. Lembra que nem tudo que é puablico é ruim, existem
muitos servicos publicos com servicos de exceléncia, cita como exemplo o Hospital Sara
Kubstchek. Diz que para melhorar a administracdo dessa gestdo que hora funciona e ora nao
funciona néo é preciso criar novos modelos de gestdo. Diz que esta tudo privatizado e a Unica
coisa nao privatizada sdo os recursos financeiros, ou seja, o dinheiro, e com essas fundacdes
passam a ser usado sem prestacdo de contas. Refere-se sobre denlncia de construcdo de
hospital em Curitiba em terreno alheio o0 que é contra a Lei, sendo, portanto um crime. Todo
prédio publico deve ser construido em terreno publico. Registra a importancia dos Conselhos
pois sao fiscalizadores dos atos de governo na area da salde. Diz que ndo se pode abrir mao
da salde publica, pois as pessoas que tém menos tém que ser atendida pelo pablico, impostos
s80 pagos para viabilizar esse atendimento, com previsdo de 30% do orcamento para a salde.
Refere-se que 0 poder concentrado no municipio esta mais perto das pessoas. Fala
rapidamente sobre os trabalhadores concursados e celetistas, sobre as compras e contratos,
planejamento, orcamento anual, licitacBes, etc. Diz que ndo se pode administrar na emergéncia
e sim com planejamento. Registra que modelo de salde que propdem para o Parana € uma
salde publica e de qualidade. Por fim fala que as OS, Sociedade de Economia Mistica, Santas
Casas, FundacGes Estatais nada garantem, pois o que garante o servico € o profissional
preparado para isso e recursos suficientes. Diz que em grande parte a responsabilidade de
definicdo de que modelo de saude e de gestdo se quer € do conselho e de cada cidadao.
Enquanto a salde for publica serd necessario abrir licitagdes para comprar, contratar servidores
através de concurso publico e prestar contas de seus gastos. Agradece a atencédo de todos e se
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coloca a disposicdo para outros esclarecimentos. Rosita agradece a presenca da Dra. Salete e
diz que o debate ndo se encerra por aqui, pois no més de julho havera o contraditério para um
melhor posicionamento do Conselho. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, o
retorno da apresentacdo da SESA sobre a Programacdo Anual. René sugere que nao
sejam lidos os indicadores para agilizar o processo de apresentacdo o que é aprovado pelo
pleno. Marise cumprimenta a todos e passa a sua apresentacdo. Inicia falando sobre a
Organizagdo dos Servicos: implantar o programa de apoio aos hospitais publicos e filantropicos
do Parana, com a agdo estratégica de elaboracdo e implantacdo da proposta do programa;
garantir o desenvolvimento da operacdo verdo, com a agdo estratégica de prestar assisténcia
ambulatorial e hospitalar nos municipios do litoral; estruturar os servicos de oftalmologia,
chamando todas as solicitagbes encaminhadas a SESA; ampliar os servicos de terapia
nutricional na mesma proporcdo dos servicos de UTI habilitados; ampliar o atendimento
hospitalar de média complexidade, reduzindo o tempo de espera para as cirurgias eletivas;
implantar a rede estadual materno infantil; organizar a rede de urgéncia e emergéncia no
estado, implantando o SAMU regional; Central de Transplante que estd dentro da Politica
Assistencial de Média e Alta Complexidade de areas de medicamentos. Sobre o transplante o
primeiro objetivo é assegurar a distribuicdo de 6rgaos e tecidos desenvolvendo o principio da
distribuicdo equitativa por meio da regulamentacdo, procura e captacdo de 6rgdos e tecidos no
Parand; segundo objetivo é realizar acBes visando diminuir sub notificagdo de mortes
encefélicas e de mortes por coragdo parado para aumentar o nimero de transplantes e doagdo
de o6rgaos e tecidos no estado; as acOes estratégicas sdo reestruturar e reorganizar a Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de d6rgdos no Parana; a implementacdo das OrganizacGes
de Procura de Orgdos — OPUS; estimular a implantacio de novas comissdes intra hospitalares
para transplantes; desenvolver campanhas permanentes de conscientizacdo e esclarecimentos
sobre doagdes entre outras. Com relacdo a rede HEMEPAR o objetivo é definir uma politica de
sangue para O estado que garanta a sua disponibilidade, seguranca e qualidade no
fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados aos hospitais conveniados ao SUS e
prestar assisténcia ambulatorial aos portadores de doencas hematologias e congénitas. Sao
acOes estratégicas: melhorar a infra estrutura das unidades da rede HEMEPAR e capacitacdo
dos profissionais que atuam na rede de hemoterapia e a implantacdo de um sistema de
garantia de qualidade no Hemocentro coordenador; otimizar administrativamente as unidades
da Hemorrede de acordo com a regido de abrangéncia visando 100% de leitos SUS no estado.
Como acOes estratégicas, o cumprimento na deliberagdo CIB 120/2007, para retirada de 10%
ao ano das cotas dos servicos de hemoterapia privados. A seguir fala sobre a reorganizacdo da
gestdo que tem como objetivos: implantar o sistema de regulacdo estadual, que tem como
acOes estratégicas, estabelecer o plano estadual de regulacdo e estruturar e redefinir a
abrangéncia das Centrais de Leitos e Centrais de Marcacdo de Consultas, dentro do complexo
regulador do estado; implantar um sistema informatizado de regulagdo e concluir a
estruturacdo da central estadual de regulagdo, com aquisicdo de equipamentos através de
recursos do Ministério da Saude. Outro objetivo € contratualizar os estabelecimentos de salde
gue prestam servicos ao SUS sob gestdo estadual. Suas a¢bes estratégicas sdo: firmar contrato
de prestagdo de servigos hospitalares junto ao SUS e firmar contrato para ampliagdo do niumero
de leitos de UTI no estado. Outro objetivo é monitorar e avaliar os servicos contratualizados,
avaliando e monitorando os planos operativos anuais; avaliar os hospitais de pequeno porte e
avaliar as metas fisico-financeiras estabelecidas nos Consoércios Intermunicipais de Saulde
contratualizadas sob gestdo do estado. Outro objetivo é fortalecer o cadastro nacional de
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estabelecimentos de salde com dados atualizados visando melhorar a qualidade da informacéo;
tem como estratégias realizar avaliagdo da situacdo cadastral dos hospitais sob gestdo do
estado e incentivar os municipios através das Regionais de Saude para alimentar regularmente
a base de dados do CENES. Marise agradece a atencéo de todos e se coloca a disposi¢do para
esclarecimentos. Rene faz alguns esclarecimentos sobre a assisténcia farmacéutica e suas
acOes estratégicas, sendo uma deles criar um departamento de assisténcia farmacéutica para o
planejamento da politica; outra acdo estratégica é a disponibilizacdo de recursos financeiros
destinados a aquisicdo de medicamentos, tanto na regularizacdo do repasse do recurso para o
Consorcio Parana Salde, e ao repasse aos municipios consorciados; coordenacgédo das atividades
na selecdo de medicamentos para a area com base em critérios técnicos; gerenciamento do
ciclo logistico da assisténcia farmacéutica com foco no CEMEPAR; constituicdo de uma comisséo
de farmécia e terapéutica no d&mbito da SESA; promogédo em conjunto com a Escola de Saude
Publica da educacdo permanente aos profissionais da SESA e municipios no desenvolvimento da
assisténcia farmacéutica; monitoramento da regularidade técnica das farmacias dentre outras.
A seguir Dr. Charles relata sobre as unidades proprias do estado. No eixo gestdo de salde a
prioridade técnica é estruturacdo, consolidacdo e reequipamento da rede assistencial e
implementacdo de novas unidades. O objetivo é reestruturas as unidades préprias do estado ja
existentes; concluir e operacionalizar novas unidades em construcdo; ver o plano diretor das
unidades préprias e inserir as unidades proprias do estado na rede prioritaria estabelecida pelo
plano de governo. As acOes estratégicas sdo: projeto direto de implantacdo de unidade
hospitalar em Telemaco Borba; analise do melhor aproveitamento da rede assistencial das
unidades préprias existentes, através de levantamento da situacdo atual e que se encontra;
elaboracdo e reestruturacdo de um projeto de implantacdo dessas unidades com finalizacao até
dezembro de 2011; adequar o PDI das unidades préprias com o0s planos existentes e
orcamentos adequados; definicdo do perfil assistencial das unidades de acordo com as
insercBes nas redes do estado e demanda de assisténcia regional e macro regional; elaboragdo
de uma proposta para definicdo do gerenciamento das unidades proprias e organizar as
unidades préprias de forma a atender a populacdo com produtividade, qualidade e
resolutividade respeitando os principios do SUS. Dr. Charles agradece e se coloca a disposi¢ao
para esclarecimentos. Eneida e Olga apresentam sobre a Escola de Saude Publica. Eneida diz
qgue ndo foi possivel preparar uma apresentacdo e ressalta que a Escola abarca o nivel técnico e
superior e as atividades de formacdo e qualificagdo profissionais para atender a demanda
existente tanto pela SESA como pelos municipios. A prioridade e o fortalecimento e o
aperfeicoamento dos processos de educacdo em salde com foco na formacdo e educacdo
permanente; os objetivos sdo: manter e fortalecer os P6los de Educacdo Permanente em
Salde; monitorar e avaliar as acOes estratégicas de educacdo permanente em saude; qualificas
os profissionais para implementacdo das politicas de salde segundo a necessidade; contribuir
para a ampliagdo das informacGes em saude para os profissionais e para a populacéo;
implantar a metodologia de educacdo a distancia, segundo a necessidade; desenvolver estudos
e pesquisas especificas para adequacdo e expansdo das habilitacbes, atendendo as exigéncias
de preparacdo quanto aos profissionais de salde. As agdes estratégicas proposta para 0 ano de
2011 sdo: articulagdo com o Ministério da Saude, escolas do SUS, instituicdes de ensino
superior, Secretaria de Estado da Educacdo para financiamento das pesquisas; descentralizacdo
e recursos para manutencdo dos cursos; repasse regular de recursos financeiros para
manutencdo dos Polos Regionais de Educacdo Permanente e acompanhamento de suas
reunides e estratégias. As estratégias sdo: Organizacdo de oficinas especificas visando qualificar
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as equipes dos Pélos; apoio e assessoria no desenvolvimento das agdes propostas pelos Polos;
fortalecimento da capacidade gerencial dos Pélos de Educacdo Permanente com repasse regular
de informacGes; manutencdo do portal da Escola de Saude Publica do Parana; implementacdo
dos cursos de especializagdo, mestrado profissionalizante; aquisicdo de material bibliografico e
audio visual e revisdo do plano de desenvolvimento da politica estadual de salde. Eneida
agradece a atencdo. Rene agradece a apresentacdo da Escola e chama a apresentacdo da
Diretoria de Recursos Humanos. Romildo inicialmente cumprimenta a todos e passa a sua
apresentacdo. Fala sobre as acfes transversais sobre o GHS que s&o, ingresso e movimentacdo
em relacdo a concursos publicos e movimentagfes internas; desenvolvimento de carreira, de
promocdo e progressao, aposentadoria e demais beneficios, cadastro de recursos humanos,
folha de pagamento e processos profissionais que correspondem as sindicancias e processos
administrativos e a creche dos servidores de Curitiba. Informa que todos os servidores da
Secretaria de Salde sdo regidos pelo Estatuto dos Servidores Civis do Parand e o Plano de
Carreira que é a Lei 13.666 de 2002. Diz que o Plano de Carreira tem em sua estrutura trés
cargos abrangentes, nivel superior ou agente profissional, nivel médio que corresponde a todas
as categorias que exigem essa escolaridade e nivel fundamental ou agente de apoio. Fala sobre
a distribuicdo dos servidores com 31% de nivel fundamental, 32% de nivel superior e o
restante de nivel médio. Registra os salarios para o nivel superior de R$2.521,64 mais a GAS;
para o nivel médio R$1.050,68 e o nivel fundamental R$746,00 mais a GAS. Passa a seguir ao
objetivo que é ampliar o nimero de servidores por meio de chamamento de concursados e
democratizar as relagbes de trabalho no SUS Parana. Os projetos sdo: implantacdo de mesa
estadual de negociagdo permanente na gestdo do trabalho do SUS; discussdo do Plano de
Cargos, Carreiras e Vencimentos proprios da SESA com coordenagdo geral da Secretaria, com
revisdo do texto proposto, analise e estudo de viabilidade técnica, avaliagdo por comité
institucional e elaboracdo do anteprojeto de lei para sua tramitacdo. Romildo registra a
movimentacdo do Secretario solicitando indicagdo de outros 6rgdos para constituicdo de uma
Camara Técnica com 0 objetivo de estudar a viabilidade do Plano ja elaborado. René registra
qgue sobre as atividades do CES a secretaria Liliam podera se manifestar a posterior e com
relagdo a Ouvidoria a Oliva ndo pode estar presente por estar viajando a trabalho. Fala
rapidamente sobre a estruturagdo das ouvidorias municipais e regionais que passarao
necessariamente pela Ouvidoria Estadual, devendo no ano de 2011 ser implantadas 22
Ouvidorias Regionais. Justifica a auséncia da Diretora de Planejamento Maria Leonor devido ao
casamento de seu filho. Registra e elogia o trabalho de todos os que colaboraram com a
confeccdo da Agenda Anual de Saude, principalmente da Maria Leonor. Por fim fala do registro
na agenda sobre o cumprimento da EC-29, na aplicacdo da receita propria do estado e a
estruturacdo do Fundo Estadual de Salde. Agradece a atencdo de todos e se coloca a
disposicdo para esclarecimentos. Rosita agradece a todos que apresentaram a Agenda Anual
de Saude e abre para o debate. Neto fala que fazer o trabalho sobre a atencéo primaria é o
cumprimento da Constituicdo. Registra importancia da assessoria técnica aos municipios no
guesito PSF. Elaine pergunta se o debate é para aprovagdo ou s@ para conhecimento e se 0
mesmo retornard as comissfes. René diz que a apresentacéo foi para conhecimento do pleno e
no préximo més a apresentacdo nas comissdes fortalece o debate, mas que o debate hoje é
importante para esclarecimentos inclusive facilitando a compreensdo nas comissGes. Jonas
pergunta a Marise sobre os HEMOCENTROS e da dificuldade de aceitacdo do sangue do
HEMOCENTRO nos hospitais (0 que acontece em Maringd) e com relagdo a doacdo de 6rgéos
para o qual sdo necessarias campanhas para incentivar doadores, mas ndo se tém profissionais
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para abordar a familia, quais a¢fes sdo previstas neste sentido. Rosalina Batista parabeniza a
apresentacdo da Agenda que foi de facil entendimento. Terezinha, IBDVA pontua sobre as
pessoas com deficiéncia e salde do idoso; lembra que existem solicitacBes anteriores para a
ampliacdo do mapeamento genético, lembrando que o deficiente auditivo para fazer o implante
coclear depende de passar pela geneticista e as consultas sdo em namero insuficiente. Informa
gue somente o Hospital das Clinicas realiza esse trabalho. Outra situagdo registrada pela
conselheira é que ndo somente a saude da pessoa com deficiéncia, mas a questdo da
prevencdo a deficiéncia, cita o exemplo do grande nimero de amputados devido a diabetes que
€ uma causa previnivel. Solicita que seja levado ao Secretario Michele a questdo da Camara
Técnica da Pessoa com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida que é um assunto pendente com a
SESA e nado aparece na Agenda. Registra a auséncia Cadastro da Pessoa com Deficiéncia, um
cadastro Unico. Fala sobre a falta de material especifico para o deficiente e por Ultimo a rede de
atencdo a pessoa com deficiéncia no quesito oftalmologia. Rene responde ao conselheiro Neto
esclarecendo que a Programacao Anual de 2011 esta sendo construida com cuidado em relacdo
ao orcamento que existe e a capacidade operacional para cada acdo. Diz que muitas acdes
podem ser pensadas para o proximo plano. Lembra que Dr. Michele em sua posse disse que
ndo usaria o discurso que a atencdo primaria em salde seria problema do municipio e sim de
um conjunto tripartite, municipio, estado e unido. Fala que um dos papéis do estado é este de
dar assessoria técnica e dar apoio financeiro. E preciso contribuir para o funcionamento da
Estratégia de Salde da Familia. Registra que serd apresentado ao Conselho o Plano Diretor de
Atencao Primaria. Agradece a conselheira Rosalina. Marise responde a questdo do conselheiro
Jonas dizendo que em Maringa existem trés Bancos de Sangue e que o0 assunto podera ser
enviado ao Roberto (direcdo do HEMEPAR) que fard uma avaliacdo dos servigos. Com relacdo a
Central de Transplantes a equipe que assumiu estd realizando o0 estudo necessario para a
melhoria necessaria na captagdo de Orgdos e tecidos. Toni responde as questbes da
conselheira Terezinha dizendo que é uma realidade no estado os testes do pezinho e da
orelhinha e o que existe hoje € uma verificacdo dos vazios assisténciais para o planejamento da
implementacdo dos servigos, pois é direito garantido a todas as mulheres que dao a luz no
estado do Parana. Registra que é uma o6tima idéia a estruturacdo de uma Camara Técnica da
Pessoa com Deficiéncia ou Mobilidade Reduzida e que a mesma serd encaminhada como
proposta ao Dr. Michele com a finalidade de viabilizar a mesma. Sobre as outras propostas
apresentadas pela conselheira diz que muitas vezes uma rede é apresentada mas néo é rede,
gue a rede tem um fundamento tedrico e que podera ser trazido para debate no Conselho; esta
no plano de governo a implementacdo da rede de servicos a pessoa com deficiéncia os
préximos anos, uma rede que pretende atender a todas as deficiéncias. Diz que contara com a
colaboracdo da conselheira na oportunidade desse trabalho. Elaine registra que o documento é
bastante extenso e salienta alguns itens: Sobre as Ouvidorias € importante o registro de qual é
o fluxo de relagdo Conselho Estadual x Ouvidoria, pois hoje é inexistente, e tudo que passa por
la deve ser de conhecimento do Conselho e constante do Relatdrio de Gestdo. Solicita que seja
avaliada a possibilidade de inserir na Agenda este item; outro ponto é que em uma reunido do
SINDSAUDE com o0 Secretario Michele o mesmo disse que o setor de auditoria da SESA é
praticamente inexistente e para sua reestruturacdo € preciso constar da Agenda maiores
detalhes tais como estratégia para o fortalecimento do setor de Auditoria da SESA. Sobre o
LACEN, para o seu bom funcionamento as Regionais de Saude que sdo receptoras dos materiais
biolégicos que sdo enviados para andlise pelo LACEN, sdo desestruturadas para manutengao
desse material, para comprovar basta que se visite duas ou trés Regionais de Salde. Quanto ao
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item gestdo do trabalho, houve uma avaliacdo em 2006 e o SINDSAUDE est4d com copia do
documento. Lembra que é preciso contratar para a assisténcia farmacéutica, vigilancia, CEREST
e outros que sdo questbes emergenciais. Relata que é preciso constar sobre a negociacdo da
jornada de trabalho feita entre o SINDSAUDE e a SESA e por fim sobre a Escola de Salide
Publica € necessario constar com mais clareza a educacdo permanente ao servidor publico
efetivo da SESA. Tiemi pede informacdo, deixando claro que como o assunto voltara a pauta,
ndo necessita ser hoje, mas para ela ndo ficou clara a questao da elaboracédo do Plano Diretor
para a Educacdo Permanente no estado do Parand, inclusive citada por Regina Gil em reunidao
da Comissao de Comunicacdo, e o apresentado ndo contempla um Plano Diretor. Outra questéo
€ que de todas as falas dos superintendentes a Educacdo Permanente é o elemento transversal
para todas as areas da SESA e isto deve estar contemplado no Plano Diretor de Educagdo
Permanente para o estado do Parana, de forma mais abrangente e explicita. René inicia
agradecendo a contribuicdo da conselheira Tiemi e abordagem, pois o Plano Diretor tem uma
nova visdo de atencdo a salde. Diz que a SESA acata sua contribuicdo e solicita que o texto
seja refeito. Informa ao pleno que na proxima Bipartite serda pactuado o Curso de
Especializacdo para Gestores. Respondendo a conselheira Elaine diz que a interface
Ouvidoria/Conselho e que o processo vivido hoje é anterior a isso, levando-se em consideracdo
gue ndo se tem Ouvidoria, nem no nivel central, nem nas Regionais, considerando a falta de
capacidade de respostas aos anseios da populagdo usudria; em muitos poucos municipios
existem e poucos funcionam bem. E preciso comecar pelas instalacdes das mesmas para depois
praticar a interface. Com relacdo a auditoria o Plano Estadual de Regulacdo é mais amplo que a
auditoria mas contempla os anseios da conselheira, pois a regulacdo levanta inclusive os vazios
assistenciais. Sobre as estruturas que armazenam materiais biolégicos para serem enviados ao
LACEN precisam necessariamente de adequacdo. Concorda que é necessario rever os quadros
das Regionais de Saude. Diz que os diretores das Regionais ja foram acionados sobre este
assunto, mas é necessario tracar um perfil de cada Regional para dimensionar o trabalho real
de cada uma. E preciso também pensar na estrutura fisica de cada Regional e serfo previstas a
partir do proximo ano. Diz que € preciso haver o debate sobre Rede de Atencdo a Saude como
forma de preparo a Conferéncia. Com relacdo ao LACEN lembra que em sua fala disse que é
preciso estruturar a rede de laboratdrios e que o LACEN é uma prioridade e sera visto com
muito carinho pela administracdo. Rosita mais uma vez agradece a todos os técnicos e
diretores pela apresentacdo. Ainda pela Comissdao de Orcamento Palmira pede que sejam
colocadas as duas questbes para deliberacdo. Jonas relata que a primeira deliberacdo é o
envio de oficio ao Ministério da Saude demonstrando o desrespeito da atitude da palestrante
Adriana, para com o CES e seus membros, que deveria ter comparecido a oficina sobre
instrumentos de gestdo e ndo compareceu com programacdo de nova data ainda no primeiro
semestre para a realizagdo da oficina. Rosita coloca em discussdo o0 envio de oficio ao
Ministério da Salde. René novamente coloca ao Conselho o pedido da Sra. Adriana, que
agendou erradamente a data do evento; lembra que é preciso ter cuidado com o teor do oficio
para ndo fechar a porta de entendimentos com o setor do MS (Dr. André e Adriana). Palmira
diz que é importante a manutencédo do oficio para que outros entraves ndo acontecam. Liliam
esclarece que recebeu e-mail da Betinha, Chefe de Gabinete do Dr. Odorico, pedindo desculpas
em nome da SGEP pelo ocorrido. Soraia lembra que houve gastos pagos com recursos publicos
para nao ter resultado, fora o compromisso de trabalho de cada um. Joel Tadeu isenta a
Secretaria Executiva do CES/PR de qualquer irregularidade e que talvez a Dra. Adriana e o Dr.
André ndo tivessem se alertado para a data do evento, mas que alguém da assessoria com
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certeza sabia. Sirlene esclarece que tinha uma prestacdo de contas com o Tribunal de Contas
e nao pode comparecer para participar do evento que nao ocorreu. Rosita diz que a mesa fara
o encaminhamento do oficio ao Ministério da Saude, atendendo a solicitagdo do conselheiro
René. Rosita coloca em votacdo a proposta de que a mesa faca a redacdo e o
encaminhamento do oficio com as recomendacfes do conselheiro Rene, sendo
aprovado por unanimidade. Outra deliberacdo é a indicacdo de dois membros da comisséo
de orcamento para participar de eventos, um sobre o 27° Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Saude e o 7° Congresso de Cultura de Paz e nédo Violéncia em Brasilia de 09 a 12
de julho. Rosita lembra que o Conselho ndo recebeu convites para os eventos citados e sim
apenas uma comunicacdo da realizagdo dos mesmos. Diz que € praxe o custeio das despesas
guando ha convite para representacdo do Conselho. Joel Tadeu interfere e diz que deixou de
ser uma comunicacdo a partir do momento que a Comissdo de Orcamento trouxe para
deliberacdo do pleno. Rosita diz que foi impedida de concluir seu raciocinio que era um pedido
de esclarecimento a Comissdo quanto a solicitacdo. Sirlene faz o esclarecimento a presidente
Rosita. Palmira diz que consta do relatério a informagédo dos dois congressos que tem oficinas
diretamente ligadas a orcamento, financiamento e gestdo. ApOs a discussdo na comissdo a
mesma definiu trazer ao plenario a aprovacdo do envio de representantes da comissdo aos
eventos. Helena, Pastoral da Saude diz que pediu respeito ao conselheiro Joel Tadeu e o
mesmo ainda a afrontou. Fala que o Conselho ndo deve permitir este tipo de atitude, muito
menos permitir que o Conselho se torne o palanque do conselheiro, pois no Conselho ele nao
manda. Exige do Conselho uma posi¢cdo, pois foi ofendida pelo conselheiro por palavras e
gestos. Diz estar disposta a se dirigir a uma Delegacia e registrar um Boletim de Ocorréncia e
registra ainda que deve valer neste momento a Lei Maria da Penha. Solicita que o ocorrido
conste em ata. Joel Tadeu diz que a conselheira tem o direito de fazer o que falou e que todo
conselheiro tem o direito de contrapor. Pergunta se a fala da relatora da Comissdo foi diferente
do falado por ele. Fala ainda que quando se fala em esclarecimento, o ponto é regimental. Para
a conselheira Helena diz que a Lei Maria da Penha ndo existe apenas para se colocar as pessoas
na cadeia, e que podera trazer sua irmd de Londrina para repetir o que a conselheira disse a
ela. Sirlene tenta interferir e o conselheiro Joel pede que a mesma se cale, pois nunca foi
desrespeitada por ele. Por fim diz que a deliberacdo da comissdo de orgcamento deve ser
respeitada. Neto diz que quando existe uma solicitacdo de viagem é preciso que se preste
esclarecimentos, pois cuidados devem ser tomados. Fala que a Rosita ndo foi autoritaria e daria
a palavra ao conselheiro quando concluisse sua fala. Esclarece que o Conselho ndo tem a
pratica de pagar inscricdo para 0 evento e somente passagens, hospedagem e alimentacao.
Sugere que o CONASEMS seja contatado para saber se isenta o Conselho da taxa de inscricao.
Tiemi informa que levou a divulgacdo do evento a Comissdo de Comunicacdo e espera que o
CONASEMS convide o Conselho a participar do Congresso e a mesa podera deliberar quem
podera participar ou ainda em nova reunidao do CES o mesmo podera ser definido uma vez que
a pré-inscricdo podera ser até o més de maio e a inscricdo podera ser feita até no evento.
Rosita faz alguns esclarecimentos e pede ao conselheiro que fale mais devagar e mais baixo
para entendimentos entre todos. Alaerte apresenta como proposta de encaminhamento que se
acate a sugestdo da conselheira Tiemi e decida 0 assunto na proxima reunido. Soraia lembra
gue houve desrespeito a conselheira Helena e nada foi deliberado sobre o pedido da
conselheira. O plenario concorda com o adiamento da decisdo sobre o envio de representantes
da comissdo de orcamento aos congressos. Rosita diz que gostaria de ouvir o Conselho sobre
o pedido da conselheira Helena, pois ndo pode encaminhar sozinha. Elaine registra que é
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preciso uma atitude do Conselho, pois ndo é possivel que se tolere essas questfes de violéncia.
N&o sabe se havera retratacédo pelo conselheiro Joel e tampouco se sente feliz com a situagdo e
gue se cobra lisura do poder publico cada conselheiro tem que se cobrar também. Lembra que
se nada for feito a porta ficara aberta para novas ocorréncias. Tiemi se solidariza com a fala da
conselheira Helena, pois esse é um fato que ndo deve ocorrer, e solicita que a mesa acate o
pedido da conselheira Helena no sentido registrar em ata o desagravo e solicita ainda que fique
registrado também seu desagravo enquanto representante do COSEMS e como mulher. Arlete
Xavier diz que antes que se tome uma atitude, sugere que esse assunto for levado adiante
seja encaminhado a Comissédo da Mulher e pergunta ao conselheiro Joel Tadeu se 0 mesmo néo
gostaria de se retratar com a conselheira Helena para se colocar um ponto final no assunto.
Joel Tadeu se manifesta se desculpando com a presidente do Conselho, pois ndo esperou que
ela concluisse sua fala, pedindo desculpas a todas as mulheres do Conselho pelo ocorrido e
finalmente se desculpando com a conselheira Helena dizendo que realmente se excedeu.
Marcia, Pastoral da Saude diz se sentir entristecida com o ocorrido, mas que perdoa o
conselheiro desde que daqui para frente o mesmo tenha mais cuidado no falar e agir com as
pessoas. Alaerte agradece a compreensdo de todos, pois entende que o fato se passou no
pleno do Conselho e a Comissdo da Mulher teria dificuldade de debater e encaminhar o
assunto. Diz que desculpa o conselheiro desde que o fato nédo se repita. Rosita registra seu
agradecimento a conselheira Helena pela solidariedade e acata o pedido de desculpas do
conselheiro Joel. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissdo Organizadora da
102 Conferéncia Estadual de Saude. Amauri cumprimenta a todos e passa a palavra a
conselheira Marcia que faz a leitura do Regimento Eleitoral da 102 Conferéncia Estadual de
Saude. RESOLU(;AO CES/PR n. © 008/11. O Conselho Estadual de Salde do Parana — CES/PR,
regulamentado conforme disposto no inciso Ill do artigo 169, da Constituicdo Estadual e artigo
1° das Leis Federais n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelas Leis Estaduais n® 10.913, de 04 de outubro de 1994, e n°® 11.188, de 09 de
novembro de 1995, que trata e estabelece nova redacdo do paragrafo Unico do artigo 37 do
Decreto n® 5.711/2002, em conformidade com o Decreto 4.476/2009, reunido na 1752 Reunido
Ordinaria de 27 de maio de 2011. RESOLVE: Aprovar o Regulamento do Processo Eleitoral das
Entidades para o Conselho Estadual de Saide do Parana, gestdo 2012/2015. CAPITULO I - DO
PROCESSO ELEITORAL Art. 1° - O processo eleitoral sera conduzido, conforme Art. 17, por uma
Comisséo Eleitoral, composta por representantes de entidades, 6rgédos e instituigdes. Art. 2° - O
CES/PR é constituido por 36 (trinta e seis) (membros titulares e 36 trinta e seis) membros
suplentes, representantes de entidades, 6rgdos e institui¢bes, cujas atividades comprovadas e
reconhecidas tém abrangéncia estadual, sendo 18 (dezoito) representantes de usuarios, 9
(nove) representantes de trabalhadores em salde e 9 (nove) representantes de prestadores de
servicos em saude e da administracdo publica em salde, conforme Lei Estadual n® 10.913/94.
Paragrafo Unico. As entidades, 6rgaos e instituicbes, nos quatro segmentos, somente poderao
ocupar uma vaga de titularidade e/ou sua respectiva supléncia no CES/PR. A alternancia na
titularidade e supléncia, como membro do CES/PR, dar-se-& por acordo entre ambas, registrado
em ata, quando a entidade, 6rgdo ou instituicdo ndo foi contemplada com as representacdes de
titularidade e sua respectiva supléncia. Art. 3° - O segmento dos usuarios de salde obedecera
a seguinte composicdo: I. Cinco entidades de trabalhadores urbanos e rurais, assim divididos:
Duas entidades de sub-segmentos diferentes dos trabalhadores da indlstria ou do comércio ou
de servico; Uma entidade do sub-segmento dos trabalhadores na agricultura; Uma entidade de
sub-segmento de central sindical; Uma entidade sub-segmento de aposentados e pensionistas;
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Il. Duas entidades dos movimentos comunitarios organizados na area da saude; Ill. Uma
entidade de associa¢Ges de portadores de patologias crénico-degenerativas; IV. Uma entidade
de associacGes de portadores de deficiéncia; V. Uma entidade de defesa do consumidor; VI.
Trés entidades que congregam associacbes de moradores, movimentos populares, organizagdes
religiosas ou entidades indigenas, assim divididos: Uma entidade representante de associacGes
de moradores; Duas entidades representantes de movimentos populares, organizagdes
religiosas ou entidades indigenas; VII. Duas entidades de organizacbes nao governamentais
(ONGs), assim divididos: Uma entidade das instituicBes que se destina a protecdo a crianga na
area da saude; Uma entidade de instituicdes ligadas ao movimento ambientalista; VIII. Uma
entidade de patronais urbana e rural, da indastria, comércio ou agricultura; IX. Uma entidade
de movimentos de mulheres do Estado do Parana; X. Uma entidade de movimentos de negros
do Estado do Parana. Paragrafo Unico. Caso algum sub-segmento, previsto nas Leis Estaduais
n°® 10.913/94 e n° 11.188/95, e na Resolucdo 333/2003 ndo esteja representado na 102
Conferéncia Estadual de Salde do Parand, a vaga serd remetida para disputa entre as
entidades ndo eleitas na primeira fase do processo eleitoral. Art. 4° - O segmento dos
profissionais de salide obedecerd na sua composicdo aos seguintes critérios: I. A representagao
dos profissionais/trabalhadores de salde serd composta por 09 (nove) membros, sendo que
nenhuma categoria profissional poderd ocupar mais de uma vaga de titularidade ou de
supléncia; Il. Das 09 (nove) vagas, 06 (seis), serdo distribuidas para os sub-segmentos de
entidades sindicais, associac@es e conselhos de classe de categorias especificas representantes
de profissionais de saude; Il1l. As 03 (trés) vagas restantes serdo distribuidas para os sub-
segmentos de entidades sindicais ou associacBes representantes dos trabalhadores de salde,
do setor publico e do setor privado vinculado ao SUS. Paragrafo Unico. Caso algum sub-
segmento dos profissionais/trabalhadores de salde néo esteja representado na 102 Conferéncia
Estadual de Salde do Parand, a vaga sera remetida para disputa das entidades/érgdos do
segmento ndo eleitos na primeira fase do processo eleitoral. Art. 5° - O segmento da
administracdo publica e de prestadores de servigos obedecera a seguinte composicdo: Um
representante de estabelecimentos de servigos de salde privados conveniados ao SUS; Um
representante de estabelecimentos de servigos de salde filantrépicos conveniados ao SUS; Um
representante de estabelecimentos de servicos publicos de sadde; Um representante de
entidades/instituicBes conveniadas ao SUS; Um representante de estabelecimentos de ensino
superior publico da area de salde; Um representante da Secretaria de Estado da Saude (SESA);
Um representante do Fundo Estadual de Saude/SESA; VIII - Um representante dos Secretarios
Municipais da Satde (COSEMS); IX- Um representante do Ministério da Saude. Antes da leitura
do restante do Regulamento Eleitoral Marcia prop6e pelo adiantado da hora a aprovacdo da
Resolucdo que trata do alteracdes no Regulamento da 102 Conferéncia Estadual de Saulde.
RESOLU(;AO CES/PR n. © 006/11. O Conselho Estadual de Salde do Parand — CES/PR,
regulamentado conforme disposto no inciso Ill do artigo 169, da Constituicdo Estadual e artigo
1° das Leis Federais n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelas Leis Estaduais n® 10.913, de 04 de outubro de 1994, e n°® 11.188, de 09 de
novembro de 1995, que trata e estabelece nova redacédo do paragrafo Unico do artigo 37 do
Decreto n® 5.711/2002, em conformidade com o Decreto 4.476/2009, reunido na Reunido
Ordinaria 174 &, em 29/04/11. RESOLVE: Alterar os artigos da Resolucdo n © 003 de 25 de
fevereiro de 2011, do CES/PR; Art. 1 ©. - O paragrafo § 2° do Art. 9 © da Resolucdo n ©
003/2011, passa a vigorar com a seguinte redacdo: “Todos os documentos acima citados,
acompanhados da ficha de inscricdo corretamente preenchida, com todos os dados, do titular e
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do respectivo suplente, deverdo ser protocolados junto ao contato das respectivas Regionais de
Salde, do dia 01/09 a 09/09/2011 até as 16h, impreterivelmente”. Art. 2 ©. - O Artigo 12 da
Resolucdo n © 003/2011 passa a vigorar com a seguinte redacdo. “Os/As observadores/as farao
suas inscricdes entre 12h e 13h do dia 20/10/2011, encerrando-se as inscricdes no momento
em que atingir 20% do total de delegados/as inscritos/as e presentes (pos-credenciamento) na
102 Conferéncia Estadual de Salde do Parana, conforme disposto no art. 2° da Resolugdo n ©
003/2011”. Curitiba, 29 de Abril de 2011. Rosita Marcia Wilner - Presidente do CES/PR.
Homologo a Resolugdo CES/PR n° 006 nos termos do § 2°, Art. 1°, da Lei Federal n.°© 8.142 de
28 de dezembro de 1990. Michele Caputo Neto - Secretario de Estado da Salde. Alaerte
coloca em votacao a Resolucdo 006/11 que € aprovada por todos. Alaerte coloca em
aprovacao o Capitulo I do Regulamento Eleitoral que é aprovado por todos. Amauri
procede a leitura dos integrantes da Comissdo Organizadora da 102 Conferéncia Estadual de
Salde do Parand, informando a entrada do conselheiro Gilson e Matheos Chomatas. A parte
restante do Regulamento Eleitoral serd submetida a apreciacdo do Conselho na proxima
reunido. Rosita agradece a presenca de todos e ndo havendo mais a tratar Rosita Marcia
Wilner, presidente do Conselho, encerra a presente reunido. A Secretaria Executiva do CES/PR
lavrou a presente ata, que vai assinada pelo Presidente, Joelma Aparecida de Souza
Carvalho e pela 12 Secretéaria do
CES/PR
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