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1 Data: 27 de maio de 2011
2 Horario: 08:30 as 18:00 horas
3 Local: Auditério da SESA/ISEP - Rua Piquiri, 170.
4  Conselheiros membros — Gestao 2010-2011
Nome Condicdo | Orgdos, Entidades e
Instituicoes.
Usuarios
1 Luciano Zanetti Justificado | Titular SINDPETRO
Claudiney Batista Justificado | Suplente | SINDPETRO
2 Wilson de Souza Silva Ausente | Titular FETAEP
Maria Marucha S. Vetorazzi Ausente | Suplente | FETAEP
3 | Marcelo Montanha da Silva Justificado | Titular Cut
Jonaz Braz Ausente | 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 Justificado | Suplente | MOPS
6 | Amauri Lopes Ferreira Presente | Titular ANEPS
Maria Elvira Araudjo Presente | Suplente | ANEPS
7 | Terezinha Aparecida de Lima Presente | Titular IBDVA
Jodo Maria Ferrari Chagas Presente |Suplente |IBDVA
& | Sirlene Aparecida Candido Presente | Titular Férum Ong /Aids
Marco Antonio Costa Pinheiro Presente | Suplente | Férum Ong /Aids
9 Livia Diniz Sola Presente | Titular FAMOPAR
Luiz de Mauro Justificado | Suplente | FAMOPAR
10 |Joelma Ap.da de Souza Carvalho |Presente | Titular CMP
James de Paula Franca Ausente | Suplente |CMP
11 | Genecilda Gotardo Justificado | Titular MST
Adaize Citron da Silva Presente |Suplente |MST
12 | Lorene Goncalves de Amorim Presente | Titular Pastoral da Pessoa Idosa
Suely Carvalho Cardoso Ausente | Suplente |Pastoral da Pessoa Idosa
13 | Helena Strabelli Justificado | Titular Pastoral da Saude
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 Presente | Titular Rede de Mulheres Negras
Maria Helena da Silva Presente | Suplente |Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicao | Entidade
19 |Antbnio Garcez Novaes Neto Presente | Titular C.R. de Farmacia
Nilson Hideki Nishida Presente | Suplente |SINDIFAR-PR
20 [Sueli de A. Preidum Coutinho | Justificado | Titular CRESS




CONSELHO
ESTADUAL
DE SAUDE
DO PARANA

CES /PR

ATA

1752 REUNIAO ORIDNARIA

Conselho Estadual de Saude do Parana

isterna
Chico
de Salile

27 de Maio de 2011

Marina Hiromi Assanuma Ausente Suplente | CRMV
21 | Edilcéia D do Amaral Ravazzani | Justificado | Titular CRN
Andrea Bonilha Bordin Presente | Suplente |CRN
22 | Alaerte leandro Martins Presente | Titular ABEN
Giovana Leite Veloso Presente | Suplente | ABEN
23 | Cleverson Fradoso Presente | Titular CREFITO
Gildasio Jose dos Santos Presente | 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 Presente | Titular SINDPREVS
Bett Claid Nascimento Presente | Sublente | SINDPREVS
27 | Elivani Maria Sarri Presente | Titular FESSMUC
Irene R dos Santos Ausente Suplente | FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicao | Entidade
28 | Rosita Marcia Wilner Presente | Titular FEMIPA
Heracles Alencar Arrais Presente | Suplente | FEMIPA
29 |Renato Merolli Presente | 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 Redina dos Santos Minelo | Presente | Justificado | ACISPAR
32 | Odete Correia de Oliveira Justificado | Titular UEM
Gilson Mazzola Presente | Suplente | UEM
Gestores Condicao | Entidade
33 [ Marina Sidneia Martins Ausente Titular COSEMS
Luzia Tieme Oikawa Presente | Sublente | COSEMS
34 |[Olavo Gasbarin Presente | Titular Fundo Estadual de Saude
Charles London Presente | Sublente | Fundo Estadual de Saude
35 |Rene Jose Moreira dos Santos Ausente Titular SESA
Matheos Chomatas Presente |Suplente |SESA
36 |Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente | Titular SESA
Haroldo Ferreira Ausente Suplente | COSEMS
5 1. Expediente interno
6 2. Ordem do Dia
2.1 Aprovagao da Pauta — 5 min.
7 2.2 Assuntos para Deliberacao: Discussdo Tematica e Comissoes

2.2.1 — Mesa Diretora —
10 Assunto:
20 Assunto:
30 Assunto:
40 Assunto:
50 Assunto: Resolucao RAG 2010
6° Assunto:

79 Assunto:

Justificativas e substituicoes
Aprovacao de ata: 1672 RO de 24/09/2010, 1712 RO de 28/01/2011 e 172° RO de 24/02/2011.
Mudanca de data das reunides das comissoes e pleno de Junho/11

Conselho Municipal de Paigandu

Parecer SINDSAUDE - Relatdrio de Gestdo 2009- Sistema Penitenciario

Rede de Atengao a Salde — Eugenio Vilaga Mendes — pauta solicitada pela SESA
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Horario: 10:00 as 12:00 horas

2.2.2- Comissao Organizadora da 102 CES

2.2.2 — Comissao de Orcamento
-Relatdrio de Gestdo — 1° trimestre de 2011

-Programacdo Anual de Salde 2011

2.2.3- Comissao de Acesso ao SUS

2.2.4- Comissdo Vigilancia em Salude

2.2.5- Comissao Saude Mental

2.2.6- Comissao DST/AIDS

2.2.7 — Comissao RH

2.2.8 — Comissdo Saude Da Mulher

3- Informes Gerais

Aos vinte e sete dias do més de maio do ano de dois mil e onze, apds a constatagao do quérum
necessario a presidente Rosita Marcia Wilner da inicio a 1752 Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Saude do Parana. Inicialmente Rosita cumprimenta e da as boas vindas a todos. A
seguir passa a palavra ao Secretario de Estado da Salde Dr. Michele Caputo Neto. Dr. Michele
cumprimenta a todos e agradece a oportunidade e informa sobre o resultado das auditorias
realizadas no Hospital de Ponta Grossa e Hospital de Reabilitagdo. Primeiramente esclarece os
motivos que levaram as auditorias e os integrantes das mesmas. Entrega copia das auditorias a
Presidente Rosita para conhecimento do Conselho. Justifica a auséncia do conselheiro René por
motivo de doenca na familia. Relata sobre a lei de regulamentacdo do Fundo Estadual de Salde
onde ja existe um trabalho de estudo e reafirma seu compromisso de trazé-la ao Conselho para
debate. Entrega a Rosita o Agravo de Instrumento 774433-0 da Dra. Astrid Maranhdo de
Carvalho do Tribunal de Justica do Parana que reestrutura a sentenga anterior sobre
contratacdo de servidores, principalmente os 70 para o hospital da Unioeste. A seguir para
comandar o trabalho do Hospital de Reabilitacdo. Agradece a atencdo de todos. Rosita
agradece a presenca e as informagGes do secretario e passa os documentos a secretaria
executiva do Conselho para que providencie copias que deverdo ser enviadas aos conselheiros.
A seguir Rosita passa ao primeiro item da pauta: Aprovacao da pauta: Coloca a mesma
para apreciacdo dos conselheiros. As comissdes de Saude do Trabalhador e DST/AIDS pedem
ponto de pauta. Nao havendo mais contribuicoes Rosita coloca em votagao a pauta
proposta com as inclusdes solicitadas sendo aprovada por todos. A seguir passa-se ao
proximo item da pauta:Justificativas e substitucoes. Liliam inicialmente informa as
substituicoes: A FAMOPAR substitui o conselheiro Joel Tadeu Correa, assumindo a conselheira
Livia como titular e como suplente Luiz de Mauro que justifica sua auséncia devido a atividade
na entidade. A seguir procede as justificativas: Maria Helena, Rede de Mulheres Negras,
Luciano e Claudinei SINDPETRO, da conselheira Soraia na Comissdao de Recursos Humanos,
Odete Correa, Wilson Ascéncio, Eracles e Wilson, FEMIPA, Sueli CRESS, Helena Strabelli,
Marcelo Montanha, e Sonia Maria Anselmo. Terezinha justifica sua auséncia na Comissao de
Vigilancia nos trés meses passados e na proxima, por ser integrante da Comissdo Organizadora
da Conferéncia Municipal de Saude de Curitiba. Amauri justifica a auséncia do conselheiro
Livaldo Bento; justifica-se a auséncia da conselheira Genecilda pelo MST. Rosita registra e
agradece a presenca das alunas do curso de enfermagem da PUC e dos alunos do conselheiro
Neto do curso de farmacia da UNIFIL. A seguir passa-se ao proximo item da pauta:
Aprovacao das Atas. Rosita coloca em apreciacdo a Ata da 1672 Reunidgo do CES. Nao
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havendo questionamentos Rosita coloca em votacao a Ata da 1672 reunido Ordinaria do
Conselho Estadual de Saide do Parana sendo aprovada com duas abstengées. A
seguir coloca em apreciacao a Ata da 1712 Reunido Ordinaria que estava em suspenso
aguardando correcdao solicitada pela conselheira Terezinha. Terezinha diz que a
corregdo estd de acordo com sua solicitagdo. Ndo havendo mais questionamentos Rosita
coloca em votagdo a Ata da 1712 Reunidao Ordinaria do Conselho Estadual de Saiude
do Parana que é aprovada com um voto contrario e duas abstengoes. A seguir coloca
em apreciagdo a Ata da 1722 Reunido Ordinaria do CES. Palmira solicita corregdo na linha 331
e passa a redagao correta. Terezinha Pereira da Silva (Mae Omim) solicita corregao em sua
presenca na reuniao na qual consta como ausente. Nao havendo mais questionamentos Rosita
coloca em votacdo a Ata da 1722 Reunidao Ordinaria do Conselho Estadual de Saude
sendo aprovada por todos. A seguir passa ao proximo item da pauta, Mudanca da data
das reunides das comissoes e pleno do més de junho de 2011. Rosita esclarece que no
proximo més a reunido do CES deveria ser no dia 29 e 30. Existem solicitagGes para alteracao
da data para 21 e 22 ou 16 e 17 de junho. Liliam diz que existe um evento no hotel, na
mesma data das reunides do CES o que estd impossibilitando a reserva para os conselheiros.
Pede a compreens3do de todos e esclarece que o Conselho é soberano sem sua decisdo e se o
mesmo deliberar pela permanéncia da data ja aprovada tera que ser solucionado o problema
pelo hotel. Valdir registra que o hotel recebe com antecedéncia as datas das reunies do CES,
portando defende a permanéncia das datas das reuniées das comissoes e pleno. Elaine lembra
que uma das pautas para o més de junho sera a questao das terceirizagdes com mais uma fala
e um debate o que dificultaria a alteracdo da data. Argumenta sobre a necessidade de mudanca
também das reunides da mesa diretora. Defende a permanéncia da data ja aprovada. Joelma
pede esclarecimentos sobre os problemas que estdo ocorrendo com o hotel. Sandra esclarece
a conselheira que o hotel agendou evento para a mesma data da reunido do CES. Leite
concorda com a colocagdo da conselheira Elaine de se averiguar as pautas possiveis para o0 més
de junho e verificar se é possivel a mudanca. Rosita considera que o assunto € um problema
do hotel e que ndo deveria ser trazido a reunido. Fica mantida, portanto a reunido para os dias
29 e 30 de junho. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Conselho Municipal de
Paissandu: Elivania registra denlncia e recorda que entre 2005 e 2005 o presidente o
Conselho de Paissandu era prestador e as reunides do conselho nao aconteciam de acordo com
a saude publica. A partir do momento que o usuario assumiu a presidéncia foram identificados
alguns problemas e dentre eles a coleta de assinatura dos documentos do Conselho na casa
dos conselheiros. Varios questionamentos foram levantados e tudo piorou com a rejeicao das
contas do ano de 2009, ocasido em que passou a ter sérios problemas com o gestor. Registra
que desde o més de novembro de 2010 o gestor ndo mais comparece as reunides como
também ndo responde a oficios enviados tanto ao Secretario de Saldde quanto ao Prefeito. Diz
que a partir do momento em que documentos foram enviados ao Tribunal de Contas, Tribunal
de Justica, Justica Federal e outros a situagao ficou insustentavel. Fala que por ocasido da
apreciacao das contas do ano de 2010 o Conselho recebeu normativa do Tribunal de Contas
apontado a aprovagao das contas e o pedido do Ministério Publico para que o presidente do
Conselho deixasse 0 mesmo, ressaltando o Regimento do Conselho. Lembra que trouxe cdpia
desses documentos ao CES/PR e para Dr. Marco Antonio Teixeira com o objetivo de saber, se o
alegado pelos érgaos estava corretos. O presidente do Conselho deixou 0 mesmo e assumiu
seu vice-presidente. Diz que existe preocupagdo com a realizacdo da proxima conferéncia, bem
como da escolha de seus integrantes e da nova mesa diretora. Diz que com a tomada de
decisdo de reprovacao das contas € preciso se ter a garantia de autonomia do Conselho.
Registra ainda que a promotora local disse ao presidente do Conselho que se 0 mesmo deixasse
o conselho, nenhuma acdo seria aberta contra ele. José Carlos Leite, pergunta se os
documentos citados estdo no CES e se estao se foram analisados por alguma comissdao. Rosita
responde que os documentos estdao no Conselho, mas nao foram analisados por nenhuma
comissdo. Leite diz que todos os Conselhos tém sua autonomia, ndo existe hierarquia entre os
conselhos, mas é preciso que alguma comissao estude os documentos para orientar o Conselho
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de Paissandu. Neto pergunta se existe tempo de mandato e se esse foi um dos motivos para
gue o Ministério PUblico solicitasse o afastamento do presidente; outro ponto é o documento
encaminhado ao Conselho pela Prefeitura para a aprovagdo das contas o que é bastante
preocupante. Lembra que o assunto foi abordado na reunido passada do CES como informe na
qual foi solicitada pauta para debate no Conselho. Diz que é necessaria uma andlise dos
documentos e da dendncia e sugere a possibilidade de conselheiros estaduais fazerem uma
visita ao Conselho de Paissandu para averiguagOes. Soraia pede esclarecimentos sobre que
Promotoria enviou documento ao presidente afastando-o do cargo. Elivania esclarece que o
Conselho de Paissandu estda cumprindo o seu papel e que se houver novo conselho que o
mesmo deve trabalhar na mesma linha exercendo o controle social. Quanto a pergunta da
conselheira Soraia responde que o mandato é da Promotoria da comarca de Maringa. Com
referéncia a consulta feita ao Dr. Marco Antonio o mesmo respondeu que a promotora tem
autonomia para exercer o seu papel e que ndo cabe interferéncia da Promotoria Estadual.
Elaine lembra que a Comissao de Interiorizacdo tinha esse papel de suporte aos conselhos
municipais e que se perdeu um pouco dessa caracteristica. Que o CES ndo pode intervir, mas é
preciso analisar com cautela os documentos e se entender que fere a legislacdo o CES pode
enviar uma orientagao ao Conselho de Paissandu. Sugere que a Comissao de Comunicagao que
se uniu a de Interiorizacdo pode fazer esse papel ou se formar uma comissao especifica para
esse trabalho que devera trazer ao Conselho um parecer conclusivo. Rosita sugere que seja
formada uma comissdo que devera inclusive fazer uma visita ao Conselho de Paissandu e
proceder ao estudo dos documentos. Neto sugere que a Comissao de Comunicacdo possa
realizar esse trabalho, formando uma subcomissdo com seus membros. Arlete Xavier
pergunta quem enviou o documento ao Conselho falando sobre a aprovagdao das contas.
Elivania diz que o documento partiu da Prefeitura e reduziu e formatou a normativa e a enviou
a alguns conselheiros. Rosita sugere que devido a importancia da denuncia que a comissao
seja formada ainda nesta reunido. Soraia sugere que sejam indicados membros da Comissao
de Comunicagdo hoje unida a Comissao de Interiorizacdo e que a mesma de inicio imediato aos
trabalhos. Liliam pergunta se pode enquanto secretaria do CES juntamente com os membros
da Comissao de Comunicacdo formalizar os integrantes que fardo esse trabalho o que todos
concordam. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Resolucdo RAG 2010: Rosita
registra que foi encaminhada aos conselheiros a Resolugdo n® 004/2011 para contribuigdes, e
gue ndo houve nenhuma alteracdao sugerida a ndao ser do SINDSAUDE. Liliam fala sobre a
dificuldade de se formular uma Resolugao e € preciso que o Conselho tome muito cuidado com
0 que escreve. Lembra que a Resolucdo precisa ser aprovada nesta reunidao. Tiemi informa que
enviou contribuicdo quanto a correcdo no texto da resolucdo. Outro ponto é que na ocasido da
discussdo do Relatério de Gestdo foram propostas ressalvas e recomendacdes e no texto
recebido constam somente ressalvas. Sizefredo concorda com a fala da conselheira Tiemi.
Rosita informa que a Recomendacdo foi feita com base na memdria dos relatdrios das
ComissGes. Elaine lembra que por ocasido da apresentacdo do Relatorio pela SESA o
levantamento das metas ndo cumpridas foi uma situagdo bastante preocupante mais real e que
0 SINDSAUDE votou pela reprovacdo do relatdrio. A composicao da resolucao foi feita somente
com as ressalvas uma vez que as recomendagbes poderiam fazer parte de outro documento.
Como os conselheiros nao receberam a contribuicdo do SINDSAUDE, sugere que seja formada
uma peqguena comissdo para estudar tanto o documento elaborado pela Secretaria Executiva
quanto as contribuigGes e trazer o resultado final no periodo vespertino para votacdo. Ficam
indicados Elaine, Tiemi e a Liliam. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Parecer do
SINDSAUDE sobre o Relatdrio de Gestdo 2009 - Sistema Penitenciario: Elaine faz
breve retrospectiva sobre a apresentagdo do Relatério de Gestdo do Sistema Penitenciario o
qual originou o pedido de vistas do SINDSAUDE e o envio de varios questionamentos ao §rg§o
competente; as respostas desses questionamentos foram alvo de analise pelo SINDSAUDE e
sera apresentado ao Conselho. Na questdo do financiamento ainda ndo foram apresentados
dados claros sobre orcamento, ndo informando o que é do Ministério da Salde, o que é
orcamento estadual, prestacdo de contas e outros. Sobre as equipes multiprofissionais das
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Penitenciarias que tratam da questdo salde ndo estdao completas e ndo ha nenhum dado de
perspectiva de chamamento para completar as equipes; no restante ficam apontadas mais
acbes qualificadas e mais detalhadas sobre o enfrentamento dos problemas de saude dentro
das penitenciarias, o que da o entendimento que na parte assistencial o desenvolvimento das
equipes ficam contemplados. Indicam a aprovagao do Relatorio de Gestdo com a ressalva de
que faltam maiores dados sobre a aplicacdo dos recursos e que é preciso adotar medidas
urgentes no sentido de completar as equipes de trabalho na area de salde. Rosita lembra que
o0 documento apresentado pelo SINDSAUDE foi enviado aos conselheiros via e-mail. Malvina,
SESA membro da equipe que trabalha a quest3o da salde no sistema penitenciario e que
confeccionou o Relatdrio de Gestao e concorda com a questdo da parte financeira nao ser clara,
mas lembra que a prestacdo de contas apresentada é somente dos recursos financeiros do
Ministério da Salde, que € de aproximadamente R$5.400,00/més. Esclarece como foram gastos
esses recursos. Quanto aos recursos oriundos de outra fonte ndo tem como prestarem contas.
Aproveita para citar sobre acdes assumidas pelo novo governo incluindo a revisdo do Plano
Operativo que sera apresentado ao Conselho para apreciacdo e deliberacdo. Ndo havendo
questionamentos Rosita coloca em votacdo o Relatério de Gestdo 2009 — Sistema
Penitenciario com as ressalvas apontadas pelo SINDSAUDE que € aprovada com trés
abstencoes. Elaine registra que o SINDSAUDE protocolou mais um documento sobre a situacao
problematica do Hospital Regional do Litoral onde ocorreu a amputagdao do braco de uma
crianga que caiu do beliche fraturando o brago, sendo que com o gesso 0 caso evoluiu para a
amputacdo. Relata que a crianca foi levada ao hospital por trés vezes com problemas e nada foi
diagnosticado. O caso foi enviado ao Ministério Publico, a Promotoria, a Policia, a Ouvidoria e
até para o governador. O Conselho tem que ter ciéncia do caso e de todos os casos de mal
atendimento seja em que area for, pediatria, mulher e outros. Pede que o caso seja analisado
pela Comissdo de Acesso ao SUS, sendo preciso pensar no destino do Hospital Regional que
presta uma assisténcia de péssima qualidade. Sendo horario da fala do Dr. Eugenio e estando o
mesmo atrasado sugere que a Comissdao Organizadora da 102 Conferéncia apresente sua pauta
e por ocasido da chegada do Dr. Eugenio a pauta seja interrompida para a sua fala. A seguir
passa-se ao proximo item da pauta, Comissao Organizadora da 102 Conferéncia
Estadual de Saide do Parana. Amauri da continuidade a apresentacao do Regulamento do
Processo Eleitoral da 102 Conferéncia: CAPITULO II - DA ORGANIZACAO DO PROCESSO
ELFITORAL: Art, 6° - A Comissdo Fleitoral verificard se o (a) representante da entidade, orgdo
ou instituicdo que manifestar interesse em compor o CES/PR, gestdo 2012/2015, participou de
Conferéncia Municipal de Saude: Art. 7° - Os delegados natos, conselheiros do CES/PR serdo
representados unica e exclusivamente na 102 Conferéncia Estadual de Saude do Parand por
meio da entidade que representam no CES/PR — gestdo 2012/2015; Art. 89 - Para concorrer ao
processo €leitoral, a entidade, orgdo ou instituicgdo deverd apresentar os documentos
discriminados a seguir, junto com a Lista de Documentos Requeridos (Anexo A), devidamente
preenchido: Formuldrio de cadastro de entidades, orgdos e instituicdes de dmbito estadual,
definido pelo CES/PR para este fim; Ata de posse, estatuto, regimento interno ou carta de
principios que comprove sua respectiva missdo; Informar o (s) cargo (s) e o (s) nome (s)
completo dos seus ocupantes, de todos os membros que compdem a diretoria ou coordenacao,
respeitando a respectiva ata de posse, estatuto, regimento interno ou sua carta de principios;
Endereco Completo; Relatorio de atividades dos anos de 2010 e 2011; Comprovacdo de
atuacdo em cunho estadual de, pelo menos, um ano,; Comprovacdo de insercdo e atuacdo em,
no minimo, cinco regionais de satde, de acordo com a estrutura administrativa da Secretaria de
Estado da Saude (SESA). As entidades, drgdos e instituicbes aptas a disputarem as vagas ao
CES/PR, gestao 2012/2015, deverdo indicar na ficha de cadastro de inscrigdo o nome do seu
representante legal; Entende-se por: Ambito Estadual — € toda a instituicdo, orgdo ou entidade
com representagédo, domicilio e atuacdo no territorio do Estado do Parand. Para ser considerado
de dmbito estadual, a instituicdo, orgdo ou entidade ndo precisa ter cinco sedes administrativas,
mas sim, base de filiados, de representantes, de delegados ou de prestagdo de servico
distribuido em, no minimo, cinco regionais de sadude. E obrigatorio apresentar declaracdo
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devidamente assinada pelo seu representante legal, informando a base atendida em cada uma
das Regionais de Saude. O termo "base atendida’; é compreendida por associacoes, servigos
prestados, nucleos ou sub—diretorias. Ambito Nacional — € a entidade, instituicdo ou drgdo que
tem atuacdo em diversos estados da federacdo. As entidades, orgdos e instituicoes nacionais
devemn comprovar que desenvolvem diretamente acoes e servicos no Estado do Parand, de
acordo com definicdo de ambito estadual descrita na presente Resolugdo. Entidades que
congregam outras entidades — € toda organizacdo, instituicdo, orgdo que aglutina outras
entidades, mas que mantém entre si missdo, objetivos e lutas especificas, bem como,
estruturas organizativas e/ou legais proprias. Relatorio de Atividade — s3o os servigos e acoes
desenvolvidas pela entidade, drgdo ou instituicdo realizados nos anos de 2010 e 2011. O
relatorio de atividades deve ser devidamente comprovado, através de, no minimo, trés
modalidades dos seguintes documentos: atas de reunibes inter e intra-instituicionais, promo¢éo
ou participacdo em eventos, projetos elaborados e/ou executados, desenvolvidos, analisados ou
acompanhados, relatorios de gestdo, publicacoes oficiais, informativos ou cartilhas educativas.
Entidades/Orgéos/Instituicoes Publicas — No caso de Entidades, Orgéos e Instituicoes Publicas,
a ata de posse poderd ser substituida por decreto, resolucdo ou outro documento oficial de
nomeacdo de posse dos respectivos dirigentes. Pardgrafo Unico: As entidades orgdos e
instituicoes publicas que jé possuem cadastro na secretaria executiva poderdo apos andlise
apresentar somente relatorio de atividades, composicao atualizada de sua diretoria e alteracoes
cadastrais. Terezinha, IBDVA. Diz que na ha necessidade de cunho estadual de um ano uma
vez que o relatério de atividades ja o comprovam. Leite esclarece que sdo para as novas
entidades que terdo que comprovar atividades ha pelo menos um ano. Soraia diz o que a
conselheira Terezinha tem seu pedido atendido no paragrafo Unico. Leite diz que tudo o que a
conselheira cita esta contido no artigo ndo necessitando especificar se a entidade deve ser nova
ou ndo. Terezinha pede que se coloque em votacdo. Rosita coloca em votacdao a
manutencdao do texto ou a inclusao solicitada pela conselheira Terezinha de se
adicionar “entidades novas” sendo aprovada a proposta de manutencdo do texto.
Paulo inciso 7: diz que parece que somente grandes entidades poderdo compor o CES/PR; que
outras entidades devem concorrer também independente de quantas regionais possui
ramificagdo. Leite esclarece que este texto ja vem sendo mantido a varias conferéncias e é um
texto polemico e se mantera polemico. Estda no regimento eleitoral por também estar no
Regulamento da Conferéncia. Elaine lembra que a lei garante que as entidades devem
apresentar cunho estadual e esta regra foi construida num momento de crise do Conselho e
que é preciso a manutencdo de um texto que garanta a representatividade estadual da
entidade. Rosita coloca em votagao a manutengdo do teto ou a retirada do texto do
regimento eleitoral sendo aprovada a manutencdao do texto. Paragrafo Unico, do
item E: Terezinha pergunta se existe o cadastro das entidades junto a Secretaria Executiva
do CES. Neto diz que o banco de dados ndo foi criado, os documentos foram devolvidos e com
certeza retornardo ao Conselho. Fala da importdncia de se ter esse banco de dados. Leite
esclarece que pediu na comissdao a supressao deste paragrafo devido a informacdo de
devolugdo dos documentos as entidades de origem. Sugere ao plenario a supressdo do texto ao
que a presidente Rosita diz que se é proposta da comissao, esta automaticamente suprimido.
Rosita coloca em votacdo o capitulo II apresentado a plenaria, sendo o mesmo
aprovado com um voto contrario. A seguir interrompe-se a apreciacdo do Regimento
Eleitoral para o cumprimento da pauta de Dr. Eugenio Villaga. Solicita ao Dr. Sizefredo que faga
a apresentacdo do palestrante. Dr. Sizefredo a apresenta Dr. Eugenio Villaga Mendes como
consultor em salde publica, com énfase em sistema de salde; ex-secretario adjunto de salde
de Minas Gerais, consultor da Organizacdo Panamericana de Salde e Ministério da Saude, com
42 livros publicados sendo que atualmente presta consultoria a varias prefeituras e também ao
estado do Parana. Dr. Eugenio Villaga cumprimenta a todos e inicia sua fala pelo que deve
ser o atendimento. Passa por dados demograficos e epidemioldgicos do Brasil, Parana e Ceara.
Diz que no hoje somos 10% de idosos na populacdo e deve dobrar até o ano de 2030 o que
significa o aumento das doencas cronicas. Diz que 79% da populagdo de idosos tém doencas
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cronicas e que aumentardo nos proximos anos. Diz que 15% das mortes no Brasil s3o por
doencas infecciosas e parasitarias e as causas externas correspondem a 10%. Sobre o 6bito de
mulheres e criancas até 28 dias correspondem a 9%, dados do Brasil e no Parana nao é muito
diferente. Registra que um declinio nas doengas cardio vasculares, devido ao programa anti
tabagico e ao PSF. Diz que o Parana tem uma tripla carga de doenga com uma velha agenda da
saude publica, infecciosas e salde reprodutiva, incremento das causas externas com 6bitos de
pessoas cada vez mais jovens através de homicidios e acidentes de transito e a predominancia
das doengas cronicas, por excesso de tabagismo, sobre peso e outros. Lembra que mais de
40% da populagdo sofre de sobre peso e 52% de brasileiros de 0 a 8 anos de idade ja sofrem
com o sobre peso e obesidade e a projecao € que daqui a 15 anos tenhamos 70% dos
brasileiros e paranaenses com sobre peso e obesidade o que ird gerar uma epidemia de
diabetes no Pais. Com isso a definicdo para os problemas criticos do SUS além do
subfinanciamento é uma situacdo de salde de envelhecimento rapido, uma situagao
epidemioldgica de forte predominancia de seus fatores de risco que convivem com um sistema
de salde ainda fragmentado e que se volta para as situagGes agudas. Fala que o sistema é
desenhado errado, pois ndo se pode perceber rapidamente que ja ndo sao as infecciosas que
predominam. Diz que a atengdo primaria nao fala com a atengdo secundaria que nao fala com o
hospital e estd fortemente ancorada nas condi¢des agudas e voltadas somente aos individuos,
onde as pessoas sdo pacientes. O sistema € reativo e tem muita énfase em acOes curadoras e
com as portas abertas, quando a cronica deve entrar através da atencdo primaria. Tém énfase
também no cuidado profissional, principalmente do médico, com um sistema de ofertas que
paga por procedimento. Lembra que no caso dos diabetes somente 40% dos pacientes estao
diagnosticados e em razao disso 45% apresentam problemas de retina, 44% com neuropatias,
16% com doencas renais. Apresenta dados dos Estados Unidos com referéncia ao quadro de
diabetes. Fala sobre os planos privados de salde e cita exemplo de paciente com diagndstico
de diabetes que chega a uma cirurgia cardiaca, hemodialise, amputacdo de membro e acidente
vascular cerebral o que traduz um atendimento errado e com muito mais dinheiro que o SUS,
mas sem resolutividade. Fala que a solucdo desse problema estd em restabelecer a coeréncia
entre a situacdo de salde e mudar o sistema para que de conta de aguda, de crénicas que ¢é a
proposta das rede de atencdo, um sistema integrado que ird romper o sistema hierarquizado
para constituir a rede de atencdo. Diz que organizar a atengdo primaria € um grande desafio.
Diz que as redes sdao arranjos de acOes de servigos de saude com diferentes densidades
tecnoldgicas que se integram por meio de apoio tecnologia de gestdo se diferenciado do
sistema fragmentado, pois realiza um continuo de atencdo. E uma rede poliarquica que tem que
dar conta das condigGes agudas e cronicas voltadas a uma populacdo e ndo a um individuo e a
populacdo dessa rede é a cadastrada na atengdo primaria a salde e tem que conhecer sua
populacao por nome e endereco. O sistema de ser pré-ativo, com atencdo integral, cuidados
multiprofissional, gestdo de base populacional e ndo se pagar por procedimento e critérios do
acesso. Ao construir uma rede deve-se perguntar se existe economia de escala. Fala da rede
hospitalar do Parana que tem menos de 30 leitos, sdo caros e ndo tem tecnologia para atender
0 paciente. E preciso fazer descentralizacdo e centro de salde em todos os municipios com
hospitais concentrados nas regides e hospitais de referéncia nas macroregionais, distribuidos na
atencdo primaria, secundaria e terciaria e em territérios (6 macro regionais). Fala que a
populacao sera adscrita a cada unidade de salde. Lembra que o inicio da rede é com a
populacdo na atengdo primaria a salde, apds a organizacdao dos pontos de atengdo secundaria,
os hospitais e ambulatério nas Regionais de Salude, os grandes hospitais nas macro regides
além da organizacdo de quatro sistemas de apoio, sistema de informagao em salde, sistema de
assisténcia, sistema de assisténcia farmacéutica e diagndstico terapéutico e organizar trés
sistemas logisticos, sistema de transporte em salde, prontuario eletrénico e um sistema de
acesso regulado. E fundamental que se tenha uma atencao primaria que trabalhe com esses
atributos e resolva 85% dos problemas da populagao. Todo encaminhamento deve ser referido
pela atengdo primaria em saude. Apds organizar os hospitais e ambulatdrios secundarios e
terciarios deve-se os quatro sistemas de apoio e os sistemas logisticos, sendo possivel organizar
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um transporte de qualidade. Fala sobre o sistema de transporte de Minas Gerais onde é feito
por micro onibus, com ar condicionado, motorista treinado, rastreado por satélite e a um custo
reduzido de R$8,00/paciente. O sistema de governanga com base num sistema de gestao
regional e que opera com o PDR e PDI. Fala do avango do Conselho do estado de Minas e do
Ceara que tem representacdo regional para estas discussdes. Sobre o modelo de atengdo as
condigOes de salde em situagBes agudas estdo na base de organizacdo da rede de urgéncia e
emergéncia, com implantacao de situacdo de risco, que esta sendo implantada em Curitiba.
Sem a classificagao de risco ndo ha como organizar a rede de urgéncia, pois ndo se atende por
ordem de chegada em salde e sim por gravidade do caso. Sobre o modelo para os casos
cronicos € preciso atuar em promogdo a salde com agOes intersetoriais, sendo preciso pensar
nos 40% dos casos dos que tem sobre peso, os obesos, os praticam sexo inseguro, os que tem
vida sedentaria e que correm o risco de terem doencas cardio vasculares. Fala como se vé dar
cuidados os hipertensos de baixo risco que precisam aprender se auto cuidar. E preciso
identificar os que precisam de cuidados especiais que esta na faixa de 1% em Curitiba e que s6
o PSF ndo da conta. Apresenta a Rede Viva a Vida construida em Minas Gerais tendo como
exemplo o Mae Curitibana, onde o centro da rede esta na atencdo primaria, com um Centro de
Referéncia da Mulher e da Crianga em cada regido, uma maternidade de alto risco, maternidade
de risco habitual e um Centro de Apoio a Mulher Gestante e a Puérpera e em cada macro
regiao a maternidade de alto risco, a casa de apoio, a unidade de cuidados progressivos e a
pediatrica. Como o programa também envolve cancer de colo e de mama conta também com
unidades de cuidados para esses casos. Registra que essa ¢ a idéia a ser desenvolvida no
Parana nos proximos anos. Fala que na literatura internacional esta claro quando o trabalho é
desenvolvido em rede os resultados sdo melhores diminui a referéncia para especialistas e
hospitais, aumenta a eficiéncia do sistema de atencdo a salde produz servigos mais baratos e
aumenta a satisfacdo dos usuarios. Por fim diz que o alerta da Organizacdo Mundial de Saude é
gue os sistemas de salde predominantes em todo o mundo estdo falhando pois ndo
conseguem acompanhar a tendéncia de declinio das situagbes agudas e as ascengbes das
situacOes cronicas. Dr. Eugenio agradece a atencdo de todos e se coloca a disposicao para
esclarecimentos. Rosita agradece ao palestrante e abre a palavra a plenaria. Soraia fala sobre
os graficos das doengas e o declinio das doencas parasitarias e infecciosas que reflete as agdes
que a saude publica teve no passado, quando as doengas parasitarias eram de alta incidéncia,
como a doenca de chagas, a malaria e outras e gragas essas agoes desde os anos de 1920 as
mesmas diminuiram. Diz ser importante a continuidade dessas agGes para que as mesmas nao
voltem, como a malaria na regido amazobnica. Fala sobre as doencas cronicas, hipertensao,
diabetes, obesidade em relagdo a midia com suas propagandas incentivadoras ao consumo de
alimentos gordurosos e produtos ndo saudaveis. E preciso haver uma ampla campanha sobre a
alimentagdo, como foi a do tabaco e a de bebidas alcodlicas, para vencer esta batalha. Dr.
Eugenio concorda com a conselheira Soraia na questdo das doencas infecciosas e parasitarias
que se devem as acbes de salde, mas as mesmas também tém incidéncia por problemas
ambientais. Fala sobre as doengas reemergentes no Brasil como a febre amarela e a dengue.
Diz que o problema foi que estas doencas foram inseridas como cronicas, mas as mesmas tém
cura. A doenga cronica tem outra ldgica e capacidade do sistema de saide é muito pequena.
Relata como se da o tratamento para diabetes na Inglaterra. Ndo é t3o otimista quanto as
campanhas, principalmente as de bebidas alcodlicas que nao atingiu o publico esperado; o
mesmo entende que seria sobre a alimentacdo, pois teria que se enfrentar as grandes
empresas alimenticias. Terezinha, IBDVA fala que a deficiéncia ndo é uma patologia mas
pode ser agravada por doencas, lembra da violéncia urbana e que ndo existe um cadastro
desse publico deficiente. E preciso que haja empenho do PSF para identificar os casos. Diz que
as pessoas com deficiéncia precisam de tratamento adequado e por muitas vezes esse
tratamento esta distante um do outro. Pergunta se existe a possibilidade de ser criada a rede
de assisténcia a pessoa com deficiéncia. Dr. Eugenio registra que a proposta de rede parte de
uma nova forma de se enxergar os problemas de salde. Quando se fala em cronicas e agudas
vai além das doencas cronicas e agudas, pois todas as doencas transmissiveis sdo de curso
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longo, exemplifica a hepatite viral e a AIDS, e que sdo cronicas todas as pessoas com
deficiéncia, pois exige do sistema de salde uma atencao especial, continua por todo tempo de
vida dessa pessoa. Diz também que varia a forma de quantificar o problema. Registra que a
principal causa de incapacidade nas mulheres no Brasil € a depressdo, mas a salde mental nao
prioritaria pois ndo € a maior incidéncia de causa mortis. Diz que as prioridades no Parana sdo a
Rede da Mae Paranaense, a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a Rede de Atencdo a Pessoa
Idosa e a Rede de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia. Concorda com a conselheira quando
fala que o deficiente tem que ser conhecido como parte da familia e que muitas vezes além da
deficiéncia tem outros agravos. Paulo, ECOFORCA diz que é vegetariano e vegano (que nao
consome nada de origem animal). Que é preciso que os hotéis e eventos cuidem da
alimentagdo do vegetariano lembrando que eles também precisam e proteinas. Sugere que 0s
conselheiros nos dois dias de reunido do CES fagam adesdo ao sistema vegetariano. Diz que é
preciso uma ampla discussdo sobre o modelo de atengdao a salde nos conselhos, pois os
mesmos sao focados sempre no curativo € nao no preventivo e na prompgéo. E preciso intervir
sobre a politica de salde, entendendo salde e ndo doenga. E preciso uma maior
intersetorialidade com outras secretarias como a de agricultura para uma alimentagao saudavel.
Pergunta se nesta rede estaria presente a questao educativa para que a populacdo usuaria
entenda a saude de forma mais ampla. Dr. Eugenio diz que o modelo apresentado ndo entra
direto na doenga, pois no primeiro nivel promove acoes intersetorias, no segundo momento a
prevencdo e no terceiro nivel é que se trata a doenca. Diz que o servico de salde ainda tem
grande impacto na saude da populacdo. Lembra que existe um grande impacto entre ambiente
e salde. Sobre as mudangas alimentares diz ser importante, citando como exemplo a
diminuicdo de sal, que ndo estd somente em retirar o saleiro da mesa, mas no consumo dos
produtos industrializados; fala que no servico de saide tem que ser trabalhado a mudanca de
comportamento, como fazer caminhada, perder peso, tomar os medicamentos diariamente,
seguir orientacdo para uma alimentagao saudavel e outros, o que passa pela educacdo. Rosita
diz que existem muitos municipios com hospitais com menos de 50 leitos, que custa caro e fica
sem funcdo dentro de uma regido. E preciso mudar esse modelo. Lembra que existem uma
grande dificuldade com o prefeito do municipio para a mudanca do modelo dos hospitais. Diz
que é preciso fazer uma mudangca politica de visdo para que esse obstaculo possa ser removido.
Dr. Eugenio diz que esta € uma rede inviavel (hospitais de pequeno porte) e que o custo do
paciente desses hospitais € muito mais alto do que a do paciente dos hospitais de 300 leitos,
além dos riscos serem muito maiores. Fala que a municipalizacdo foi importante mais trouxe
esses problemas, € preciso concentrar a atengao primaria e descentralizar os hospitais. Lembra
que do ponto de vista econ6mico esse hospital € invidvel é que preciso o gestor municipal
investir na atencdo primaria e ndo desviar recursos para esses hospitais. O segundo ponto é
que para fechar ou converter esse hospital em outro equipamento de salde que agregue valor
a populagdo é preciso ter a garantia de uma rede de hospitais regionais e macro regionais
fortes. Fala sobre o programa OPIS SUS para ser implantado em quatro anos (que devera ser
em quinze anos) para a melhora do atendimento e nao financiar os hospitais de pequeno porte
e sim hospitais macro regionais. Ao longo desses anos ao invés de fechar esses hospitais de
pequeno porte os mesmos devem abrigar uma rede de leitos de retaguarda para os hospitais
de grande porte (macro regional). Sizefredo parabeniza Dr. Eugenio pela apresentacao feita
de forma clara e objetiva. Enfatiza sobre a importancia de todos os conselheiros dos quatro
segmentos refletirem sobre o momento atual do SUS, que vem sendo questionado, e o desafio
do SUS que todos queremos. E preciso haver a renovacdo do SUS com todos pensando onde é
preciso chegar. A SESA ja esta discutindo, refletindo e modernizando a organizacdo dos
servicos. Sobre a vigilancia também ha uma profunda reflexdo do que é o papel reativo da
mesma, com um olhar de prevencdo e promogdo em salde. Lembra ainda que é preciso lancar
este debate nas conferéncias municipais e estadual. Soraia fala que a rede de hospitais em
municipios pequenos para servirem de retaguarda do sistema, so tera credito da populacdo se
houver resolutividade. Pergunta qual o indicador que aponta se a saude da populacdo esta
melhorando nos municipios onde ja estdo sendo implantada essa rede de servicos. Gilson,
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UEM parabeniza o palestrante. Fala sobre o Hospital Universitario em Maringa com capacidade
de 120 leitos, sendo 31 leitos para pronto atendimento, com referéncia na média e alta
complexidade. Diz ainda que o hospital é referéncia e que pacientes de outros municipios vém
para serem atendidos todos os dias, e que isso mostra que o transporte para atendimento em
outros municipios cresceu, mas as estruturas dos hospitais ndo foram melhoradas para
prestarem esse atendimento. Pergunta se em Minas Gerais também ocorriam essas situagoes e
de que forma foram resolvidas. Solicita que seja disponibilizada a todos os conselheiros a
apresentacao feita pelo Dr. Eugenio. Dr. Eugenio concorda com a fala da conselheira Soraia e
diz que é preciso ter resolutividade e para isso na proposta apresentada primeiramente serdo
fortalecidos os hospitais regionais € ndo os de pequeno porte ampliando sua capacidade de
oferta. A partir do momento que o atendimento for qualificado o hospital de pequeno perde o
seu papel e aumenta o transporte para os hospitais regionais. Cita que o SAMU também deve
ser regional e ndo municipal. Com relagdo a pergunta do conselheiro Gilson diz que existe uma
tradigdo no SUS que desenha do centro para a periferia (hospital, laboratdrio e outros). Diz que
€ importante o transporte desde que leve o paciente certo ao hospital certo; cita o exemplo do
estado de Minas onde as pessoas tém agendamento prévio para atendimento em outros locais.
Registra que o transporte organizado diminui o custo do servigo, pois o paciente comparece em
sua consulta agendada. Enfatiza como sera construida a rede de atencdo no Parana. Responde
para Soraia que cada rede tem seus indicadores especificos, no estado de Minas no caso das
mulheres e criangas os indicadores sao os dados sobre mortalidade materna, portando cada um
tem que ter o desenho de procura e de resultados. Apresenta o dado que ao final do dia de
hoje 480 pessoas terdo ido a Obito no Brasil por AVC, e que em um dia e meio irdo a Obito
aproximadamente 600 pessoas e a dengue apresenta esse nimero no ano, que a cada dia vao
a 6bito mais de 30 mulheres por cancer, portando ndo estamos mobilizados para o que mais
mata no Brasil. Dr. Eugenio agradece a oportunidade. Rosita agradece a palestra proferida
por Dr. Eugenio, um momento enriquecedor para todos. Encerra-se a reunido do periodo
matutino. No periodo vespertino apds a constatagao do quérum necessario Rosita da inicio a
segunda parte da reunido, com a continuidade da apresentacao da Comissao Organizadora
da 102 Conferéncia Estadual de Salde do Parana. Amauri volta a apresentar o
Regulamento Eleitoral. CAPITULO III - DAS ETAPAS DO PROCESSO ELEITORAL: Art. 99 - O
CES/PR serd composto por entidades, 6rgdos e instituicoes previamente cadastradas, inscritas e
presentes na 102 Conferéncia Estadual de Saude do Parana. Art, 10 - As entidades, drgdos e
instituicoes, comprovadamente de dmbito estadual, devidamente cadastradas e interessadas
em concorrer @ uma vaga no Conselho Estadual de Saude do Paranad deverdo se inscrever para
0 processo eleitoral EXCLUSIVA E OBRIGATORIAMENTE, inclusive aquelas sediadas na Capital
do Estado, conforme as orfentacbes descritas a seguir: §1° Remeter toda a documentacéo
exigida junto com a Lista de Documentos Requeridos para a Secretaria Executiva do CES/PR,
nos termos das Resolucbes do CES/PR n®. 003/11e n° 012/07, cujo envelope LACRADO deverd
estar identificado da seguinte forma: PROCESSO ELEITORAL CES/PR, - 2012/2015 -
SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - Rua Piguiri, 170
— Reboucas — CEP 80.230-140 — Curitiba — Parand. §2° A correspondéncia deverd ser postada
ao enderego informado no paragrafo 1° deste artigo, IMPRETERIVELMENTE até o dia 25/08/11,
quinta-feira, obrigatoriamente com Aviso de Recebimento do AR. Sendo esse o documento
comprobatorio do envio e recebimento da documentacdo. §3° No ato da postagem da
documentacdo, os concorrentes deverdo estar certos que a correspondéncia esta completa,
uma vez que ndo haverd, em hipdtese alguma, prorrogagdo do prazo para complementacdo de
ftens exigidos e ndo anexados ao documento. Art. 11 - A Secretaria Executiva do CES/PR
receberd a documentacdo, serd a fiel depositaria das mesmas até a data da abertura dos
envelopes, Pardgrafo unico. A Secretaria executiva ndo recebera envelopes abertos, visando a
garantia e legitimidade do processo. Art. 12 - Os envelopes serdo abertos pela Comissdo
Eleitoral, em reunido publica, no dia 01 de setembro de 2011, a partir das 9h00, no Auditorio
da SESA. Nesta ocasido, sera verificado o preenchimento da listagem e remessa dos
documentos exigidos, facultando-se o acompanhamento pelos orgdos, instituicdes e entidades
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interessadas. Art, 13 - A Comissdo Fleitoral, com apoio da SESA, se reunird no periodo de 01 a
03 de setembro de 2011, para a andlise da documentacdo apresentada e emissdo de parecer
escrito sobre as entidades, orgdos e instituicbes habilitadas a concorrer no processo eleitoral.
Art. 14 - Fica sob a responsabilidade do CES/PR, por meio do site
www.conselho.saude.pr.gov.br, com apoio da SESA, dos assessores das Regionais de Saude,
dos Conselhos Municipais de Saude, dar publicidade de cada momento do processo eleitoral as
entidades, orgéos e instituicoes aptas a concorrerem as vagas do CES/PR, gestdo 2012/2015.
Art. 15 - As entidades, orgdos e instituicoes que se julgarem prejudicados no processo de
andélise de documentos, terdo o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para apresentacédo objetiva
de recurso, considerando a data de publicacdo da notificacdo da Comissdo Eleitoral, no site do
CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br). Art. 16 - Os recursos serdo analisados pela Comissdo
Fleitoral. Rosita coloca em votacdo o capitulo III, sendo o mesmo aprovado por
todos. CAPITULO 1V - DA COMISSAO ELEITORAL: Art. 17 - A Comisséo FEleitoral serd composta
pelas seguintes entidades, orgdos e instituicoes que ndo tem assento, ndo sdo cadastradas e
que ndo estejam pleiteando vaga no Conselho FEstadual de Saude do Parand (CES/PR),
garantindo, assim, independéncia e autonomia. Assembiéia Legislativa do Parand; Ordem dos
Advogados do Brasil Seccional do Parand,; IDDHEA — Instituto de Defesa dos Direitos Humanos;
Associacdo dos Magistrados do Parand - AMAPAR. Rosita coloca em votacao o capitulo IV
sendo aprovado por todos. CAPITULO V - DA PLENARIA ELEITORAL PARA O CES/PR. Art. 18
- A Comisséo Eleitoral organizard a listagem de entidades por sub-segmentos. Art. 19 - A
plendria eleitoral serd realizada no dia 21 de outubro de 2011, das 18h00 as 20h00, em
Curitiba, no Centro de Convengdes de Curitiba, com a supervisdo dos membros da Comissgo
Eleitoral. Art. 20 - A Comissdo Eleitoral divulgarad o ensalamento de forma visivel, contendo a
relagdo de entidades que compbem cada sub-segmento. Art. 21 - A escolha das entidades,
orgdos e instituicoes representantes de sub-segmentos serd feita por consenso ou por eleicdo
no proprio sub-segmento, entre os respectivos delegados presentes na eleicdo. Pardgrafo unico.
Quando ndo houver consenso no sub-segmento especifico serd realizada votacdo, adotando-se
o critério de maioria simples dos delegados presentes. Art, 22 - Para cada sub-segmento
deverdo ser eleitas entidades, orgéos ou instituicoes suplentes, constando em ata eleitoral, por
ordem de prioridade conforme decisdo do sub-segmento, para eventuais substituicoes no
CES/PR, de acordo com o seu Regimento Interno, ou por alteracdo no nudmero de
componentes. Art. 23 - As atas de eleicdo de cada sub-segmento deverdo ser lavradas e
assinadas ao término da eleicdo, em seguida entregues a Comissdo Eleitoral. Art. 24 - A
homologacéo serd feita no auditdrio do evento no dia 21/10/11, apos as eleigbes nos sub-
segmentos, com a presenca obrigatoria dos representantes das entidades, orgios e instituigoes
eleitas. Rosita coloca em votacdo o capitulo V sendo aprovado por todos. CAPITULO VI
- Dos PRAZOS: Art. 25 - Data limite para a postagem da documentacdo completa das
entidades, orgéos e instituicées a Comissao FEleitoral serd até o dia 25 de agosto de 2011. Art,
26 - Data, hordrio e local de abertura das correspondéncias: 01 de setembro de 2011, entre
09h00 as 18h00, no auditorio da SESA, pela comissdo eleitoral. Art. 27 - Data, horario e local
que a Comissdo Eleitoral realizard a analise da documentacdo de 01 a 03 de setembro de 2011,
das 9h as 18h no CES/PR, www.conselho.saude.pr.gov.br, enviada: entre 08 a 25 de agosto de
2011. Art. 28 - Data, hordrio e local de divulgagdo das entidades, orgdos e instituicoes
habilitadas e ndo habilitadas: 05 de setembro de 2011, a partir das 14h00, no site do CES/PR.
Art, 29 - Data e local para apresentacdo de recursos: 12 e 13 de setembro de 2011, das 9h00
as 18h00, na Secretaria Executiva do CES/PR, A/C da Comissdo Eleitoral. Art. 30 - Data e
hordrio da plendria eleitoral para a eleicdo das entidades, instituicdes e orgédos que irdo compor
0 CES/PR gestdo 2012/2015: dia 21 de outubro de 2011, das 18h00 as 20h00, nas
dependéncias do Centro de Convengoes de Curitiba. Pardgrafo unico.: A homologagcdo sera feita
no auditorio do evento no dia 21/10/11, apos as eleicdes nos sub-segmentos, com a presenca
obrigatoria dos representantes das entidades, orgdos e instituicoes eleitas. Art. 31 - Data e
horario da plendria eleitoral para a 149 Conferéncia Nacional da Saude. 22 de outubro de 2011,
das 16h00 as 18h00. Paragrafo unico: A homologacéo serd feita no auditorio do evento no dia
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22/10/11, apos as eleicdes nos sub-segmentos, com a presenca obrigatoria do delegado eleito
para a 14@ Conferéncia Nacional da Saude. Apo6s contribuicdes da conselheira Rosita, Terezinha
IBDVA, Valdir e Leite, fica alterado para segmento ao invés de sub segmento no Paragrafo
Unico do artigo 31. Rosita coloca em votacdo o capitulo VI com a alteracdo sugerida,
sendo aprovado por todos. Valdir pede esclarecimento sobe as entidades que sao por
exemplo Federacdo no ambito estadual, mas ndo existem enquanto entidade no municipio,
tendo somente filiados nos municipio e também ndo tem representatividade na conferéncia da
entidade de ambito estadual ma somente das filiadas nos municipios. Leite esclarece que
também a CUT e a Forca Sindical entram nesse exemplo, s6 que essas entidades tém um
conjunto de diretores e que os mesmos devem participar enquanto dirigentes dessas entidades
nas conferéncias. Neto complementa a fala do conselheiro Leite dizendo que a entidade deve
estar representada na conferéncia, € preciso que haja organizagdo da entidade. Terezinha
IBDVA diz que sua entidade tem sede em Curitiba e organizagdes em municipios o que
exemplifica o caso citado. Palmira lembra da conferéncia anterior da qual ndo participou
enquanto Federacdo e sim do Conselho que possuia o mesmo CNPJ da Federagao e tinha
legitimidade para participar, esclarece que hoje estd aposentada por LER e participa do
segmento de usuarios, portando ndo pode responder por entidades da qual ja participou.
CAPITULO VII - DAs DISPOSICOES FINAIS: Art. 32 - Os casos omissos, nio previstos neste
regulamento, serdo resolvidos pela Comisséo Eleitoral da 109 Conferéncia Estadual de Satde do
Parana. Curitiba, 27 de maio de 2011. Rosita Marcia Wilner - Presidente do CES/PR. Homologo
a Resolugdo CES/PR n. © 008 nos termos do § 29, art. 16, da Lei Federal n.© 8.142, de 29 de
dezembro de 1990. Michele Caputo Neto - Secretario de Estado da Saude. Rosita coloca em
votacao o capitulo VII sendo aprovado por todos. Coloca em votacao o Regulamento
do Processo Eleitoral do Conselho Estadual de Saude do Parana, gestdo 2012/2015,
sendo aprovado por todos. Joelma lembra que ficou faltando a programacdo a ser incluida
no Regimento Interno e a questdo dos trabalhos de grupo. Faz a leitura da programacao e dos
trabalhos de grupos. Rosita coloca em votacido o Regimento Interno da 102
Conferéncia Estadual de Salde do Parana com as inclusdoes apresentadas sendo
aprovado por todos. Leite solicita aos conselheiros que puderem colaborar nos trabalhos de
grupo, na organizacdao, credenciamento, infra-estrutura, relatoria e outros trabalhos
relacionados a conferéncia, informe seus nomes a Secretaria Executiva do Conselho. Leite
procede a informacdo sobre a realizacdo das oficinas lembrando que ficou deliberado no
Conselho que cada oficina € de responsabilidade de sua comissdo e muitas oficinas ainda ndo
estdo organizadas. E preciso informar aos Conselhos Municipais e Conferéncias Municipais quais
as oficinas que estardo organizadas na conferéncia, portanto € preciso que todas as comissoes
organizem suas oficinas. Apresenta as oficinas que deverdo ser realizadas, local de realizacdo e
capacidade de cada uma, inclusos os observadores. Lembra ainda que as oficinas ndo serao
paritarias. Terezinha, IBDVA pergunta sobre os intérpretes de libras para a oficina de Acesso
ao SUS. Joelma esclarece que a Michele fara contato com ela Terezinha, para organizarem
essa questdo. A seguir Leite fala sobre a realizacdo das plenarias especificas, ou seja de
trabalhadores que ocorrerao por Regional de Saude, a de gestores e prestadores ocorrera em
Curitiba. Alguns conselheiros foram indicados para as plenarias de trabalhadores, e devem
confirmar sua disponibilidade junto a Secretaria Executiva do CES, a saber: 17 de agosto a
plenaria da 12 Regional estando indicado o Conselheiro Amauri Ferreira Lopes; para a plenaria
da 22 Regional Maria Lucia Gomes e Amélia Cabral Alécio no dia 17 de agosto; para a plenaria
da 32 Regional Amauri Ferreira Lopes que podera ser substituido por outros representantes do
municipio de Ponta Grossa; para a 4@ Regional a conselheira Genecilda; para a 52 Regional,
Genecilda; para a 62 Regional, Luciano Zaneti; para a 72 Regional, Maria Elvira de Araujo; para
a 82 Regional, Palmira Rangel; para a 92 Regional, Marcao; para a 102 Regional, Palmira; para
a 112 Regional de Salde, Jodo Chagas; na 122 Regional, Sirlene, para a 132 Regional de
Salde, Marcia Minelo, para a 142 Regional, Arlete Xavier e Eraclito Arraes; para a 152 Regional,
Gilson, Helena, Odete Correa, Jonas; para a 162 Regional, Joelma, Marta, Lisia; para a 172
Regional, Rosalina Batista e Terezinha Pereira da Silva (Mae Omin); na 182 Regional, Joelma e
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Livaldo Bento; na 192 Regional, Alfredo Ayub, para a 202 Regional, Palmira; para a 212
Regional, Maria Lucia Gomes e Amélia Cabral Alécio; para a 222 Regional, Jodo. Liliam lembra
aos responsaveis pelas comissdes e consequentemente pela realizacdo das oficinas que para
tudo tém prazo, portanto é preciso agilidade no processo. Leite registra que esta agendada
uma reunido com os coordenadores de comissdes no més de julho. Rosita apresenta e
agradece a presenca dos conselheiros do Conselho Municipal de Salde de Cascavel presentes a
reunido do Conselho Estadual. A seguir passa-se ao préximo item da pauta, Comissdo de
Orcamento: Palmira apresenta os pontos para deliberacdo do Conselho. Primeiramente o
encaminhamento sobre o Relatério de Gestdo com alguns pontos para serem inseridos no
Relatdrio: Aprofundar a andlise dos dados do sobre alugueis e diarias do RAG 2010 a fim de
verificar a conformidade dos mesmos, sendo designado pela comissao o Sr. Gilson Mazola e a
Sra. Elaine Rodela. Como solicitacdo de técnico da SESA apresenta a necessidade de trabalho
conjunto dos técnicos da SESA com a Secretaria de Fazenda para o aprimoramento das
informacg0es disponibilizadas no portal da transparéncia. Com relacdao ao relatdrio de gestao
referente ao primeiro trimestre apresentado na comissao, foram feitos alguns questionamentos
pela comissdo o que gerou algumas propostas: 1. Melhora do indicador sobre a proporcao da
populagdo cadastrada no Programa Saude da Familia, pois € uma meta substimada; 2.
SISAGUA — a perspectiva do cumprimento de metas ndo serao alcancadas na forma atual; 3.
Recomenda-se aprofundamento na analise do tema saude do trabalhador pelas comissGes
especificas; 4. Solicita-se a apresentacdo do programa HOSPSUS a comissdo de orcamento pela
SESA; 5. No item que trata da execucdo orcamentaria consta que dos 17 projetos atividade
consignados com despesas da salde, 11 estdo em outras secretarias. Elaine esclarece que
como se trata do relatério de gestdo do primeiro trimestre, as recomendagdes poderdao ser
transmitidas a SESA para serem apresentadas posteriormente pela mesma e que deverao
constar no RAG anual. Apds Elaine refere-se ao RAG 2010 ja aprovado com ressalvas pelo
Conselho permanece em discussdo na comissdo de orgamento pois levantamento realizado pelo
SINDSAUDE aponta que 15 elementos das despesas apresentam valores diferentes do
apresentado pela SESA. Dois objetos dos 15 citados estdo para anadlise na comissdo com a
concordancia do diretor do Fundo, Sr. Olavo. O objetivo deste estudo € diminuir as distorcoes
apresentadas no relatdrio de 2010 para o relatério de 2011 visando uma melhor compreensao
dos elementos despesas no proximo relatdrio. Registra que os estudos feitos pela comissdo s6
serdo apresentados ao CES caso haja uma discrepancia muito grande. Olavo diz que as
diferengas ja estdo esclarecidas e que 11 atividades estdo em outras secretarias. Para o
relatorio do na de 2011 estdo sendo adotadas as recomendagdes. Diz que as diferencas dos
dois itens solicitados serdo apresentados e sera solicitada a Secretaria da Fazenda que
apresente os dados mais claros, para maior compreensdo. Rosita a procede a leitura da
Resolucdo 004/11 que aprova com ressalvas e recomendacgdes o Relatério de Gestdo 2010.
Resolucdo CES/PR N° 004/11 - O Conselho FEstadual de Saude do Parand — CES/PR,
regulamentado conforme disposto no inciso III do artigo 169 da Constituicdo Estadual e artigo
19 gas 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, no uso de sua competéncia regimental conferida pelo art. 59, reunido na
1734 Reunido Ordindria de 25 de Marco de 2.011 e na 1759 Reunido Ordindria de 27 de Maio
de 2011 considerando: 1- Ressalvas: - Que o Relatorio de Gestdo apresentou dados
preliminares em Cobertura Vacinal; - Que ndo ha informacgdes suficientes para avaliar se houve
0 cumprimento que o Estado investiu 12% dos recursos na drea da saude; - Que o RAG 2010
deixou de cumprir as metas: Mortalidade Infantil, Mortalidade Materna, Dengue, Influenza A
HINI1, Tuberculose Pulmonar Bacilifera, Hepatite B, Doencgas de Interesse da Saude Coletiva,
Atencdo Integral as Urgéncias, Hospitais Regionais do Estado, Gestdo do Trabalho, Educaggo
Permanente em Saude, Controle Social, Saude do Idoso, Cancer do Colo do Utero, Atengdo
Priméria em Saude, Sadde do Trabalhador, Pessoas com Deficiéncias, Prevencdo de Violéncia e
Promogdo a Saude, Imunizacdo, Vigildncia da Agua, Fortalecimento do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos, Medicamentos, Captacdo de orgdos e Tecidos para Transplantes, Producdo e
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Pesquisa de Imunobiologicos; - Que no relatorio ndo contam malores esclarecimentos,
informagdes completas em relacdo d@ Rede Regionalizada de Unidades Proprias (hospitais
proprios). 2- Recomendagdes: - Que a SESA realize acbes mais efetivas e programadas para o
enfrentamento da dengue. - Que em relacdo a gestdo dos Hospitais Proprios, todos os
contratos e convénios sejam repassados para apreciacdo do CES/PR; - Que em relacéo a
Gestdo do Trabalho sejam respeftadas o cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Estadual de Saude; - Que haja melhoria das condigbes de armazenamento, dispensacido €
distribuicdo nas farmdcias especials das Regionais de Saude, bem como a recomposi¢cdo do
quadro de profissionais da area. - Que se deve ampliar a rede estadual de servigos de
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia; - Que o Paranad deve fortalecer a Politica Estadual de
Sangue Hemorrede, realizando as capacitagbes e implantacdo do Sistema Hemovida, - Que a
Politica de Fducacdo Permanente em Saude no Parand deve ser um processo de educacdo
voltada para o servico, - Que devem ser revistas as regras administrativas para viabilizacdo dos
cursos (tabela de remuneracdo e contratacdo de instrutores);, - Que a Ouvidoria do SUS, no
Parana, melhore a capacidade de resposta as demandas; - Que se deve promover maior
integragdo entre Ouvidoria e Auditoria e Conselhos de Sadde, nos ambito municipal, e estadual;
RESOLVE: Aprovar o RELATORIO DE GESTAO referente ao ano de 2010 com ressalvas e
recomendagoes, conforme apontadas nos considerandos. 27 de Maio de 2011. Rosita Marcia
Wilner - Presidente do CES/PR
Homologo a Resolucgo CES/PR n. © 004/11 nos termos do § 29, art. 19, da Lei Federal n. ©
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Michele Caputo Neto - Secretdrio de Estado da Saude.
Coloca em apreciacao a Resolucdo. Nao havendo manifestacées Rosita coloca em
votacao a Resolucdo 004/11 que aprova com recomendacoes e ressalvas o Relatério
de Gestdo 2010 que é aprovado com dois votos contrarios. Soraia declara seu voto
contrario por ndo ter aprovado as contas do relatdrio anterior e também do de 2010. Elivania
declara seu voto contrario, pois nao aprovou o relatério de gestdo. A seguir passa-se ao
proximo item de pauta, Programacao Anual de Saide 2011. Rosita esclarece que as
comissOes fizeram a discussdo e apreciagao da Programacdo. Comissdo de Saude do
Trabalhador: Davi relata que foi apresentada para a CIST a Programagao detalhada e a
comissdo considerou a falta da rede de assisténcia integral a salde do trabalhador, na
assisténcia basica, média e alta complexidade; fala também da falta dos indicadores para
referéncia e contra referéncia. A recomendacdo esta registrada na ata de reunido da comissao.
Comissao de Acesso ao SUS: Amadeu diz que a discussao na comissao ficou em torno da
salde da populacdo negra, salde do idoso, pessoas com deficiéncia, saude bucal, sangue e
hemoderivados e saude do homem: Sobre a salde do idoso recomenda-se a inclusdao dos
seguintes itens: capacitar as equipes de saude da familia para atendimento humanizado ao
idoso; realizar levantamento da capacidade hospitalar para atendimento ao idoso; garantir a
presenca de acompanhante ao idoso quando da internacdo hospitalar; estudar a viabilidade de
atendimento em regime de hospital dia; implementar acdes de prevencao as doencas;
implementar acdes de promocdo a salde do idoso. Sobre a saude da populacdo negra
recomenda-se: estabelecer referéncia para o atendimento da anemia falciforme; capacitacao
dos profissionais de salde para tratamento e acompanhamento de anemia falciforme;
identificar a possibilidade de realizar testes de deteccdo a anemia falciforme no ato do
nascimento de criancas afro descendentes. Com relagdo a salde das pessoas com deficiéncia
recomenda-se: capacitacao dos profissionais de salde quanto ao atendimento humanizado as
pessoas com deficiéncia; ampliar a capacidade de funcionamento do Centro Hospitalar de
Reabilitacdo; elaborar e distribuir materiais educativos em braile e audio visuais; ampliagdo e
implementagdo da distribuigdo de drtese e prétese e nas metas inserir indicadores relativos a
distribuicdo de drtese e protese e aos testes do pezinho, da orelhinha e olhinho. Sobre a salde
bucal recomenda-se: Inserir nas agdes estratégicas: inclusao das unidades basicas de salde.
Com relagdo ao sangue e hemoderivados o assunto sera discutido na préxima reunido e sobre a
salde do homem recomenda-se: ampliar o nimero de exames diagnosticos de cancer de
prostata; estudar possibilidade de construir indicador que de visibilidade ao nimero de exames
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positivos para o cancer de prostata. Nos demais itens as alteracdes foram destacadas no
arquivo trabalhado. Elaine apresenta questao de ordem perguntando se apds as comissoes
apresentarem sobre a Programagao Anual de Salde voltardo a apresentar outros itens para
deliberacdo, ao que € afirmado por Jonas que sim, que as comissGes voltardo com as suas
questdes deliberativas sobre outros assuntos. Tiemi lembra que na reunido passada algumas
comissOes ja tinham apresentado inclusdes a Programacdo apresentada pela SESA. Pergunta se
as que ndo o fizeram na reunido passada estardo apresentando suas recomendagdes hoje,
recebendo resposta afirmativa do vice-presidente Jonas Braz. Pergunta ainda se as sugestoes
apresentadas anteriormente ja foram incorporadas a Programacdo ou ainda serdo, e que a
votagdo da Programagao hoje devera conter todas as contribuicdes, ou seja, as de hoje e as da
reunido do més anterior. Jonas esclarece a conselheira Tiemi que a Programacdo sera votada
com todas as contribuicoes. Amadeu registra que ainda faltam discussGes sobre alguns itens a
serem feitos pela Comissdao de Acesso ao SUS, portanto considera que a programagdao nao
podera ser votada nesta reunido. Liliam lembra aos conselheiros que no més anterior ficou
aprovado pelo pleno do CES que na reunido das comissdes do més de maio a Programacao
seria apreciada e as contribuicdes apresentadas na reunido de hoje para serem votadas.
Lembra aos conselheiros que todos os documentos necessarios a esta apreciagdao foram
disponibilizados as comissGes. Elaine diz que algumas comissGes ndo apresentarem
contribuicdes na reunido de hoje, citando como exemplo a comissdo de satde da mulher. Sobre
a politica de sangue a SESA ira refazer o item da Programacdo, portanto s6 podera ser
discutido posteriormente. Jonas propde diante das manifestacdes que as comissdes que nao
apresentaram propostas possam realizar seu estudo e manifestacdo para a proxima reunido e
adiar para a reunidgo do més de junho a votacao da Programagao Anual de Salde — 2011.
Coloca em votacdo a proposta de votacdo da Programagao Anual de Saude — 2011
para a proxima reunido sendo aprovado por todos. Rosita apela as comissdes que nao
se facam eventos que coincidam com datas de apreciacdo de assuntos importantes. A seguir
passa-se ao proximo item da pauta, Comissao de Acesso ao SUS: Amadeu lembra que
as deliberagGes da comissdo referem-se as reunides do més de abril e maio. Com relagdo ao
nome da comissao ficou definido que com a fusdao com a Comissdo de Municipalizagdo e
Consorcio, o nome sera Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS; fala sobre as competéncias
da comissdao, sobre a coordenacdo da comiss3ao que assim ficou, Amadeu coordenador,
Leonardo como relator e Jeremias como suplente. Rosita lembra que com relacdo ao nome da
comissdo sera convocada uma reunido extraordinaria de 15 minutos para a aprovacao da
juncdo e do novo nome da comissdo. A seguir passa-se ao préximo item da pauta,
Comissdao de Vigilancia em Saude: Valdir, ECOFORCA relata que por muito tempo
representou o CES no Foérum Permanente da Agenda 21 por indicacdo da Comissdo. Como
vinha pedindo sua substituicdo, a comissdao indicou como nova representante a Doris
Margareth; solicita a aprovagdo do pleno. Rosita coloca em votacao a conselheira Doris
para representar o CES/PR no Forum Permanente da Agenda 21 sendo aprovado por
todos. A seguir fala sobre a votacdo do Cddigo Florestal na Camara dos Deputados e que é
preciso um posicionamento do Conselho sobre esta votacdao, principalmente para que os
senadores do Parana e de outros estados possam barrar essa votacdo na forma em que sera
apresentado. Rosita considera que os conselheiros ndo aprofundaram o debate e que a
Comissdo talvez possa apresentar uma mocdo que sera encaminhada aos senadores pela
preservagao da mata atlantica. Coloca-se a disposicdo da comissdo, enquanto bidloga, para
contribuir na formatacdo desse documento, sugestdo aceita por todos. Lembra que ndo ha
tempo habil para que o Conselho possa aprovar o documento, portanto o mesmo sera
apresentado “ad referendum” do Conselho. Valdir relata que alguns integrantes da comissao
ndo comparecem a reunido da comissdo por varios meses, solicita, portanto a Secretaria
Executiva a atualizagdo da listagem com base nas assinaturas dos que comparecem
mensalmente. Liliam fala sobre a dificuldade dessa atualizacdo, porque nao se sabe quando o
integrante ira comparecer. Lembra que o Conselho deve melhorar o seu Regimento Interno e
somente a partir dessa alteracdo € que podera ser feito esse registro. Elaine diz que a seis
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meses para a posse do novo conselho talvez ndo seja a hora de mudanca no Regimento.
Registra que a Soraia ndo pode estar presente a reunido da comissdo que contou com apenas 4
membros, mas sob a alegacdo de falta de quérum a reunido nao ocorreu. Lembra que o
Regimento ndo trata de qudorum para as reunibes das comissGes. Sugere reuniGes
extraordinarias para as comissGes tratarem especificamente deste assunto, durante os proximos
trés meses. Pede que a mesa considere e trate do assunto em sua proxima reunido para que
esse estudo possa ser organizado e se este € 0 momento ou ndo. Rosita enquanto presidente
concorda com a sugestdo da conselheira Elaine de que a mesa em sua proxima reunido faca
uma proposta sobre o tema e a apresente na préxima reunido do CES. A seguir passa-se ao
préximo item da pauta, Comissdo de Saide Mental: Amauri relata que foi apresentada a
comissdo a nova equipe de salde mental e que todos os meses a SESA vém atualizando os
dados sobre salde mental, sobre projeto se outros. Aguarda-se apresentagao sobre as
comunidades terapéuticas. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissao de
DST/AIDS: Sirlene primeiramente registra o desagravo da comissdo pela ndo aprovacao do
KIT Anti Homofobia do MEC. Informa sobre a realizagdo de reunido da ANAIDS em Brasilia pra
a qual foi convidado um membro da comissdo. A comissao indica o0 nome do conselheiro Amauri
para participar e pede a aprovagao do pleno. Esclarece que hospedagem e alimentacao correra

or conta do evento sendo necessaria somente a liberacdo de passagem para o conselheiro.

Rosita coloca em votagao o nome do conselheiro Amauri para participar da reunidgo da ANAIDS
em Brasilia sendo aprovado por todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissao
de Recursos Humanos: Soraia reporta-se a reunidgo do pleno do més anterior onde foi
deliberado que o manual da DUPE deveria ser revisto e que o0 mesmo deveria ser discutido na
Comissao de Recursos Humanos. O manual foi discutido pela comissdo, inclusive com a
participacdo do Diretor de Recursos Humanos da SESA, Romildo, e chegou-se a conclusao que
este manual ndo pode ser aplicado a Secretaria de Salude, pois é inconstitucional em varios
itens. A sugestdao da comissdo é que o manual deve ser revogado e novo manual deve ser
construido com a presenga da SESA e do trabalhador para que seja um manual justo, este é o
ponto de deliberacdo do CES/PR. Estdo elencados todos os pontos na memodria da reunido.
Sizefredo informa que a DUPE ja orientou os hospitais proprios da SESA a ndo utilizarem este
manual. Soraia pede que seja enviada a comissdo uma coOpia dessa orientacdo, pois ha
reclamacdo de que o manual esta sendo aplicado em alguns hospitais mesmo com a
recomendacado referida. Entende ser importante o registro de que o Conselho ndao concorda
com o manual. Mall pede a presidente Rosita que conscientize os conselheiros que usam dos
recursos publicos a permanecerem na reunido e ndo se ausentarem apds a sua fala. Rosita
agradece a colocacdo da conselheira Mall que € a fala da mesa. Elaine esclarece ao Sizefredo
que a discussdo do manual pela comissdo foi solicitada através de oficio assinado pela chefe de
gabinete do Secretario, Maria Goretti. Como alguns hospitais continuam usando o manual é
importante que a determinacdo da DUPE seja de conhecimento do Conselho e da comissdo.
Sizefredo diz que entrara em contato com o diretor para reiterar a revogacdo do manual. Soraia
pede que seja mantida a votacdo do Conselho. Rosita coloca em votacdo a revogacao do
manual da DUPE e que novo manual seja construido com presenca da SESA e trabalhadores,
sendo aprovado por todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissdo de Saude da
Mulher: Rosalina informa que a comissdo nao se reuniu no dia de ontem devido sua
participacao em evento organizado pelo Comité de Mortalidade Materna. Registra que o evento
foi de altissima qualidade, rico em informagGes e as intervengles da palestrante do Maranhao e
grande destaque para Dra. Fernanda — Promotora do Parana que falou sobre o parto
humanizado e o ndo cumprimento desta lei. Ressalta também a apresentacdo da Dra. Rogéria,
SESA sobre a implantagdo das unidades de satde da mulher. A seguir passa-se ao proximo item
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da pauta, Comissdo de Salude do Trabalhador: Davi relata que o estado esta apresentando um
incentivo aos municipios no valor de R$2.000,00, verba da RENAST, pois ainda existe uma
baixa notificacdo dos agravos a salde do trabalhador e a portaria trata de notificacao
compulsdria, no Pacto pela Vida a meta é aumentar as notificagbes e o aumento das unidades
notificando os agravos a salde do trabalhador. Apresenta dados de notificagdes do estado e do
INSS e sobre as doengas como LER/DORT faltam notificagGes; as amputacoes também sdo sub
notificadas. Apresenta a proposta de repasse de recursos fundo a fundo para incentivar os
municipios a notificarem e também como melhora do acompanhamento da andlise e
investigagdo dos dbitos e amputagdes relacionados ao trabalho. Esclarece que o recurso total
gira em torno de R$1.010.000,00 e deverdo ser repassados a todos os municipios e nao
somente aos que tém CEREST. Registra as metas a serem pactuadas. O monitoramento sera
feito através do banco de dados do SINAN e dos dados do Comité de Obitos e Amputacdo. Sera
celebrado um termo de adesdo e que podera ser monitorado, pois serdo de conhecimento dos
Conselhos Municipais e Estadual. A comissao é de parecer favoravel a disponibilizagdao desse
recurso e do objetivo. Soraia pergunta se esta sendo pensado em intervengdo no segmento que
mais amputa. Davi esclarece que a idéia € justamente a intervengao nos diversos segmentos.
Soraia diz que os transtornos mentais estao prejudicando demais os trabalhadores, sendo
preciso estar atendo a esses casos. Davi diz que o CEST esta junto com a Comissdo de Salde
Mental pensando nesses casos. Rosalina diz que um setor que afasta muito o trabalhador por
transtornos mentais € a do transporte coletivo. Também é preciso verificar a construgao civil
com seus acidentes e o crescimento do alcoolismo entre os mesmos. Elaine fala de sua
preocupacdo com essa iniciativa, pois os CEREST ndo sdo organizados para dar apoio ou
assessoria aos municipios e a proposta das metas como investigagao de dbitos e notificacoes,
ha uma reclamacdo da Vigilancia que as equipes de vigilancia dos municipios ainda sdo muito
frageis e em geral com equipes despreparadas para o servico da vigilancia. Fala de sua
preocupacdo com eficacia dessa iniciativa, pois as vigildncias sanitarias dos municipios nao
estdo sob gestdo da SESA e as notificagdes devem ser feitas pela vigilancia. Pergunta se
existem critérios de avaliagdo da estrutura dos municipios a fim de comportarem esse trabalho.
Pergunta ainda qual s3o os critérios de distribuicdo do recurso de R$2.000,00. Davi esclarece
que todos os CERESTs estdo avaliados. O CEST estda em um momento de rediscussdo dos
CERESTSs estadual, uma vez que somente o Parana apresentou essa proposta e 0s recursos sao
enviados via fundo estadual. Ndo se sabe ainda se os CERESTs sdo a estrutura dentro do
processo criado pelo estado. Quanto aos municipios se assumirem 0 compromisso € nao
tiverem estrutura serdo avaliados e monitorados pelo estado e serdo questionados se nao
cumprirem com o acordado. Os conselhos, como dito anteriormente farao seu papel fiscalizador
bem como o Ministério Publico. Diz ainda que o recurso é para a compra de um computador e
uma impressora. Os municipios serdo capacitados pelo estado para realizarem este processo.
Relata que muitos municipios ja estdo inseridos neste processo e ja realizando o trabalho.
Sizefredo reitera os pontos apontados por Davi e diz que a histéria do trabalhador do SUS
sempre foi um setor relegado a segundo plano e que existe um longo caminho para construir a
salide do trabalhador enquanto politica publica. E preciso organizar os servigos das Regionais
de Saude e apoiar os municipios levando o conceito da importancia da saude do trabalhador.
Lembra que os ciclos de debates é importante para o avango da politica de saude do
trabalhador. Nao havendo mais questionamentos Rosita coloca em votacdo o incentivo de
R$2.000,00 (dois mil reais) para o fortalecimento das redes de informagdo em salde do
trabalhador em saude sendo aprovado por todos. A seguir passa-se ao Ultimo ponto da pauta,
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Informes: Soraia informa que na Ultima quarta feira, dia 25, foi aprovada a Medida Provisodria
520, no Congresso Nacional que trata da privatizagao dos hospitais de clinicas, sendo que os
hospitais universitarios contardo com uma ala particular que sera gerido por uma empresa
privada, nao havera mais concurso publico e as contratacbes serdo pela CLT. Pede que o
Conselho envie uma manifestacao contraria ao Senado alertando sobre o forte agravo a Salde
Publica. Lamenta que com essa aprovacdo ndo faltardo leitos para os pacientes privados mas
com certeza continuardo faltando aos pacientes SUS. Rosita diz que por estar no item de
informes talvez ndo possa dar encaminhamento para a votacao devendo ficar para a pauta do
préximo més Soraia registra que no proximo més podera ser tarde uma vez que o Senado pode
votar apressadamente a Medida Provisdria. Jonas concorda com a sugestdo da conselheira
Soraia, devido & importancia do assunto. E importante o posicionamento do controle social.
Rosita coloca em votagdo a sugestdo do envio de uma manifestacdo do Conselho ao Senado
Federal alertando que a Emenda Provisoria € forte agravo a Salde Publica e que o mesmo deve
reconsiderar a posicdo do Camara dos Deputados, sendo aprovado com duas abstencoes.
Rosita pede que Soraia encaminhe subsidios para a elaboracdo do documento. Rosalina informa
sobre os acontecimentos de Londrina, e diz que o que ndo esta evidenciado é a destruicdo da
participacdo do controle social; diz que boatos acontecem em seu nome, inclusive dizendo que
ela seria presa. Fala sobre as deliberagbes do Conselho de Saude de Londrina pela Santa Casa e
o HUTEC no caso das terceirizacbes, mas que os gestores trouxeram ao Conselho a alegacao
gue a taxa de administracao cobrada por essas entidades eram muito altas e como a Secretaria
Municipal de Saude ndo tinha autonomia para decidir, mas somente as Secretarias de Gestao e
de Fazenda que eram as retentoras dos recursos. Alegaram que era preciso o Conselho aprovar
as outras entidades sob pena de servigos serem fechados e usuarios ficarem sem atendimento.
O Conselho mediante esse ato de terrorismo aprovou os convénios que ficariam sob a
responsabilidade da gestdo municipal, inclusive sua fiscalizagdo. Relata que o Conselho aprovou
mocao de agravo a ser enviada ao Prefeito Municipal e mocdo de apoio ao GAECO e
encaminhamento de documento ao Ministério da Salde solicitando auditoria nas contas da
salde. Alem desses documentos Joelma informa a solicitacdo do Conselho da retomada de
autonomia da Secretaria Municipal de Salde que hoje nem os convénios assina mais e sim a
Secretaria Municipal de Gestdo. Rosalina fala sobre os recursos enviados pelo estado para
contribuir com a Dengue no municipio, para a qual foi contratada uma empresa sem o aval do
Conselho sem a fiscalizacdo do mesmo. Outra decis3ao que nao foi trazida ao Conselho foi
projeto de lei aprovado pela Camara Municipal de Londrina para contratacdo de profissionais
médicos, enfermeiros e outros para as Unidades Basicas de Salde, sendo vencedora uma
cooperativa do Rio Grande Do Sul. Diz que a Prefeitura quer desvalorizar o Conselho desviando
assim o foco de si mesma. Relata que foi convocada a depor na CPI da Assembléia Legislativa
enquanto conselheira municipal, mas as perguntas eram de ambito dos hospitais estaduais e
ela indicou que eles procurassem a Comissao de Acesso ao SUS para maiores informacoes.
Terezinha Pereira da Silva (Mde Omin) diz que uma fala da conselheira Joelma em reuniao do
Conselho Municipal de Saude de Londrina muito comprometeu, conselheiros principalmente do
segmento de usuarios, onde inclusive disse que todos eram coniventes com a indicacdo de dois
conselheiros. Fala da mogdo de repudio enviada ao Conselho Municipal de Salde de Londrina e
que tudo isso fere a participacao do controle social e sua entidade. Diz que o departamento
juridico do YI& Axé Opd Omim esta tomando ciéncia dessa fala e da documentacdo para decidir
gue atitude tomar. Pede que quando o Conselho enviar essas mogoes, recomendacdes e outros
a entidades as mesmas devem também ser encaminhadas aos conselheiros. Joelma esclarece
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gue no momento também é conselheira municipal representando a area rural e que em reunidao
ordinaria do Conselho pediu a palavra e disse que deveria haver unido entre os conselheiros
para defesa do Conselho, pois 0 mesmo estava sendo denegrido pelo Prefeito, Secretario de
Gestao e Secretaria de Salde e que nesse dia lembrou que no dia da aprovacgdo das entidades
ora investigadas teve sua fala tolhida pelos conselheiros Marcos Rato e Joel Tadeu. Em nenhum
momento agrediu com palavras os conselheiros municipais. Diz ainda que a Mogao de Repudio
e a Recomendacao enviadas ao Conselho Municipal e ao Prefeito ndo foram encaminhadas aos
conselheiros por ordem do conselheiro Joel Tadeu que faz parte da comissao executiva do CMS.
Terezinha Pereira da Silva (Mae Omin) diz que a conselheira se empolgou e falou demais no
CMS e que a fala esta nos jornais e em alguns blogs. Joelma continua seu relato dizendo que
leu no CMS os documentos da foram como foi redigidos e enviados pelo CES. Diz que em
nenhum momento ofendeu aos conselheiros e que somente fez mengao que no dia em que foi
impedida de falar, nenhum conselheiro saiu em sua defesa enquanto presidente do CES/PR.
Marcia, Pastoral da Saude diz que estava presente na reunido do CMS e que a fala da
conselheira Joelma foi conforme o relatado por ela e que pelos menos quatro conselheiros
naquela reunido disseram que os dois conselheiros ja citados tentavam intimidar os outros com
gritos e palavras raivosas. Palmira diz que € um momento muito delicado o momento vivido
pelo controle social. Que é preciso pensar na representatividade do Conselho Estadual. Fala que
conhece os dois conselheiros citados ha bastante tempo, mas ndo no nivel pessoal. Lembra que
o direito a voz todos tém. E preciso fortalecer o controle social. Beth Claidh lembra que foi
contraria a mogao de repudio. Diz que as prisdes dos conselheiros a entristece muito. Fala que
as reunides do CMS estdo sendo muito dificeis e que ela é contraria as privatizagdes. A seguir
falado processo eleitoral que ocorrera no SINDPREVS nos dias 31, 1 e 2. Jonas, CUT diz que é
preciso aguardar o final das investigacoes que estdo ocorrendo em Londrina e que é necessario
ter sabedoria e consciéncia do papel de conselheiro. Lembra que votou favoravel a mocdo e a
recomendacdao e que o poder do voto deve ser exercido e mesmo quando acontece uma
abstencao a mesma pode ser esclarecida. Mali lembra que o que acontece no CES hoje é uma
queda de braco e um trampolim politico e que isso deveria ser coibido. Neto diz que o
conselheiro vota e deve estar preparado para esclarecer a forma que votou e que no CES pode
haver falhas mas muito se melhorou nos Ultimos tempos. Lembra que é preciso ter seguranca e
posicdo para votar e nao se deixar levar pela fala sem nexo de alguns. O que acontece no CMS
de Londrina, muitas vezes aconteceu no CES, € preciso estar atento. Diz que quem faz a gestao
de salide no estado do Parand é s3o as Secretarias de Saude, os Conselhos e as Comissoes
Bipartite. Rosalina diz que faz parte da comissdao executiva do CMS de Londrina e foi voto
vencido na questdao do encaminhamento da documentagado. Diz que por ocasiao da votacao das
entidades votou favoravel e que disse que o gestor deveria acompanhar a execugao do
contrato. Fala que o Conselho devera ter uma assessoria juridica para analisar e acompanhar
esses convénios. Lembra que quando o Conselho votou os convénios pelo prazo de seis meses
era para que fossem agilizados processos licitatorios para novas contratacdes, o que
infelizmente até agora ndo aconteceu. Livia registra que uma das entidades contratadas em
Londrina presta servigos em Cambé e la ndo ocorreu nenhum problema. Rosita concorda com a
fala do conselheiro Neto e diz que é muito preocupante a omissdo de alguns conselheiros que
muito circula e pouco para n pleno para tomar ciéncia da pauta, discussdo e poder votar com
seguranca. Quanto a conselheira Terezinha Pereira da Silva (Md3e Omin) lamenta que a mesma
tenha levado para o lado pessoal e de sua entidade uma mogao enviada ao Conselho Municipal
de Salde de Londrina e que o Conselho Estadual deve responder pelos seus atos. Mall diz que
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no seu entendimento o que a conselheira esta reclamando é do que foi falado no CMS e ndo da
mocao enviada, ao que Mde Omin concorda. Rosita agradece a colaboracdo da conselheira
Mall. Sizefredo informa sobre a realizacdo no dia 31 de maio de WEB Conferéncia sobre
tabagismo, convida a todos a acessar o site da Escola de Salde e participar. Terezinha, IBDVA
convida a todos para participar no dia 28 de maio da Assembléia do IBDVA, a partir das 14h00.
No dia 11 tera inicio a festa do pinhdo, onde o IBDVA terd uma barraca; outro informe é sua
mudanca para sua nova casa do projeto Minha Casa Minha Vida. Marcos apresenta o relatorio e
fotos de sua participagdo no VIII Congresso de DST ocorrido em Curitiba. Soraia fala que é
preocupante as DST nos adolescentes e que o Conselho deve abrir este debate. Rosita
complementa que sobre as DST nos idosos também. Nada mais havendo a tratar Rosita
agradece a presencga 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, Rosita Marcia Wilner e pela 13 Secretaria
do CES/PR
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