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1 ‘Data: 26 de Agosto de 2011
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4  Conselheiros membros — Gestao 2010-2011
Nome Condicdo | Orgdos, Entidades e
Instituicoes.
Usuarios
1 Luciano Zanetti Presente | Titular SINDPETRO
Claudiney Batista Justificado | Suplente | SINDPETRO
2 Wilson de Souza Silva Presente | Titular FETAEP
Maria Marucha S. Vetorazzi Presente |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 Araudjo Presente | Suplente | ANEPS
7 | Terezinha Aparecida de Lima Just/Pres. | Titular IBDVA
Jodo Maria Ferrari Chagas Presente |Suplente |IBDVA
8 Sirlene Aparecida Candido Just/Pres. | Titular Férum Ong /Aids
Marco Antonio Costa Pinheiro Justificado | Suplente | Férum Ong /Aids
9 Livia Diniz Sola Presente | Titular FAMOPAR
Luiz de Mauro Presente | Suplente |FAMOPAR
10 |Joelma Ap.da de Souza Carvalho | Justificado | Titular CMP
James de Paula Franca Presente |Suplente |CMP
11 | Genecilda Gotardo Justificado | Titular MST
Adaize Citron da Silva Justificado | 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 Ausente | Suplente | ECOFORCA
16 | Maria Lucia Gomes Presente | Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Justificado | Suplente | ASSEMPA
17 | Gisele Schimidt Presente | Titular UBM
Doris Margareth de Jesus Ausente | Suplente |UBM
18 |Terezinha Pereira Da Silva Presente | Titular Rede de Mulheres Negras
Maria Helena da Silva Ausente | 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 | Presente | Titular CRESS
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Marcia Zinelli da S. Pereira Presente | Suplente | CRMV

21 | Edilcéia D do Amaral Ravazzani Presente | Titular CRN
Andrea Bonilha Bordin Ausente Suplente | CRN

22 | Alaerte leandro Martins Justificado | Titular ABEN
Giovana Leite Veloso Justificado | 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 Just/Pres. | 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 Presente | 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
Carlos Roberto Kalckmann Presente | Suplente | ACISPAR

31 Wilson Edmar Ascencio Presente | Titular FEMIPA
Marcia Redina dos Santos Minelo | Presente | Justificado | ACISPAR

32 | Odete Correia de Oliveira Presente | 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 —

19 Assunto: Justificativas e substituicdes
20 Assunto: Aprovacao de ata: 1752 Reunido Ordinaria do CES de 27/05/11

30 Assunto: Pedido de Vistas do Sindsaude sobre contrato com Associacdo Raul Carneiro —

Apresentacao SINDSAUDE

40 Assunto: Apresentacdo do Relatdrio de Gestdo 2° Trimestre de 2011 — apresentacdo SESA

50 Assunto: Diretrizes Gerais do Plano Diretor de Atengdo Primaria em Salde — apresentacdo

SESA
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6° Assunto: Plano Plurianual 2012 — 2015 — apresentacao SESA

79 Assunto: Resposta ao MP — Paranagua/Hosp.Regional do Litoral/Mesa Diretora

2.2.2- Comissao Organizadora da 102 CES

2.2.3- Comissao de Orgamento

Lei Orcamentaria Anual 2012

Aos vinte e seis dias do més de agosto do ano de dois mil e onze, apds a constatacdo do
guérum necessario a presidente Rosita Marcia Wilner da inicio a 1782 Reunido Ordinaria do
Conselho Estadual de Saude do Parana. Inicialmente Rosita cumprimenta e da as boas vindas
a todos e passa a apreciacdo da pauta proposta e enviada com antecedéncia aos conselheiros.
Rosita solicita em nome da mesa diretora a inclusao em pauta do oficio n° 2064 do Secretario
de Estado da Saude e registra o pedido formal de pauta do SINDSAUDE para apresentacdo do
parecer do convenio entre a SESA, o Hospital Infantii de Campo Largo e Associacao Raul
Carneiro. Pedem pauta as Comissfes de DST/AIDS, Saude do Trabalhador, Acesso ao SUS e
Recursos Humanos. Ndo havendo mais solicitacdes Rosita coloca em aprovacdo a pauta
proposta com as inclusBes solicitadas sendo aprovada por todos. A seguir segue-se ao
préximo item da pauta, Licitacdo de Hotel e Transpo  rte: Liliam cumprimenta a todos e
relata que a Secretaria esta em fase final de licitagdo de hotel, sendo vencedor o Hotel Nikko.
Sobre o transporte opera atualmente uma nova empresa e esta em vigor um novo horario que
sera entregue aos conselheiros. Justifica que excepcionalmente neste més algumas passagens
estdo em horérios diferenciados e todos terdo que se deslocar no mesmo horario para o
aeroporto independente do horario do véo. Terezinha, IBDVA pergunta sobre a locomogéo do
conselheiro James que necessita de veiculo adaptado para seu transporte. Liliam informa que
0 assunto sera tratado diretamente com o conselheiro. A seguir passa-se ao proximo item da
pauta, Justificativas e Substituicdes: Inicialmente Liliam apresenta e da as boas vindas a
conselheira Gisela representante da UBM. Justifica a auséncia da representante do MST, da
conselheira Rosalina Batista, do conselheiro Marcelo Montanha, de So6nia Anselmo, Dra.
Alaerte. Sirlene justifica sua auséncia no periodo vespertino. Soraia justifica a auséncia no
periodo da manha da conselheira Mari Elaine Rodela. Terezinha, IBDVA justifica que devera ir
a reunido do Conselho Municipal no periodo vespertino. A seguir passa-se ao proximo item da

pauta, Oficio n® 2064: Liliam procede a leitura do oficio que trata de pedido de entrega do
Relatoério de Gestdo no més de novembro de 2011. Todos acatam a sugestao da SESA para

apreciagdo do Relatério de Gestdo no mesmo de novem  bro. A seguir passa-se ao proximo
item da pauta, Aprovacdo da Ata da 1652 Reunidao Ord inaria do CES, de 27 de maio de

2011. Rosita coloca em apreciacdo a Ata da 1652 Reunido Ordinaria e ndo havendo
manifestacbes passa para a votacdo da Ata da 165% Reunidao Ordinaria do Conselh o
Estadual de Saude do Parana, de 27 de maio de 2011, sendo aprovada por todos. A seguir
passa-se ao préximo item da pauta, Diretrizes Gerais do Plano D iretor de Atencao

Primaria em Saudde : Toni inicialmente cumprimenta a todos e passa a sua apresentacdo
dizendo que o Plano sera construido a varias méaos e hoje mostrara a Estratégia de elaboragéo
do plano que sera finalizada com a implantacdo da primeira fase do plano diretor. Apresenta
que serdo duas partes: conceito, valores principio dos atributos da atencéo primaria, nas redes
de atencdo a saude, fundamento a construcdo do plano; a segunda parte composta da forma
de elaboracéo do plano diretor de atencéo primaria a partir de seu mapa estratégico e sua linha
de acdo e a proposta de implantacdo da primeira fase. Fala sobre o conceito da atencéo
primaria, frisando que este é o primeiro plano diretor do estado que visa a implementacao da
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atencdo primaria e todas as suas interfaces e responsabilidades. Diz sobre o conceito da
atencdo primaria aprovado na Conferéncia de Alma Ata, com acesso garantido a toda a
comunidade. Fala que a atencdo primaria € parte integrante do Sistema Unico de Saide como
do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representa o primeiro nivel de
contato do individuo com a salde, o mais préximo possivel de onde residem e trabalham as
pessoas. Lembra que o conceito da atencdo priméaria é um dos fundamentos do Sistema Unico
de Saude. Fala também sobre a politica nacional de atencéo basica, como segundo conceito,
que € caracterizada por um conjunto de acdes, promocao, protecdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitagcdo desenvolvidas no nivel individual e coletivo, por meio de praticas
gerenciais, burocraticas, participativas, onde no SUS se constituem num nivel hierarquico da
atencdo. Diz que para a SESA os conceitos se somam e da a atencdo primaria uma filosofia
gue permeia toda a atencao a saude. Apresenta as principais caracteristicas, produzir justica
social, ter co-responsabilidade e solidariedade, saide sempre como um direito de todos e uma
abordagem sobre os determinantes sociais e politicos mais amplos da salde. Quantos aos
valores que fundamentam a atencd@o primaria sdo os mesmos que permeiam o SUS e os
principios provem das bases. Diz que a intersetorialidade tem que estar presente na atencéo
primaria, pois a promoc¢do da saude nao se da somente na saude. A mudanca do modelo
assistencial que é o trabalho na pessoa, com equipes multiprofissionais, pois assim serédo
melhores os resultados, baseado na necessidade da populagdo, entre outros. Os atributos
foram identificados a partir de estudos de Dra. Marcia comparando os sistemas de salde que
dao resultados, que traz os seguintes atributos: equipe de acesso oportuno, tanto para os
agravos agudos como para 0s agravos cronicos; integralidade com trés dimensdes: ver o ser
humano como um todo, produzir atos que vao da promocao a saude a prevencao de agravos e
tratamento e reabilitacdo quando necessario, todos integrados a uma rede de atencdo. A
longitudenalidade que diz que uma equipe sera melhor de acordo com o seu tempo de
permanéncia naquele territério e quanto mais conhecer a comunidade. A coordenacao da
equipe de atencdo primaria deverd coordenar o acesso dos usuarios aos demais niveis de
atencdo quando necessario. Fala de outros atributos que ndo sdo somente da atencéo
primaria, como manutencdo de registros adequados e atendimento especifico a populacfes
quilombolas, indigenas e outros. Cita os artigos 8°, 9°,10° e 11° do Decreto n°® 7508 que coloca
a rede como um desafio de saude. Apresenta outros exemplos da rede, com a rede de atengéo
primaria coordenando 0s acessos aos outros niveis de atendimento. Refor¢a os conceitos de
salide utilizados na rede de atengdo primaria pela SESA. Diz dos pontos da atencdo primaria
gue serdo interligados com outros niveis de atendimento. A seguir apresenta a proposta do
Plano Diretor. Registra que a missao do Plano Diretor é garantir a atencao primaria e salude de
qualidade resolutiva em todo o estado do Parana. A visdo é “ter até 2020 servicos de
exceléncia em atencdo primaria em todo estado, com os melhores indicadores de saude do
pais”. Quanto aos valores, sdo todos aqueles que permeiam o SUS, tais como equidade,
compromisso, ética e transparéncia, competéncia e solidariedade. Como resultado para a
sociedade, ao final da primeira fase os 399 municipios do estado deverdo contar com Planos
Municipais de Atencdo Primaria elaborados, Plano de Investimento em Atengdo Primaria,
elaborado, pactuado e discutido, servicos de atencao primdria estruturados e eficientes, a
melhoria dos indicadores materno infantil, a reducdo de internacéo por condi¢cdes sensiveis e a
reducdo das complicacbes e agravos cardio vasculares. Fala sobre os processos que deverédo
ser repassados para chegar-se ao resultado almejado, sendo que um deles é direcionado
inteiramente para os trabalhadores e gestores do SUS é que ndo se muda um modelo sem
mudar a préatica, sendo necessaria uma qualificacdo permanente; investimento em infra
estrutura, reformas, ampliacdo e construcao de unidades de atencdo primaria, investimentos
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em custeio e implementar a atengao primaria para a implantagao das redes. Para a gestdo sera
definido um plano de investimento para a reestrutura da atencdo primaria e promover a
valorizagdo por desempenho e resultado da atencdo primaria; fortalecer o financiamento
tripartite com recursos estaduais. Da estrutura do Plano Diretor constam trés planos de acdes:
processo de qualificacdo das equipes e educacdo permanente, construcdo e elaboracdo dos
planos municipais e do plano estadual de atencdo primaria, plano de investimento em infra-
estrutura e revisdo dos investimentos em custeio. Para a fase Um estdo previstas oficinas de
planificacdo da atencdo primaria em quatro regies do estado, onde serdo formados 150
tutores que por sua vez formardo 1.500 facilitadores que deverdo atingir 28.500 entre
profissionais de salde e gestores nos 399 municipios. O publico alvo sdo os profissionais das
equipes, os profissionais dos NASF, Secretarios de Salde, Diretores de Regionais,
profissionais da SESA entre outros. Os temas que deverdo ser abordados nas oficinas, seréo:
as redes de atencdo a salide e andlise da atencao primaria; diagnostico local e a programacéo
municipal; organizando a atencdo para as condi¢des crdnicas com enfoque especial para a
implantacdo da Rede Mae Paranaense; organizando a atencdo para as condicfes agudas;
praticas e modelos assistenciais e monitoramento e contrato de gestdo. Fala de cada fase a
ser discutida e implantada e do tempo necessario. Fala sobre a redefinicdo do custeio e novos
investimentos. Toni termina sua apresentacao, agradece a todos e se coloca a disposi¢édo para
outros esclarecimentos. Rosita agradece ao Toni pela apresentacéo e registra sobre evento do
qgual participou em Brasilia onde todos sdo unanimes em afirmar a importancia da atencéo
primaria. Beth Claidth, SINDPREVS registra que sentiu falta da colocacdo da anemia
falciforme que ainda ndo esta contemplada no teste do pezinho, gostaria de saber se neste
Plano Diretor a mesma sera contemplada. Soraia, SINDSAUDE pergunta o que é considerado
um custo que a comunidade ou o pais pode suportar e sobre 0 mapa estratégico, quando
apresentado a reducdo de iniquidades regionais quer saber quais sdo as estratégias
estabelecidas para contemplar este item. Terezinha, IBDVA pergunta se dentro dos dez temas
esta inserido a questao do atendimento a pessoa com deficiéncia e da pessoa idosa. Toni diz
que quando se fala em atencdo a rede primaria de salde uma das questdes € a Rede de
Atencdo a M&e Paranaense que cuidara do teste do pezinho e o apresentado hoje é a
estruturagdo da atengdo primaria. Para a conselheira Soraia diz que ndo pode mudar o tratado,
o conceito de Alma Ata e a disputa de orgamento para a atengdo primaria € uma luta e que
conta com o CES para esta luta. Lembra que a apresentacdo feita ndo € somente uma falacea
para a SESA e sim uma diretriz a ser seguida e que a realidade do Plano é que o mesmo deve
estar sempre sendo discutido e mudado. Toni diz a conselheira Terezinha que esta
contemplada a rede de pessoas com deficiéncia e da pessoa idosa. René complementa a fala
do Toni explicando que ndo pode haver uma rede de atencdo a salde suficiente sem uma rede
de atencdo primaria estruturada e resolutiva, préximo do usuario. Fala sobre a mudanca de
percepcdo dos gestores e da capacitacdo aos profissionais, pois somente assim a rede de
atencao primaria sera plena. Lembra também que todos os componentes do Sistema devem
estar funcionando como uma rede resolutiva. Marcia pergunta sobre os tutores, se serdo
académicos ou docentes e de que area especifica serdo; pergunta ainda sobre que tipo de
vinculo terdo com o estado e como serdo avaliados; quanto tempo de treinamento terdo os
profissionais de saude e porque somente cinco vagas para o nivel central. Valdir, ECOFORCA
lembra que a promocao da saude néo esta contemplada no plano apresentado, de que forma a
SESA pretende atender essa demanda. Gisela pergunta se h4 um estudo de como esta no
estado a atengdo primaria e gostaria de mais detalhes sobre a formacgdo das equipes. Toni
respondendo a conselheira Marcia diz que quanto ao processo de formacdo continuada a
responsavel é a Escola de Saude Publica; quanto aos docentes ou académicos é somente uma
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afirmativa de que as academias n&o podem estar de fora da construgdo do Sistema Unico de
Saude, pois séo eles que formam os alunos, principalmente para o setor privado e nao publico.
Os académicos citados sdo os de pos graduagdo. Quanto ao tempo determinado é formacgéo
continuada. As vagas sao priorizadas aos que estdo na ponta, fazendo acontecer. Ao
conselheiro Valdir diz que o apresentado é o compromisso de promocdo a saude. A
conselheira Gisela diz que o diagndstico da atengdo primaria existe, que é amostral, cita alguns
detalhes. Neste processo o estipulado para a educacdo permanente deve ser de um ano,
sendo a capacitacdo permanente. Terezinha, IBDVA diz que concorda com a fala do Toni e do
Rene, mas que a rede demorara a ser uma realidade. Que a demanda € grande sendo preciso
fazer um diagndstico das pessoas dessa fila. Que a atencdo primaria é importante, e quer
saber como sera feita a sensibilizacdo e formacéo continuada aos gestores e profissionais da
saude. Livia, FAMOPAR fala que existira a verba que vira através do PARANA CIDADE para
construcdo das UBS, s6 que o grande problema da populagéo é a falta de profissional para
atendé-los, pergunta como o estado pode ajudar os municipios pequenos a resolver este
problema. Genecilda, MST parabeniza a apresentacdo e que € importante e que as
deficiéncias do SUS muitas vezes sao colocadas somente como um problema do gestor e do
trabalhador. Cita problema que ocorre em Ponta Grossa, onde os servicos das UBS estdo para
serem terceirizados e o Conselho Municipal, pode ndo conseguir impedir essa modalidade de
contratacdo. Quando o Conselho ndo concorda com terceirizacdo os profissionais
desaparecem e a populacdo fica sem atendimento. René diz que o trabalho ndo é focado
somente no estrutural; é preciso saber sobre o ambiente e a humanizacdo do atendimento.
Fala sobre o custeio dessa rede que sera estabelecido sobre normas de resultados para se
evoluir a um processo de qualidade. Fala sobre a reducéo das iniqlidades regionais. Registra o
esforco da SESA e da Escola de Saude Publica na realizagdo desse plano diretor. Toni diz que
o falado por Genecilda e Livia é o retrato de como esta a atencao primaria no estado do
Parana e com este projeto a SESA quer mudar essa cultura. Para conselheira Terezinha diz
que o proposto é abordar o processo relacional do modelo de atencdo a salude e que sera
abordado na oficina 5. Rosita agradece a apresentacao feita por Toni e este € um caminho
importante de didlogo. A seguir agradece a presenca das alunas de enfermagem da
Universidade Positivo e aos conselheiros do Conselho Municipal de Curitiba. Registra a
presenca do Procurador Dr. Marco Antonio Teixeira, que aproveita a oportunidade para
convidar a todos a participarem de Mdédulos de Direitos a Saude, estudo do Direito Sanitario no
més de setembro. O tema € a Gestdo do SUS com foco na integralidade. Enviara a secretaria
Liliam a programacéo com os horarios. Rosita agradece a presenca do Dr. Marco Antonio e o
convite. Agradece ainda a parceria para a realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude. A
seguir passa-se ao proximo item da pauta: Apresentacdo do Relatério de Gestdo, segundo

trimestre de 2011: Maria Leonor, cumprimenta a todos e esclarece que fara uma
apresentacdo para o conhecimento e apreciacdo do Conselho uma vez que o votado devera
ser 0 anual. Explica sobre a estrutura do Relatério, sobre as acdes e os indicadores. O relatério
esta focado em indicadores que ainda no segundo trimestre ndo foram alcangados. A primeira
prioridade é a Reducgédo da Mortalidade Materno Infantil, onde os indicadores sao de reduzir em
5% a mortalidade, partindo de 48 6bitos para 100.000/nascidos vivos, em 2010, chegando a
46,2 em 2011. No primeiro semestre sdo 43 6bitos maternos chegando a razao de 60,7 6bitos
por 100.000/nascidos vivos. Nimero de casos de sifilis congénita, menor ou igual a 116 casos;
no primeiro semestre apresentou-se 106 casos, 0 que se deve também a uma maior
notificacdo dos casos e a questdo assistencial. Quanto aos indicadores na questéo de servicos,
dentro da mortalidade materna infantil, que dizem respeito a implantacdo da Rede Mae
Paranaense, ainda ndo da para apresentar o0s resultados uma vez que a rede ndo foi
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implantada no primeiro semestre. Implementagéo Integral a Satde da Mulher, dois indicadores
foram para a questdo do cancer de colo uterino e que ndo alcangcaram sua meta, fala sobre a
influéncia para que os resultados ndo fossem alcancados; politica de salde para a pessoa
idosa, a taxa de internacéo hospitalar por fratura de fémur na populacdo com mais de 60 anos,
€ de menor que 19, mas como existe um aumento da populacdo idosa o indicador ndo pode
ser alcancado. Salde da populacdo negra e atencdo a salde da pessoa com deficiéncia,
implementacdo de saude mental, fortalecimento da politica de saudde bucal, tendo os
indicadores sendo definidos no ano de 2011, com meta de cobertura populacional da saude
bucal na saude da familia esta préxima de ser atingida. A nona prioridade é o fortalecimento da
atencdo primaria como ordenadora dos demais niveis do sistema, que tem como um dos
indicadores a proporcao das familias cadastradas pelas equipes, com resultado esperado para
0 ano de 56,5% e o alcancado no primeiro semestre esta em 53,5%. A promoc¢ao da saude; a
atencdo a saude a pessoas em risco de violéncia; a salde do homem que tem como um dos
indicadores é o niumero de cirurgia de prostectomia por municipio de residéncia, que ainda nao
foi alcancado. Quanto ao fortalecimento da capacidade de vigilancia quanto aos 6ébitos
maternos infantis, a cobertura ainda é baixa nos 6bitos infantis e fetais, talvez por mudanca na
implantacdo do sistema e a investigacdo em mulheres de idade férteis que ainda ndo foram
totalmente investigados. Outra prioridade é a capacidade de vigilancia e controle, eliminacao
ou erradicacdo das doengas transmissiveis, onde a cobertura vacinal mostra-se preocupante a
varios anos em virtude de algumas vacinas nao estarem com coberturas adequadas. Sobre o
controle da hanseniase também néo foi alcancado uma vez que a meta € de 90% e no primeiro
semestre a meta chegou perto de ser alcancada. No caso da tuberculose, a taxa de cura dos
novos casos deveria estar no minimo em 77% e esta abaixo. A taxa de abandono esta maior
do que esperado e a taxa dos problemas respiratérios também estdo abaixo do esperado, com
necessidade de mais acao de vigilancia em saude e assistencial e a verificacdo do abandono
do tratamento. No caso da Hepatite B também o resultado foi menor que o esperado e a equipe
de vigilancia trard as explicagfes. Quanto a vacina contra a Influenza, alguns resultados
ficaram abaixo do esperado como os indigenas, criancas e idosos. Quanto ao percentual de
cura da Leshimaniose Tegumentar Americana € de mais de 80%, para Leshimaniose Viceral
mais de 90% e os resultados estéo abaixo do esperado. Esclarece que o tratamento € longo e
0 abandono também é grande. No caso da dengue considera o resultado positivo na taxa de
letalidade. Sobre a vigilancia da qualidade da agua o percentual a meta era de 35% para o0 ano
de 2011, com uma tendéncia de crescimento no alcance devendo ao final do ano a meta ser
atingida. Relata sobre os indicadores da Vigilancia Sanitaria nas investigagbes dos
estabelecimentos de saude, alimentos, sobre agrotéxico os indices ainda estédo baixo, mas os
resultados podem ser alcancados ao final do segundo semestre. Quanto a CBPI a meta esta
em 27% devido a alteracdo programacao Anual. Apresenta a Assisténcia Farmacéutica que
apresenta um aumento nos gastos com medicamentos, principalmente nas demandas judiciais.
No segundo eixo encontra-se as prioridades da reorganizacdo da gestdo do SUS, com a
estruturagdo, consolidacdo e equipamentos da rede propria existente (hospitais), a educacgéo
permanente, a gestdo do trabalho no SUS, fortalecimento do controle social, Ouvidorias,
planejamento e a EC-29. Esclarece que a regulamentagdo da Lei do Fundo esta sendo revista
e a nova proposta sera apresentada ao Conselho. A seguir fala da parte orgamentaria do
Relatorio. Registra que o orgcamento previsto para o ano de 2011 foi de R$2.637.000.000,00,
com liberacdo no primeiro semestre de R$1.843.000.000,00. Fala sobre os recursos da EC-29,
0 que foi empenhado e o que foi realmente pago. O gasto com pessoal foram de
R$334.000.000,00, despesas com prestadores de R$309.000,000,00 e despesas anteriores
R$71.000.000,00; transferéncias para entidades privadas sem fins lucrativos R$50.000.000,00;
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materiais de distribuicdo gratuitas (medicamentos) R$42.000,000,00. Lembra que a execugédo
orcamentaria do Fundo Estadual foi submetida a apreciagdo na Comissdo de Orgamento. A
seguir registra sobre os blocos de financiamento que tinham em 31 de dezembro R$
358.000,00 como recursos da atencdo basica e em 30 de junho apresenta um saldo de
R$306.000,00; R$8.000.000,00 em 31 de dezembro, no bloco da média e alta complexidade e
em 30 de junho um saldo de R$27.000.000,00. A Vigilancia em Salde em 31 de dezembro
apresentava um saldo de R$25.000.000,00, e em 30 de junho R$22.000.000,00. VIGISUS 2,
gue trata da capacita¢do, um saldo de R$1.665.000,00 em 31 de dezembro e em 30 de junho
R$1.738.000,00. Na assisténcia farmacéutica basica um saldo de R$47.000,00 em 31 de
dezembro e em 30 de junho R$16.014,00. Assisténcia Farmacéutica Excepcionais
R$10.000.000,00 em 31 de dezembro e em 30 de junho R$38.000.000,00. No bloco da gestdo
do SUS R$17.000.000,00 em 31 de dezembro e em 30 de junho R$18.000.000. No bloco de
investimentos em infra estrutura R$17.000.000,00 em 31 de dezembro e em 30 de junho
R$18.000.000,00. O bloco de investimentos em infra estrutura em 31 de dezembro um saldo de
R$7.000.000,00 e em 30 de junho de R$6.000.000,00. O PROESF em 31 de dezembro
apresentava o saldo de R$825.000,00 e em 30 de junho R$867.000,00. Maria Leonor encerra
sua apresentacdo e coloca-se a disposicdo para esclarecimentos. Rosita lembra que o
Relatério de Gestao foi alvo de apreciacao de todas as comissdes, mas que algumas tiveram
problemas pois seus componentes nao trouxeram o Relatério previamente enviado. Solicita a
todos que sempre tragam os documentos enviados pela Secretaria Executiva do CES.
Sizefredo complementa algumas informac8es sobre o Relatério de Gestéo, citando a razdo de
mortalidade materna por 1.000/nascidos vivos, onde o ndmero dos dados em 2010 foram
preliminares com sub notificacdo e para que o resultado seja divulgado o comité tem que
concluir o estudo dos 6bitos, tendo do ano de 2010, 80 casos a serem concluidos e no ano de
2011, 24 casos a serem definidos. No que se refere aos indicadores de violéncia doméstica a
Resolucao que foi aprovada em junho, com 100% de notificacdo a violéncia a meta dos
municipios sede de regionais, com mais de 100.000 habitantes e municipios de referéncia a
meta ndo devera ser cumprida, pois dificiimente os municipios conseguirdo notificar todos os
casos. Com relacdo aos indicadores da investigacdo de Gbitos infantis a dificuldade é a mesma
encontrada nos 6bitos maternos. Quanto as doencgas transmissiveis e a imunizagdo os dados
apresentados sdo preliminares, sendo que com os dados atualizados estdo muito proximo do
alcance das metas, mesmo com a homogeneidade dos municipios. Diz ainda que 0s novos
dados atualizados sobre a influenza estao a disposi¢céo e cita alguns, com um indice de mais
de 80%. Sobre a hepatite os dados apresentados também sé&o preliminares e até dezembro a
meta devera ser atingida. O mesmo é apresentado quanto ao LACEN. Fala sobre a andlise de
alimentos, lembrando que a meta sera atingida até o més de dezembro. Por fim fala do
incentivo para a reestruturacdo dos municipios quanto a saude do trabalhador que devera ser
aprovada pelo CES/PR. Terezinha fala sobre a apresentagdo do Relatorio de Gestao alegando
que alguns itens ndo foram lidos e nem esclarecidos. Solicita que devido a importancia dos
itens da préxima vez possam ser apresentados. Maria Leonor esclarece que os indicadores
apresentados foram os que apontavam questBes relevantes, conforme o pactuado com a
Comissao de Orcamento. Soraia sugere que cada comissdo possa apresentar sua analise ao
CES para somente depois os conselheiros se posicionarem. A proposta fica acatada e as
comissBes passam a sua apresentacao. Sizefredo registra que a comissao de Vigilancia fez o
estudo e apresentara a mesa suas considerac6es. Comissdo de Orcamento: Palmira  registra
que apos a andlise da parte pertinente a Comissdo de Orcamento as proposicées sao as
seguintes: 1. Inserir um quadro informativo sobre o nimero de oficinas e participantes por
Regional de Saulde; 2. Incluir descricdo sobre a estrutura e organizacdo do setor de
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planejamento da SESA; 3. Que o CES/PR no momento da discussdo do Plano Estadual de
Saude e da Programagédo Anual de Saude, reavalie a pertinéncia dos indicadores selecionados
para avaliacdo das prioridades, que em grande parte das acbes desenvolvidas observou-se
que essas ndo cumprem com 0 objetivo proposto e 4. Inserir no Relatério a receita liquida
realizada por periodo e informacgdes financeiras sobre o Programa HOSPSUS. A comisséo
ainda considerou sobre o valor empenhado no primeiro semestre de 2011, 48% sobre o total
disponivel. Por fim a comissdo afirma que o RAG tem apresentado mais clareza em sua
apresentacdo. Comissdo de DST/AIDS: Sirlene diz que a comissdo se debrugcou sobre a
atencdo basica, no item de cobertura de 100% da sifilis congénita no teste de pré natal, e até o
momento apresenta uma cobertura de 10%. E preciso também ampliar o debate entre o poder
publico e a sociedade civil, sobre a transversalidade do HIV/AIDS. Comissdo de Recursos

Humanos: Soraia apresenta os pontos debatidos pela comisséo, alegando que na pagina 92
acreditam estar o nimero de servidores invertidos, pois o inicial € menor que o final. Quanto a
qualificacdo permanente € preciso desmembrar os nimeros de acordo com seus locais ou
setores de trabalho. Comissdo de Acesso ao SUS: Terezinha registra sobre o item de
pessoas com deficiéncia: formacdo e fortalecimento das pessoas com deficiéncia, que tem
como solicitagdo que seja, implantacdo e implementacdo da salde integral a pessoa com
deficiéncia. No relatério consta somente o indicativo que é o Centro de Reabilitacdo para
pessoas com deficiéncia visual. Solicita a correcdo do item bem como a reavaliacdo dos
indicadores. Maria Leonor esclarece que o RAG ja estava fechado quando chegaram os
indicativos apresentados pela Programacédo Anual de Saude, e que os mesmos constardao da
préxima apresentacdo. Livaldo Bento, MOPS diz que devido ao ndo encaminhamento da
analise de todas as comissdes, 0 mesmo ndo podera ser fechado. Maria Leonor esclarece que
os encaminhamentos das comissdes serdo inseridos no proximo trimestre. Comissao de
Saude da Mulher: Sueli Coutinho  diz que o relatério foi avaliado no item que trata da saude
da mulher, e que ndo ha nenhuma recomendacéo pela comissédo. Passam-se as consideracfes
dos conselheiros. Soraia, SINDSAUDE registra que houve um aumento de sifilis congénita,
inclusive em adolescentes, e as acdes propostas no relatério, como seminarios e palestras nao
séo suficientes. Sugere melhores orientacdes, distribuicdo de preservativo e outros. Sobre o
sistema informatizado, os municipios deixam a desejar, portanto é preciso uma melhor
orientacdo aos municipios para que as informacdes cheguem. Quanto a realizacdo de
seminarios sobre anemia falciforme, entende que necessitam de Centro de Referéncia para
que o0s casos sejam detectados mais cedo, com capacitacdo do profissional. Terezinha,
IBDVA lembra que no caso da pessoa com deficiéncia, a pactuacdo ja estava prevista pela
gestdo passada, portanto é necessario que os indicadores sejam levados em consideracao.
Sugere que depois de colocados os indicadores sobre as pessoas com deficiéncia no Relatério
de Gestdo o mesmo volte aos conselheiros para conhecimento. Maria Leonor reafirma que
para o proximo relatério serdo feitas as correcdes apontadas. Quanto a gestdo passada faz
alguns esclarecimentos dizendo que em seis meses nao € possivel mudar tudo, mas que todo
o0 possivel esta sendo feito no sentido de contemplar os anseios das pessoas com deficiéncia.
Rosita agradece a presenca e a apresentacao de Maria Leonor e passa ao proximo item da

pauta, Comissdo Organizadora da 102 Conferéncia Est adual de Saude: Leite passa alguns
informes ao plenario. Com relacéo as oficinas, trés delas ainda ndo estdo com as informacoes
completas e com dificuldade de serem realizadas, portanto é fundamental que sejam as
informacdes repassadas & Secretaria Executiva do CES para que as providéncias necessarias
sejam tomadas. Fala da visita ao local onde sera realizada a Conferéncia para uma vistoria
principalmente quanto a acessibilidade, e a comisséo estara tomando as providéncias cabiveis.
Quanto as sub-comissBes as mesmas estdo sendo viabilizadas, chama os conselheiros que
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estiverem dispostos a contribuir. Terezinha, IBDVA refere-se a oficina pela Comissao de
Acesso ao SUS, onde ha problemas com o palestrante do tema, Idoso. Pede que a
representante do segmento do idoso no Conselho possa fazer a indicacéo do palestrante, pois
apesar de inUmeros contatos com a mesma, a indicacéo ainda nédo foi feita. Solicita ainda que
a oficina como um todo ndo seja inviabilizada caso esse palestrante ndo seja indicado. Leite
esclarece que as datas ja estdo vencidas e que as indicacdes devem ser repassadas a Sandra.
Loreni, Pastoral da Pessoa Idosa faz alguns esclarecimentos sobre o palestrante que deveria
focar a fala no envelhecimento, mas Dr. Jodo Batista ndo pode comparecer a Conferéncia,
devido a mudanca de data da mesma. Diz que o encaminhamento de nova indicacdo sera feita
em breve. Leite refere-se que a oficina de Salde da Mulher também tem alguns ajustes a fazer
para a realizacdo da mesma. Marcia, Pastoral da Saude , Relatora da Comisséo diz que o
trabalho da mesma ja comecgou e que faltam ainda algumas Regionais enviarem as propostas
para que o trabalho seja completado. Joelma informa que as Regionais tém até o dia 09 para
enviarem suas contribuicbes. Amauri relata sobre a participagdo da comissdo na Video
Conferéncia e considera que o controle social foi feito. Rosita também relata sobre a Video
Conferéncia e que o estado do Parana teve para se pronunciar o ultimo bloco, portanto seu
tempo foi escasso, mas considera que o momento foi muito importante o contato com todos os
Conselhos Municipais. Amauri lembra que 98% dos municipios realizaram conferéncias,
portanto o Parana mais uma vez sai na frente. Leite lembra que ontem foi encerrado o prazo
para postagem pelas entidades da documentagcdo necessaria a concorrerem a uma vaga de
entidade conselheira. No dia 12 as entidades que quiserem acompanhar a abertura dos
envelopes o poderao fazer. Arlete Xavier pergunta sobre as despesas da entidade que quiser
comparecer a abertura dos envelopes. Fica esclarecido que é por conta da entidade
interessada. Liliam procede a informes sobre os horarios da VAN, traslado Hotel — Conselho,
Conselho-Aeroporto e Hotel Rodoviaria. A seguir é feito o intervalo para o almoc¢o. No periodo
vespertino apds a constatacdo do quérum necessario a presidente Rosita Wilner da seqiiéncia
a 1782 Reunido Ordinaria do CES/PR. Rosita informa sobre a solicitacdo de conducao para as
pessoas com deficiéncia, a SESA ja autorizou que uma VAN adaptada da Secretaria possa ser
utilizada. Arlete Xavier se desculpa e pede inclusdo de pauta sobre o Parecer da Comisséo
sobre a Lei 333. Soraia sugere que se ao final da reunido houver tempo habil se apresenta o
parecer, caso contrario o parecer deve ser enviado a todos os conselheiros que poderao enviar
sugestfes. Palmira retira a pauta da Comissdo de DST/AIDS e sugere que o ponto pedido
figue no item dessa comisséo. Rosita diz que a plenaria deve se manifestar, e fica acordada a
proposta que se houver tempo o parecer sera apreciado, conforme encaminhamento da
conselheira Soraia. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Resposta ao Ministério

Publico de Paranagua sobre o Hospital Regional do L itoral. Rosita esclarece que o
assunto € de extrema importancia e o plenario deve decidir sobre o encaminhamento da
resposta. O assunto em pauta é sobre a instrucdo de inquérito civil referente as irregularidades
relatadas pelo CES/PR quanto ao Hospital Regional do Litoral e Hospital Antonio Fontes,
através de comissdo de constituida somente para averiguar dendncia quanto aos dois
hospitais. A gestéo anterior através do entao secretario, Gilberto Martin, manifestou-se junto ao
Ministério Publico que esta hoje instaurando inquérito civil e pede o posicionamento do
Conselho Estadual em cima das colocacdes feitas pelo entdo secretario. Diz que o prazo para
resposta € de 45 dias, mas que esta quase se esgotando, e que esse prazo pode ser
prorrogado mediante solicitacdo do CES. Entende que o assunto é grave e o Conselho
necessita de mais tempo para enviar sua resposta. Rosita coloca para o plenario a proposta da
mesa que é a de constituir uma comissao paritaria com representantes de todos os segmentos
e que deverdo elaborar uma resposta, apresenta-la ao plenario do CES na préxima reunido.
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Soraia sugere que a Comisséo de Acesso ao SUS se manifeste sobre o assunto uma vez que
0 mesmo foi debatido na reunido de ontem. Dr. Charles esclarece que o assunto debatido pela
Comissdo foi outro. Jonas, CUT sugere que seja resgatada a comissdo que tratou
anteriormente do assunto. Soraia pede o SINDSAUDE seja incluido na comissdo. Rosita
coloca em votacdo a constituicdo de uma comissdo pa  ritdria para tratar do assunto,

sendo aprovada por todos. Abre a palavra para manifestacdes dos conselheiros uma vez que
o SINDSAUDE ja se colocou a disposicdo enquanto entidade de trabalhador; ABECAPE se
coloca enquanto entidade usuéria; a FEMIPA se coloca a disposicdo enquanto prestador de
servico e 0 gestor que encaminhara representante. Fica aprovada a comissdo com oS
representantes que se colocaram a disposicao. A seguir passa-se ao proximo item da pauta,

Plano Plurianual 2012-2015, com apresentacdo da SES A. Maria Leonor cumprimenta a
todos e passa a contextualizacdo do Plano Plurianual 2012/2015. Fala que o PPA encontra-se
em processo de elaboracdo que tem como base a Constituicdo Federal e Estadual. Cita o
artigo 65 da Lei Federal. Fala também sobre a Constituicdo Estadual sobre seu paragrafo
primeiro que estabelece o PPA. Outro paragrafo estabelece que todos os investimentos e
pagamentos devem estar previstos no PPA. Alguns ajustes podem ser feitos e obras realizadas
sem que estejam previstas no Plano. O prazo para a apresentacdo do mesmo € até o dia 30 de
setembro a cada quatro anos, sempre no primeiro ano de governo e a votacao dos deputados
até o dia 31 de dezembro. A validade do PPA é de quatro anos, sempre a partir do segundo
ano de governo até o primeiro ano da proxima gestdo. Registra que correlacionado ao PPA
esta a LDO — Lei de Diretrizes Orcamentaria que da as linhas mestras para a execugédo do
orcamento e elaboracdo da proposta orcamentaria, sendo que para 2012 a mesma ja se
encontra aprovada e disponivel no site do governo, Lei 16.889. Registra 0s recursos
disponibilizados para a area da salde, no artigo 11, inclusive os 12% previstos na EC-29.
Registra as acdes e servicos que devem ser atendidos pelo Fundo Estadual de Saude. Maria
Leonor diz que o PPA é um instrumento de planejamento de médio prazo, relacionado as
acBes orcamentarias onde serdo delineadas as diretrizes, objetivos, as metas de governo,
onde o mesmo estara declarando as suas intengdes a sociedade e que devera ser aprovado
pela Assembléia Legislativa. Fala sobre alguns aspectos inovadores trazidos por este PPA,
sendo o primeiro deles que o mesmo ndo se estrutura mais em programacao; faz algumas
comparacgdes com os PPAs anteriores. Diz que no PPA esta considerado o mapa estratégico
construido para o estado e que tem como desafio o desenvolvimento integrado e a visao de
atingir um maior IDH. Lembra também que o0 mesmo se relaciona com as principais metas de
governo. Uma das inovacdes constantes do PPA é o nivel de comunicacdo entre os niveis
estadual e federal. Fala da estruturacdo do PPA com programas, propostas e nas iniciativas.
Os programas retratam a agenda de governo organizada por temas das politicas publicas e se
classificam em trés tipos, totalizando 26 programas. Lembra que 0s programas estdo
disponiveis no site da Secretaria de Planejamento. Cada programa tem um objetivo,
indicadores coerentes com 0s objetivos e metas para aferir o desempenho dos indicadores. O
programa também se desmembra em iniciativas que representam um conjunto de acdes
correlacionadas. O programa € Saude para todo o Parana que sintetiza os propdsitos definidos
pela gestdo da SESA, no seu mapa estratégico que ja foi apresentado ao Conselho. Fala dos
principais objetivos dentro do programa que sao: reduzir a mortalidade materno infantil, reduzir
a mortalidade por causas externas, reduzir a mortalidade por doencas crénicos degenerativas
com enfoque no risco cardiovascular global e ampliar a longevidade, reduzindo as
incapacidades. Relata sobre as principais propostas do governo, parte constante do PPA que
sdo: Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, a Rede de Atencdo a Salde Mental,
Implementacéo dos Centros Regionais de Atencdo Especializada, Mae Paranaense, Rede de
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Atencao a Pessoa idosa, Rede de Atencéo Integral a Urgéncia e Emergéncia e Rede Estadual
de Atencado as Pessoas com Deficiéncia. Fala também sobre as iniciativas do governo com
relagdo as propostas, que contam também com os programas e metas, todos ligados a agoes
produtos e orcamento. Relata também sobre as iniciativas em niumero de 16 para o Programa
Saude para todo o Parana: Iniciativa de gestdo administrativa da SESA, gestdo de servicos da
SESA, gestdo das unidades proprias, assisténcia farmacéutica, vigilancia e promocédo da
saude, gestdo das redes, rede de urgéncia e emergéncia e mae paranaense (dentro da SESA).
Para outros setores a urgéncias e emergéncias, SIATE, apoio a salde do adolescente, gestédo
do complexo médico penal, gestdo do Hospital Universitario Norte do Parana, gestdo do
Hospital Universitario de Maringa, gestdo do Hospital Universitario do Oeste do Parand, gestao
do Hospital Universitario de Campos Gerais e melhoria nutricional e leite das criancas. René
diz que ainda ndo pode ser demonstrativo o quantitativo financeiro de cada Secretaria; solicita
uma reunido extraordinaria para que todo o faltante possa ser apresentado até o dia 06 de
setembro, data que devera ser encaminhado a Secretaria de Planejamento para fechamento
do mesmo. Fala que o PPA é um balizador da Lei Orcamentéaria do ano de 2012. Registra que
0 orgamento sera diferenciado dos anos anteriores. Terminada a apresentacdo Rosita abre a
palavra aos conselheiros. Soraia, SINDSAUDE se diz preocupada com o prazo apresentado
por Rene, pela apresentacdo do PPA e da LOA. René esclarece que o PPA é um claro
exercicio da LOA, portanto ficara facil a apresentacéo. Arlete Xavier sugere que o PPA seja
apreciado pela Comissdo de Or¢camento antes da reunido extraordinaria. Matheos Chomatas

sugere que as reunides da comissdo de orgcamento e a extraordinaria sejam dia 05 de
setembro, pois se houverem alteragGes apresentadas pelo Conselho a SESA tera o dia 06 para
incorpora-las. Elaine, SINDSAUDE se preocupa com 0 prazo exiguo, pois se propostas forem
apresentadas haverda dificulta-la de processa-las. René reforca que o dia 06 é o prazo para
entrega a Secretaria de Planejamento que trabalhara no feriado do dia 07 no PPA. Por outro
lado a SESA precisa de mais uma semana para terminar o PPA e apresenta-lo ao Conselho,
continua sugerindo o dia 05 de setembro para a reunido extraordinaria. Rosita sugere que pelo
pouco prazo somente o pleno aprecie o PPA e a LOA durante todo o dia, pois sera mais
produtivo. Elaine diz que se preocupa também com a responsabilidade do Conselho em
aprovar um documento que sera debatido em pouco tempo. Pergunta se os documentos serédo
enviados previamente aos conselheiros, pois devera haver uma analise, por parte dos
conselheiros o que também agilizar4 o debate. René acha pouco provavel que o documento
fique pronto antes do dia 05 de setembro. Sugere que se for necessario um prazo para analise
a reunido extraordinaria aconteca no dia 06, pois a SESA podera entregar o PPA e a LOA dia
05. Lembra que na reunido os diretores de todas as areas da SESA estardo presentes para
esclarecer todas as duvidas. Palmira pergunta se a reunido ocorrer no dia 06 como serdo
sistematizadas as contribuicdes do Conselho, sendo o prazo para entrega a Secretaria de
Planejamento. Entende que apés a incorporacdo das contribuicbes do Conselho o mesmo
devera ser apresentado novamente ao Conselho para aprovagdo. Tiemi, COSEMS argumenta
para o fortalecimento da proposta do conselheiro Rene, pois a construgdo do processo €
coletiva, e a postura do Conselho deve ser de solidariedade neste momento. E importante
lembrar que o gestor se compromete a trazer seus diretores para o debate, o que facilitara a
compreensao dos documentos. Sugere que seja acatada a proposta do dia 05. Arlete Xavier

sugere que as contribuicdes do CES sejam sistematizadas na hora do debate o que facilitara o
processo. Elaine lembra da responsabilidade legal dos conselheiros e todos devem se
preservar, SESA, Governo e Conselho. Entende que o debate sera importante e que os temas
devem ser bastante aprofundado. Registra ainda que a Secretaria de Planejamento e a de
Fazenda deveria ja ter sentado com o CES e dialogado. Diz ser importante um dilatamento
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minimo de prazo dentro do préprio governo. Sugere que o que tiver pronto no dia 02 seja
enviado aos conselheiros, via eletrdnico, como documento preliminar para ser analisado. René
esclarece aos conselheiros que o prazo dado pela Secretaria de Planejamento € improrrogavel,
pois os mesmos trabalhardo no feriado do dia 07 de setembro para fechar o documento. Diz
ainda que a proposta financeira ndo estando fechado o documento na sua totalidade néo
estara pronto, inviabilizando portanto de ser enviado com antecedéncia aos conselheiros.
Lembra que os grandes debates inseridos no PPA ja foram apresentados ao Conselho o que
facilitara a apresentacéo. Sizefredo esclarece que a peca orcamentaria ndo pode ser enviada
preliminarmente, pois no dia da apresentacdo podera ser alterada, o que deixara sem razao o
envio com antecedéncia. Soraia insiste que mesmo que haja alteracdo o documento deve ser
enviado. René propde seja encaminhado o descritivo das acfes sem os valores do orgamento,
tendo em vista que podera haver alteracdes, o que todos concordam. Rosita coloca em
votacdo a realizacdo de reunido extraordinaria do C  onselho Estadual de Saude para
apresentacdo do PPA 2012/2015 e da LOA 2012, com en caminhamento prévio no dia 02
de setembro do descritivo das ag6es, sem reunido pr  évia da Comissao de Orgamento, no
dia 05 de setembro de 2011, com inicio as 08h30 e t érmino ainda a ser definido, sendo
aprovada por todos . A seguir passa-se ao préximo item da pauta, Parecer do Pedido de
Vistas pelo SINDSAUDE sobre contrato entre a SESA e  a Associacdo Raul Carneiro para

o funcionamento do Hospital Infantil de Campo Largo : Elaine (faixa 10 - 22.57) relata que
o convenio foi celebrado em 07 de dezembro de 2009 com validade para dois anos, podendo
ser renovado ou ndo. Lembra a todos que o convenio ndo foi apresentado ou aprovado pelo
CES na gestdo passada e que conforme decisdo do pleno todos os convénios devem ser
apreciados pelo Conselho. Faz uma apresentacdo resumida do parecer, que vai transcrito na
integra a seguir. O SINDSAUD-PR, por seus representantes legais, vem respeitosamente
apresentar manifestagcao sobre o convénio entre o Estado do Parana e a Associacao Hospitalar
de Protecdo a Infancia Dr. Raul Carneiro. Requer seja submetido o parecer a apreciacao dos
conselheiros. Curitiba, 26 de agosto de 2011. PARECER - INTERESSADO: CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE - DEVOLUGAO DE VISTAS: SINDSAUDE/ PR.
EMENTA: CONVENIO ESTADO DO PARANA, ASSOCICAO HOSPITALAR DE PROTECAO
A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO, FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL INFANTIL DE
CAMPO LARGO — INEXISTENCIA DA NATUREZA COMPLEMENTAR DO SERVICO DO SUS
— CARACTERISTICAS DE CONCESSAO - DESVIO DE FINALIDADE — SERVIGO QUE
PODERIA SER PRESTADO DIRETAMENTE PELO ESTADO DO PARANA. | — OBJETO DO
PARECER. O objeto deste parecer é a analise da legalidade e constitucionalidade do convénio
gue entre si fizeram o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude e a
Associacao Hospitalar de Prote¢do a Infancia Dr. Raul Carneiro para administrar o Hospital
Infantil de Campo Largo. Houve pedido por parte do SindSaude/PR para que o convénio fosse
submetido a andlise do Conselho Estadual de Saude. Ressalta-se que esse solicitamos a copia
do convénio tem sido solicitado formalmente ha mais de um ano para que haja a discusséo no
CES/PR. Tal fato, fere a lei estadual 10.913 de 1994, que cria 0 Conselho Estadual de Saude e
a Quinta diretriz da Resolucdo 333 do Conselho Nacional de Saude. A Lei estadual reza. "Art.
5.2 - O Conselho Estadual de Saude do Parana- CES/PR, tera as seguintes competéncias: XV -
Analisar e dar parecer em convénios firmados entre a Secretaria de Estado da Saude do
Parana e sua vinculada ISEP - Instituto de Saude do Parana, com o6rgdos publicos ou
privados;". Pautado o tema, houve pedido de vistas pelo SindSalde/PR que por meio deste
parecer faz a devolugdo com sua manifestacdo. Il — DA SITUACAO FATICA. Em 7 de
dezembro de 2009 foi celebrado convénio entre o Estado do Parand e a Associacdo ja
mencionada. O referido convénio tem como objeto “o desenvolvimento de atividades de
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atendimento a saude da populacdo, com conjugacédo de esforcos das partes convenentes para
a implantacao e operacionalizacdo das atividades de atencdo a Salde no Hospital Regional
Infantil Doutor Waldemar Monastier do Municipio de Campo Largo, referéncia em nivel
estadual’. As obrigaces do Estado do Parana, por meio da SESA/FUNSAUDE estdo na
clausula segunda e sé@o as que seguem: -Autorizar a utilizagdo das instalagdes, mobiliarios e
equipamentos do Hospital; -Organizar, estruturar e gerenciar as diferentes areas de controle
operacional; -Adequar e manter o dimensionamento de pessoal do seu quadro proprio
necessario a operacionalizagcdo das etapas previstas no plano de aplicagdo; -Providenciar junto
a SEAP a realizacdo de concurso publico para o preenchimento das vagas necessarias a
manutencdo do efetivo funcionamento do Hospital;, -Manter no Hospital a estrutura vigente na
data da assinatura do convénio; -Garantir a manutencao do prédio, instalacbes e materiais; -
Manter o aporte de insumos e medicamentos no Hospital;-Garantir a manutencao dos veiculos
disponibilizados, bem como o combustivel utilizado; -Custear toda a alimentacdo fornecida ao
Hospital, bem como o consumo de gas de cozinha e gases medicinais; -Acompanhar, controlar
e avaliar o desenvolvimento das acfes e servicos de saude; -Cadastrar no CNES a
Associacao; -Celebrar contratos e convénios com outras entidades para manter e ampliar os
servicos do Hospital;-Emitir anualmente o termo de cumprimento dos objetivos do convénio; -
Repassar mensalmente os recursos para cobertura das despesas previamente aprovadas; No
item Il da clausula segunda estéo as obrigacdes da Associacdo que sdo: - Aplicar os recursos
oriundos do convénio com base no Plano de aplicacdo; - Organizar, estruturar e gerenciar as
diversas clinicas que funcionardo no Hospital, conforme fases do Plano de Aplicacéo; -
Receber os recursos do SUS e aplica-los na manutencéo dos servicos ofertados no Hospital; -
Adquirir bens de consumo, contratar servicos de terceiros e recursos humanos, em carater
complementar aos ofertados pela SESA/FUNSAUDE; - Arcar com os onus fiscais, trabalhistas
e previdenciarios de seus contratados; - Desenvolver acdes educacionais relativas as
praticas de Assisténcia a saude e de humanizagdo do atendimento, conforme Plano de
Aplicacdo; - Proporcionar formacdo técnica para profissionais de salde no ambito do
atendimento de criancas e adolescentes, conforme plano de aplicacdo; - Propor ao Conselho
Diretor benfeitorias no Hospital; - manter oferta dos diferentes atendimentos hospitalares; -
Apresentar mensalmente para SESA a producdo ambulatorial e de internacéo eletiva ou de
urgéncia para receber os valores devidos; - Manter fundo de reserva com recursos recebidos
do SUS correspondente a 80% da folha de pagamento para fazer frente a encargos sociais e
trabalhistas; - Realizar processo seletivo para contratacdo de pessoal; - Fazer contratos e
outros ajustes com entidades publicas e privadas para manter e ampliar o servico prestado; -
Acompanhar, controlar e avaliar o gerenciamento de recursos e atividades em geral; - Prestar
contas bimestralmente e anualmente dos gastos e investimentos realizados no Hospital; -
Prestar contas ao TCE dos recursos publicos da gestdo compartilhada. Verifica-se que a
atividade da Associacdo € essencialmente de gestdo dos recursos financeiros, fisicos e de
pessoal do Estado do Parana. Il - DOS RECURSOS FINANCEIROS REPASSADOS PELO
ESTADO DO PARANA - Dos recursos financeiros trata a clausula quarta nos seguintes
termos: “Para a execucédo deste convénio, serdo destinados recursos financeiros no valor total
de R$ 19.610.000,00 ( dezenove milhdes, seiscentos e dez mil reais) dividido em 24 parcelas,
conforme Cronograma de Desembolso constante do Plano de Aplicacdo, com recursos
provenientes da Fonte 100 9 Tesouro do Estado), conforme dotacdo orcamentaria anual”. 1V —
DEMAIS CLAUSULAS DO CONVENIO. A clausula quinta trata das demais obrigacées
legais da Associacdo inclusive do livre acesso dos servidores da SESA ao Hospital. A
clausula sexta diz que o Hospital serd administrado por um Conselho Diretor de
Carater consultivo, fiscalizador e decisorio, que tem suas fungfes definidas em regimento
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interno da entidade. O Conselho sera formado por seis membros sendo trés indicados pela
SESA e trés pela Associacdo. A clausula sétima diz que o convénio vigorara por dois anos,
portanto, 0 seu término se dara em 7 de dezembro de 2011. A clausula oitava estabelece
gue o convénio podera ser rescindido por iniciativa de qualquer uma das partes desde que
notificado com 180 dias de antecedéncia. No caso de inexecugcdo das obrigacdes também
podera ser extinto o convénio também com aviso prévio de 180 dias. Da andlise de todas as
clausulas conclui-se que as obrigagfes da Associagdo estdo essencialmente relac  ionadas
a gestdo do Hospital. Por outro lado, as obrigacdes do Estado consistem em fornecer a
estrutura fisica, pessoal insumos, medicamentos, m ateriais de consumo e

pagar dezenove milhdes por dois anos do servicgo. Verifica-se, portanto, que o Estado do
Parana disp8e de toda a estrutura instalada para prestar o servico com servidores de
carreira mas optou por terceirizar sua gestdo . Desde j4 se diga que ndo se trata de

atividade complementar que pode ser contratada na rede privada quando esgotada a
capacidade do Estado. Parece-nos que a SESA dispbe de gestores preparados para
Administrar um Hospital do porte do Hospital de Campo Largo e ndo ha justificativa para essa
parceria com a Associagdo Raul Carneiro. V - DOS ASPECTOS LEGAIS DO CONVENIO - O
presente convénio precisa ser analisado a luz dos dispositivos constitucionais e legais que

regulam o Sistema Unico de Salde. As regras a serem seguidas na prestacio dos servicos
de satde pelo Sistema Unico de Saude estéo explicitas no paragrafo primeiro do artigo 199 da
Constituicdo Federal e na Lei Orgénica do SUS, Lei 8080, de 19 de setembro de 1990.
Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. 8 1° - As instituicdes privadas
poderéo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos. Deve-se observar que o servico prestado pela iniciativa
privada, mesmo quando entidades sem fins lucrativos, deve ser em carater complementar . A
Administrativista Maria Sylvia Zanella di Pietro, interpreta o paragrafo primeiro do artigo 199 da
Constituicdo Federal, nos termos a seguir transcritos. “A Constituicdo fala em contrato de
direito publico e em convénio. Com relagao aos contratos, uma vez que forcosamente deve ser
afastada a concessao de servigo publico, por ser inadequada para esse tipo de atividade, tem-
se que entender que a Constituicdo esta permitindo a terceirizacdo , ou seja, 0s contratos de
prestacdo de servicos do SUS, mediante remuneracdo pelos cofres publicos. Trata-se dos
contratos de prestacdo de servicos regulamentados pela Lei n° 8.666, de 21.6.93, com
alteracdes introduzidas pela Lei 8.883, de 8.6.94. Pelo art. 6°, inc. Il, desta lei, considera-se
servico "toda atividade destinada a obter determinada utilidade de interesse da Administracao,
tais como: demolicdo, conserto, instalagdo, montagem, operagdo, conservacdo, reparacao,
adaptacdo, manutencdo, transporte, locacdo de bens, publicidade, seguro ou trabalhos
téncicos-profissionais”. (DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella, Parcerias na Administracédo Publica,
52 Edicdo, Editora Atlas SA, Sdo Paulo: 2006, pagina 243). E no mesmo sentido que a
especialista Conceicdo Aparecida Pereira Rezende nos ensina: “O regime do Direito
Administrativo no Brasil estabelece que as relacdes entre a Administracdo Publica e o setor
privado devem ser estabelecidas quando e enquanto a capacidade de oferta do Estado estiver
esgotada e devem basear-se nas necessidades da populacéo, sendo formalizados por meio de
contratos e convénios. Os termos “contrato de gestdo™ (OSs) e ‘termos de parceria” (OSCIP),
ndo podem ser nada mais do que apelidos dos citados instrumentos juridicos, devendo conter
itens minimos necessarios, conforme previsto nas normas vigentes e ndo garante atalhos ao
cumprimento da lei”. (Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, psicologa e especialista em
Saude Publica, mestre em direito  sanitario, texto publicado em 2008). A doutrinadora Maria
Sylvia Zanella Di Pietro, no mesmo capitulo sobre a terceirizagdo da Saude, sustenta tese que

15



624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671

ESTADUAL ATA ||

DE SAUDE ~ , Sistama
DO PARANA 1782 REUNIAO ORIDNARIA N SUS i
CES/PR Conselho Estadual de Saude do Parana ”

26 DE AGOSTO DE 2011

se encaixa perfeitamente no caso sob andlise. “E importante ressaltar que a Constituicdo, no
dispositivo citado, permite a participacdo de instituicées privadas ‘de forma complementar’, o
que afasta a possibilidade de que o contrato tenha por objeto o préprio servico de saude, como
um todo, de tal modo que o particular assuma a gestdo de determinado servico. Nao pode, por
exemplo, o Poder Publico transferir a uma instituicdo privada toda a administragdo e execucgéo
das atividades de saude prestadas por um hospital puablico ou por um centro de sadde; o que
pode o Poder Publico é contratar instituicbes privadas para prestar atividades meio, como
limpeza, vigilancia, contabilidade ou mesmo determinados servigos técnico-especializados,
como os inerentes aos homocentros, realizacdo de exames médicos, consultas, etc.; nesses
casos, estara transferindo apenas a execucdo material de determinadas atividades ligadas
ao servico de salude, mas nao sua gestdo operacional”. — os destaques em negrito sdo da
prépria autora. (DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella, Parcerias na Administracdo Publica, 52
Edicdo, Editora Atlas SA, Sdo Paulo: 2006, pagina 243). Mostra-se necessario mencionar o
conceito de Celso Antonio Bandeira de Mello para servigo publico, pois é deste que estamos
tratando. “Servigo publico é toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade
material destinada a satisfacao da coletividade, mas fruivel singularmente pelos administrados,
que o Estado assume como pertinente a seus deveres e presta por si mesmo ou por quem lhes
faca as vezes, sob um regime de Direito Publico — portanto, consagrador de prerrogativas de
supremacia e de restricdes especiais -, instituido em favor dos interesses definidos como
publicos no sistema normativo”. ( MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de Direito
Administrativo, 222 edicdo, Editora Malheiros, Sdo Paulo: 2007, pagina 650).Este conceito de
servigo publico resguarda a supremacia do interesse publico e a manutencéo da titularidade do
servico publico, mesmo quando terceirizado, concedido ou permitido. Conforme se verifica do
convénio a Associacdo recebeu toda a estrutura pronta para administra-la com estrutura e
recursos do Estado como se tivesse havido uma contratagdo de administr adores. No
mesmo sentido de Sylvia Di Pietro, Celso Antonio Bandeira de Mello trata da vedacéo de tal
contratacdo na area de salde. “Ha cinco espécies de servico que o Estado ndo pode permitir
gue sejam prestados exclusivamente pro terceiros, seja a titulo de atividade privada livre, seja
a titulo de concessao, autorizagcdo ou permissdo. S&do os servicos: 1) de educagdo, 2) de
saude, 3) de previdéncia social, 4) de assisténcia social, e 5) de radiodifusédo sonora e de sons
e imagens, tudo conforme fundamentos constitucionais ja indicados.” ( MELLO, Celso Antonio
Bandeira de. Curso de Direito Administrativo, 222 edicdo, Editora Malheiros, Sao Paulo: 2007,
pagina 668). Das citacdes anteriores, apenas uma conclusdo é possivel: a prestacdo de
servicos do SUS por entidades privadas somente pode ocorrer para complementar as
atividades estatais quando inexistirem as condi¢cdes para prestar integralmente o servi¢co por
orgado publico. Nao é diferente o que diz a Lei Orgéanica do SUS. Art. 4° O conjunto de agGes
e servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico,
constitui 0 Sistema Unico de Salde — SUS. 1° Estfo incluidas no disposto neste artigo as
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saide.2° A iniciativa privada podera participar do Sistem  a Unico de
Saude - SUS, em carater complementar. Art.  8° As acdes e servicos de saude, executados
pelo Sistema Unico de Saude - SUS, seja diretamente ou mediante participacéo

complementar da iniciativa privada , serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Art. 20. Os servigcos privados de
assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéo,
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protecdo e recuperacdo da saude. Art. 22. Na prestacao de servigos privados de assisténcia a
saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcédo do
Sistema Unico de Saude - SUS quanto as condi¢bes para seu funcionamento. O artigo 24 da
lei 8080/1990 deixa claro que o poder publico podera recorrer ao setor privado quan do
forem insuficientes os seus servigcos proprios para garantir a cobertura assistencial a
populacdo. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populagéo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude - SUS
podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada. Os dispositivos constitucionais e
legais mencionados evidenciam que a contratacdo com o setor privado para prestar servicos
somente pode ser em carater complementar a capacidade instalada nos préprios do Estado.
No caso sob analise, verifica-se que o Estado dispunha e dispde de todos os recursos para
prestar os servicos no Hospital em questdo com funcionarios do quadro préprio que podem
perfeitamente administrar toda a unidade, salvo se for reconhecida a completa faléncia do
Estado do Parana. Obviamente, ndo se tratou de mero convénio ou termo de parceria com
entidade que ja dispunha da capacidade instalada e dos recursos para imediatamente prestar
0s servicos. Ao contrario, o Estado transferiu recursos orcament arios e capacidade
instalada quando poderia fazer com seus proprios se rvidores. Parece-nos que todos os
aspectos mencionados nos levam a concluir que foi ferido o artigo 199 da Constituicdo
Federal e a Lei Orgénica do SUS, por se tratar de servico principal e
ndo complementar. Restaram violados também o artigo 37 da Constituicdo Federal, no
tocante aos principios aplicaveis a Administracdo P Ublica, em especial os da
impessoalidade e legalidade pois ndo houve qualquer processo seletivo para contratacao da
Associacdo. Sobre o principio da legalidade, atente-se para 0 que ensinamos
doutrinadores. Hely Lopes Meirelles conclui que “A eficacia de toda atividade administrativa
esta condicionada ao atendimento dalei.”  [1] Assim que, se na Administracao Publica so é
licito fazer o que a lei autoriza, ndo pode deixar de fazé-lo quando a lei obriga. O principio da
legalidade, por sua vez, constitui-se, se nao o de maior, mas de essencial e inquestionavel
importancia dentro no ordenamento juridico patrio. E ele que da sustentacdo ao preceito
constitucional que conforma a Repulblica Federativa do Brasil como Estado Democratico de
Direito. De que valeria, ou ainda, que eficacia teria dizer-se ser “Estado de Direito” se o
principio da legalidade ndo fosse um de seus pilares? principio da legalidade contrapde-se,
portanto, e visceralmente, a quaisquer tendéncias de exarcebacdo personalista dos
governantes. Op@e-se a todas as formas de poder autoritario, desde o absolutista, contra o
qual irrompeu, até as manifestacGes caudilhescas ou messianicas tipicas dos paises
subdesenvolvidos. O principio da legalidade é o antidoto natural do poder monocratico ou
oligarquico, pois tem como raiz a idéia da soberania popular, de explicitagdo da cidadania.
Nesta Ultima se consagra a radical subversdo do anterior esquema de poder assentado na
relagdo soberano-sudito (submisso).” ( MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de Direito
Administrativo, 222 edi¢do, Editora Malheiros, Sdo Paulo: 2007, pagina 97). E preciso analisar
0s convénios firmados a luz da Constituicdo Federal. Veja-se a manifestacdo do doutrinador
constitucionalista Paulo Bonavides sobre a andlise da constitucionalidade das normas e atos
administrativos. “As constituicdes existem para o0 homem e ndo para o Estado; para a
sociedade e ndo para o Poder. Robespiere, sem embargo da insénia revolucionaria que o
acometeu nos dias do terror, proferiu uma verdade lapidar quando disse: ‘A Declaracao de
Direitos é a Constituicdo de todos os povos”™. N&o fica claro no convénio a
verdadeira finalidade da avenca pois o Estado tem toda a estrutura e paga para alguém
administrar sem fundada justificativa, o que pode caracterizar desvio de finalidade. Sobre a
finalidade do ato administrativo, como pressuposto teleoldgico de validade do ato, cite-se a
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reputada doutrina de Celso Antonio Bandeira de Melo. “Nao se pode buscar através de um
dado ato a protecdo de bem juridico cuja satisfacéo deveria ser, em face da lei, obtida por outro
tipo ou categoria de ato”. Ou seja: cada ato tem a finalidade em vista da qual a lei o concebeu.
Por isso, por via dele s6 se pode buscar a finalidade que lhe é correspondente, segundo o
modelo legal. Com efeito, bem o disse Eduardo Garcia de Enterria, que, ‘os poderes
administrativos ndo séo abstratos, utilizaveis para qualquer finalidade; sdo poderes funcionais,
outorgados pelo ordenamento em vista de um fim especifico, com o que apartar-se do mesmo
obscurece sua fonte de legitimidade’. Entdo, se o agente dispde de competéncias distintas para
a pratica de atos distintos, ndo pode, sob pena de invalidade, valer-se de uma competéncia
expressada pelo ato ‘x’ com o fito de alcancar a finalidade ‘z’ que deveria ser atingida por meio
do ato ‘'y’. No caso em tela, ndo pode ser invocado o poder discricionario da Administracéo
Plblica pois este é limitado pelos principios constitucionais aplicaveis a Administracdo
Pdblica. In casu, os principios limitadores sdo da motivacdo e da legalidade. Como ensina
Celso Antonio Bandeira de Mello: “violar um principio muito € mais grave que transig ir
uma norma. A desatencdo ao principio implica ofensa nao apenas a um especifico

mandamento obrigatério, mas a todo o sistema de com andos”. (MELLO, Celso Antonio
Bandeira de. Direito Administrativo. 3 ed. S&o Paulo: Malheiros, 1995, p. 230). A realizagéo de
atos sem a observancia do principio da legalidade tem como conseqiiéncia sua nulidade que
pode ser declarada pela propria administracdo ou pelo Poder Judiciario. As simulas 346 e
473 do Supremo Tribunal Federal ddo a Administracdo Publica a prerrogativa de anular seus
atos, portanto, o Estado do Parana pode rever tdo ilegais e inconstitucionais atos. Simula 473
do STF : “a Administracdo pode anular os seus proprios atos, quando eivados de vicios que 0s
tornem ilegais, porque deles ndo se originam direitos; ...” Sumula 346 STF: “a Administracao
pode declarar a nulidade dos seus proprios atos”. Foi violado o artigo 199 da Constituicdo
Federal e dispositivos da Lei Organica do SUS pois 0s servi¢cos objetos dos convénios e termos
aditivos ndo séo servicos complementares mas o servi¢co principal em si. Em consequiéncia,
restou violado o principio da legalidade pois ofendida a norma federal reguladora do SUS e a
lei de licitagdes. Por todo o exposto sdo necessarias algumas recomendagfes ao Conselho
Estadual de Saude sob pena de responsabilizacdo solidaria dos conselheiros. VI — DAS
RECOMENDAGCOES. Recomenda-se o envio deste parecer, com cépia do convénio e planos
de aplicacéo e relatério da gestdo ao Ministério Publico Estadual para que instaure o Inquérito
Civil e, posteriormente, adote as providéncias judiciais cabiveis. Recomenda-se ainda o
envio do parecer, convénios e planos de aplicacéo e relatério da gestdo ao Procurador Geral
do Estado para que se manifeste sobre a contratacdo realizada e adote as providéncias
adequadas ao caso.Recomenda-se ao Conselho Estadual de Saude, mantenha o assunto em
pauta para que depois de recebidas as informacdes solicitadas, em especial, os planos de
aplicagéo, relatdrios de gestéo e prestacdes de contas, que se manifeste sobre a legalidade do
convenio. Recomenda-se ao Conselho Estadual de Salde que encaminhe copia do convénio,
planos de aplicagdo e relatorio da gestdo, ao Tribunal de Contas da Unido e Ministério Publico
Federal e Sistema de Auditoria do Ministério da Saude pois envolve também recursos federais.
Recomenda-se ao Conselho Estadual de Saude que encaminhe expediente a SESA que a
mesma encaminhe cdpia de todos os convénios de administracdo dos hospitais regionais em
vigor, bem como cépia dos planos de aplicacdo de cada um deles e relatérios das gestdes.
Recomenda-se ao Conselho Estadual de Salde que realize profundo estudo sobre todos os
convénios em vigor para constatar ou ndo a conveniéncia de sua continuidade.Requer-se ao
Conselho Estadual de Saude que solicite a SESA que informe o que segue: a) Razbes pelas
guais até hoje a lavanderia do Hospital ndo funciona; b) Razdes pelas quais ainda ha unidades
de internamento do hospital que ainda ndo estdo em funcionamento e quais as providéncias
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tomadas pois deveriam estar funcionando plenamente; ¢) Razfes pelas quais as refeicdes
estdo sendo compradas e ndo produzidas no préprio hospital e se foi assegurada a seguranca
alimentar de tal medida; d) Como funciona o fluxo, normativas de regulacdo da transferéncia
de pacientes internados e que vao do Hospital Pequeno Principe para o Hospital Infantil de
Campo Largo e vice-versa;e) Apresentacdo da listagem de equipamentos e materiais cedidos
pela SESA e relatorio de prestagdo de contas sobre a utilizacdo e condi¢cbes atuais desses
equipamentos; e f) Situagdo juridica e operacional do Hospital César Perneta bem como seu
vinculo administrativo com o Hospital Pequeno Principe, Hospital de Campo Largo e Estado do
Parana (SESA). E o parecer. Curitiba, 26 de agosto de 2009. SINDSA UDE-PR. Terminada a
apresentacdo é aberto o debate. Dr. Charles, SESA lembra que esta apresentacdo é
complementar a feita no més anterior, onde foram detalhados os atendimentos, as internagées,
as cirurgias realizadas, ou seja, toda a producdo do hospital. Diz que uma tentativa de
caracterizar o convénio como uma passagem do hospital para outra entidade e o objetivo nédo é
este e nada funciona como o falado. Diz que todas as nomeac8es de cargos diretivos, chefias
de secédo, sdo da SESA. Esclarece ainda que os recursos nao ficam para a Associacdo e sim
séo investidos no hospital, sendo que a administracdo da conta é feito de outra forma. N&o
existe recurso para outro prestador e investidos integralmente para as finalidades que se
propde o hospital. Sobre a gestdo da assisténcia é feita em conjunto com a SESA e sobre a
transferéncia eventual de pacientes todas séo feitas de acordo com as normas da Central de
Leitos. Com relacdo as areas que ainda ndo estao funcionando, ja foi também apresentado ao
Conselho. Diz que é importante ressaltar as caracteristicas de funcionamento do hospital.
Relata que a populacdo esta sendo melhor atendida e ja existe proposta de incremento para as
cirurgias eletivas com aumento de produtividade de forma segura. Cita que a demanda por
atendimento hospitalar infantil naquela area tem sido reduzida. Soraia, SINDSAUDE diz que o
convénio foi apresentado na reunido passada a pedido do SINDSAUDE, pois até entdo o
convénio ndo havia sido trazido ao CES para conhecimento e debate. Fala ainda que néo
existe entendimento do porque o hospital esta sendo dirigido pela Associacdo Raul Carneiro da
mesma forma que o Centro de Reabilitacdo do Parana, construido em terreno publico e
entregue para entidade privada, também sem o conhecimento do Conselho. Sueli, CRESS
lembra que a falta de controle pelo Conselho sobre os recursos aplicados nos convénios,
citados pelo SINDSAUDE, e pergunta se esses convénios sdo feitos nos moldes da parceria
com a FUNPAR. Relembra que no HT o mesmo tinha um Conselho com representacdo do
controle social e quando o governo Requido assumiu o controle social foi retirado do HT. De
acordo com a Resolucdo 333 o controle social deve ser levado para dentro dos hospitais e
unidades de atendimento. Pergunta qual o entendimento da SESA sobre isso e 0 que a mesma
esta fazendo para concretizar os conselhos com representacdo do controle social dentro
dessas unidades. Elaine lembra que o seu encaminhamento nédo € para aprovagédo ou nédo do
relatério e sim para que a SESA apresente dados complementares, para assim demandar
melhor analise e emitir opinido sobre a execucao do convénio e sua necessidade ou ndo. Cita
a clausula segunda do convénio que trata de inventario sobre equipamentos que devera ser
apresentado e emitir anualmente termo de cumprimento do convénio, as presta¢cfes de contas
e o plano de aplicagdo dos recursos, dentre outras. Salienta que € preciso apresentar 0s
relatérios de gastos do hospital, apesar das criangas estarem sendo bem atendidas. As
decisGes do Conselho devem estar baseadas em dados, por isso volta a dizer que nédo é
preciso votar hoje o relatério. Para 0 mesmo ser votado € preciso que sejam apresentados
mais dados e informacdes pela SESA. Apés é preciso também enviar os dados, o relatério e as
informacdes para outros 6rgaos para andlise. Terezinha, IBDVA faz uma observacao sobre a
fala dos representantes da SESA. Entende que é importante a fala dos diretores e membros da
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SESA, mas é preciso que se leve em consideragdo que os conselheiros ndo séo incapazes de
entender o que é apresentado, mesmo nao sendo doutores. Diz ainda que a forma que estédo
se dirigindo aos conselheiros ndo € conveniente. Faz algumas consideragfes sobre a fala do
Dr. Charles tanto na Comissdo de Acesso ao SUS quanto no plenario do CES de que a
administracdo dos hospitais € da SESA, mas na pratica o que esta escrito no convénio nao
condiz com o falado pela SESA. A administracdo de acordo com o convenio é da Associacao
Raul Carneiro, para tanto recebe os recursos SUS. Sugere que 0s convénios sejam revistos e
trazidos ao Conselho para considerac6es. Dr. Charles diz a Soraia que a apresentacdo do
convénio ndo foi feita ao Conselho, mas néo por falha desta administragdo e que deveria ter
sido contestado. Quanto ao HT diz que € modelo para a populagdo. Faz a leitura de trés itens
do convénio, como o objeto, obrigacdes (inclusive do plano de aplicacdo dos recursos
financeiros) e a prestacéo de contas ao Tribunal de Contas do Estado. Relata que a prestacéo
de contas tem sido realizada, assim como o0s outros itens. Lembra que a administragdo esta a
disposi¢cdo do Conselho para as apresentacdes solicitadas. Rosita diz que o entendimento da
mesa é de que o debate ndo termina hoje e sim apds a apresentacdo de maiores detalhes da
SESA 0 mesmo voltar4 a pauta. Se compromete de enviar aos conselheiros o parecer do
SINDSAUDE para conhecimento e estudo. Fica acordado que serdo enviados a SESA os
gquestionamentos apontados no parecer. Faz a leitura novamente desses questionamentos.
Terezinha reforca sua solicitacdo que a SESA faca o estudo sobre a administracdo do
convenio e traga para o Conselho. Dr. Charles insiste que a administracéo é da SESA, pois € a
mesma que indica seus diretores e chefias. Soraia reforca o encaminhamento da conselheira
Elaine e ap6s nova analise e envio dos documentos pela SESA, se faz um estudo do pedido da
conselheira Terezinha. Ndo havendo mais questionamentos Rosita coloca em votacdo o

encaminhamento da conselheira Elaine de que se envi e a SESA os questionamentos

apontados no Relatorio, juntamente com a solicitagd o da prestacdo de contas e o plano

de aplicacdo dos recursos SUS, e se disponibilize ¢  6pia do parecer a todos os

conselheiros e pautar o assunto para a préxima reun ido, sendo aprovado por todos. A
seguir passa-se ao proximo item da pauta, CIST — Comisséo Intersetoria | de Salde do
Trabalhador: Nilson relata que a comisséo solicita a autorizagao para elaboracédo do Relatorio
Final do Ciclo de Debates, resultado das plenarias de trabalhadores a SESA. Palmira registra
gue no seu entendimento o documento devera primeiramente ser apresentado ao Conselho e
apos deliberacdo do mesmo enviar a Secretaria. Rosita diz que ndo esta claro que documento
sera encaminhado a SESA. Nilson diz que o documento é o compilado de todos os debates
realizados pela CIST e CEST sobre saude do trabalhador. Sueli, CRESS lembra o Conselho
que 0 mesmo aprovou o ciclo de debates que sera encerrado no dia 23 de setembro com o
Debate Estadual, portanto € preciso aprovar a proposta da CIST para néo ser contraditério ao
aprovado anteriormente. Arlete Xavier sugere que o documento seja enviado aos conselheiros
via endereco eletrbnico para conhecimento e aprovacdo em reunido. Jonas pede que a
deliberacdo do Conselho seja nesta reunido para a confec¢éo desse documento caso contrario
ndo havera tempo habil para elaboracdo do mesmo antes da realizacdo da Conferéncia
Estadual. Soraia lembra que como todos os eventos, inclusive o estadual ja foram aprovados
pelo Conselho, bem como a confeccdo do relatorio dos eventos. Fica entendido que néo é
necessaria a aprovacao do Conselho e que a Comissdo fica encarregada de elaborar o
relatorio do Ciclo de Debates. Outro ponto da CIST é a indicacdo de conselheiro para participar
do V Encontro da RENAST, sendo que a comissdo sugeriu a conselheira Ireni como titular e
Jonas como suplente. Palmira esclarece que o convite é direcionado ao coordenador da CIST.
Jonas defende a indicacdo da CIST, onde o assunto foi debatido democraticamente. Arlete
Xavier pede que as indicacdes sejam de conselheiros assiduos, portanto defende a indicagcéo
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do conselheiro Jonas. Jonas agradece a indicacao da conselheira Arlete, mas considera que
ndo é legitimo fazer a alteracdo no momento. Apds varias consideracdes Rosita coloca em
votacdo a indicacdo da conselheira Ireni como titul ar e do conselheiro Jonas como
suplente para participar da V Encontro da RENAST, s endo aprovada por todos. A seguir
passa-se ao préoximo item da pauta, Comissao de Acesso ao SUS: Solicita o envio de oficio
ao DENASUS solicitando que juntamente com os Relatérios de Auditorias os
encaminhamentos ou solugdes realizados apds o envio dos relatérios aos municipios. Elaine
relata alguns encaminhamentos feitos na reunido da comissao e que nada ha para deliberar. A
seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissdo de Salde da Mulher: Sueli relata o
desenvolvimento da reunido da comiss@o e o pedido de pauta sobre o assunto Resolucéo
Conjunta 06/11 e agenda de reunido entre a SESA, o CEST, o CESP, a NUCRIA e a Secretaria
de Estado da Familia. Nada ha para deliberacdo. A seguir passa-se ao préximo item da
pauta, Apreciacdo sobre a consulta publica da Resol ucdo n° 333: Soraia relata o
desenvolvimento da reunido especifica para este fim. Procede a leitura da proposta de
Resolucao que tem como sugestdes a alteracdo na segunda diretriz em seu paragrafo Unico,
ser substituido por paragrafo primeiro com a redagdo: “na criacdo e reformulacdo dos
Conselhos de Saude, o poder executivo respeitando os principios da democracia tera
obrigatoriedade de cumprir as deliberagbes do Conselho de Salde e as demandas da
populacdo com substanciadas nas conferéncias de saude, sendo inclusive responsabilizado
guando nao o fizer". Apresenta a justificativa para essa redacdo. Inclusdo de Paragrafo
Segundo: “o gestor executivo ndo podera enviar projeto de lei que altere a legislacdo do
Conselho de Saude sem o prévio debate no Conselho e posicionamento favoravel da instancia
do Conselho de Salde”. Apresenta a justificativa para essa inclusao. Na terceira diretriz fica
proposto o acréscimo no final do “caput” da mesma: “os Secretarios de Saude
preferencialmente ndo deverdo ser presidente dos Conselhos de Salde para assegurar a
imparcialidade dentro dessa instancia deliberativa”. Apresenta a justificativa para a inclusdo. No
item “L” da terceira diretriz fazer modificagcao no texto: “de trabalhadores da area de saide com
atuacdo no ambito do SUS, Associac¢des, Sindicatos, Federagdes, Confederacdes e Conselhos
de Classe”. Apresenta justificativa para a alteragdo. No item “P”, alteracdo no texto “de
entidade dos prestadores de servicos vinculados ao SUS”. Apresenta justificativa. No item 5,
apresenta o texto: “o mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno do
Conselho, ndo devendo coincidir com o mandato do governo estadual, municipal, do distrito
federal ou do governo federal, podendo os conselheiros ser reconduzidos mais uma vez no
mandato e apds substituido por outro representante da mesma entidade”. Apresenta
justificativa. Terezinha, IBDVA sugere que seja acrescido ao texto: “que seja eleita a entidade
em conferéncia’. Soraia esclarece que a questdo esta posto em outro momento, pois este
refere-se somente ao mandato. Soraia apresenta também proposta de redagdo da conselheira
Mali “a entidade conselheira devera indicar representante no Conselho de Saude,
recomendando-se que o mandato seja reconduzido mais uma vez, apos substituido por outro
representante da mesma entidade”. Apresenta justificativa. Terezinha defende a proposta da
conselheira Mala. Sueli, CRESS sugere que as entidades facam um empoderamento com
seus membros para a realizacdo de rodizio. Sugere que se use a palavra “recomenda-se” no
texto proposto. Soraia lembra que séo trés propostas a serem votadas, a da comissédo, a da
conselheira Malu e a da conselheira Sueli. Rosita coloca em votacdo as trés propostas
sendo aprovada a proposta apresentada pela comisséo com doze votos favoraveis. Para
o item sexto é apresentado o texto: “a ocupagdo de cargo de confianca ou de chefia que
interfira na autonomia representativa do conselheiro inscrito em entidades representantes de
trabalhadores de salde ou usuarios, devem ser impedidas sua representagdo nesses dois
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segmentos, entendendo-se que esse conselheiro poderia atuar como representante do gestor”.
Apresenta justificativa. Para o item sétimo apresenta a seguinte redacéo: “a participacédo do
poder legislativo e judiciario e suas assessorias ndo caberdo nos Conselhos de Saude, em face
da independéncia entre os poderes”. Apresenta justificativa. Para o item 10, apresenta o
seguinte texto: “a funcdo de conselheiro é de relevancia publica, portanto garante a sua
liberacdo do trabalho, bem como de instituicGes de ensino que o mesmo esteja regularmente
matriculado, sem prejuizo para o conselheiro no periodo das reunides, capacitaces e agoes
especificas do Conselho de Saude”. Apresenta justificativa. Apresenta a seguir proposta de
inclusdo na diretriz, item 11: “a representacdo de usuarios que prestem servicos de salde no
ambito do SUS, e/ou recebam financiamento mensal do SUS para execucéo desses servicos,
independente se possuem cadastro ou ndo no CNES, serdo impedidas de participarem do
segmento de usuario, sendo porém permitida sua participacdo no segmento de prestadores de
servicos no ambito do SUS”. Apresenta justificativa. Para a quarta diretriz, item cinco,
apresenta o0 seguinte texto: “o plenario do Conselho de Saude se reunira no minimo uma vez
por més e extraordinariamente quando necessario, funcionara baseado em seu Regimento
Interno ja aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos
conselheiros com antecedéncia de no minimo cinco dias (teis. As reunifes plenarias séo
abertas ao publico”. Apresenta justificativa. Item dez, colocar ao final do texto uma virgula e
acrescentar, “preferencialmente em reunido extraordinaria para essa finalidade”. Apresenta
justificativa. Na quinta diretriz, item 12 o texto é: “avaliar e deliberar a proposta orcamentéria
anual da saude, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentaria”, o restante do texto permanece igual. Apresenta justificativa. No item 15,
acrescentar “podem em tempo habil, de no minimo cinco dias uteis”. Apresenta justificativa.
Item 22: “apoiar e promover a educagdo para o controle social, definindo o curriculo que devera
ser organizado pelo proprio Conselho de Saude, contendo no seu conteddo programatico os
fundamentos tedricos da salde, a situagdo epidemiologica, a organizagdo do SUS, a

situacdo real de funcionamento dos  servicos do SUS, as atividades e competéncias do
Conselho de Salde, bem como a legislagdo do SUS, suas politicas de saude, orgamento e
financiamento sem a interferéncia do gestor executivo”. Apresenta justificativa. No item 23,
substituir, “recursos humanos do SUS” por “gestdo do trabalho no &mbito do SUS”. Apresenta
justificativa. Para o item 24, apresenta o texto “acompanhar a implementacéo das deliberacfes
constantes dos relatérios das plenarias dos Conselhos de Salde e das Conferéncias de
Saude”. Apresenta justificativa. Rosita esclarece que como s6 houve um destaque que foi

votado, as propostas apresentadas sdo consideradas aprovadas e serdo enviadas ao
Conselho Nacional de Salde, como contribuicdo do Co  nselho Estadual de Salde do
Parana. A seguir passa-se ao Ultimo item da pauta, Informes: Rosita informa que a

secretaria Liliam ja providenciou a convocacdo da reunido extraordinaria para o dia 05 de
setembro, das 08h00 as 20h00. Relata que chegou documento solicitando indicacdo de
membro do Conselho do segmento de usuario para compor a Comissao Interinstitucional de
Recursos Humanos. Liliam procede a leitura da Resolucdo que institui a comisséao referida e
suas atribuicdes. Apds varias considerac¢des ficam indicados os conselheiros Jonas Braz e
Palmira. Rosita coloca em votacdo os nomes indicados de Jona s e Palmira, ficando

aprovado o conselheiro Jonas Braz. Palmira informa sobre questionamento sobre a
participacdo do Sr. Jose Quevedo, presidente do Conselho Municipal de Cascavel na reunido
do més passado. Como surgiram davidas esclarece que Sr. José Quevedo € legitimo
presidente do Conselho, outra pessoa que se apresentou em Cascavel na mesma ocasido
como presidente do Conselho, ndo o é. Marcos faz alguns esclarecimentos sobre o ocorrido e
diz que a pessoa referida, Sr. Geninho, é presidente do Conselho Municipal Anti Drogas,
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portanto o ocorrido foi uma falha de comunicacdo. Terezinha Pereira da Silva (Mde Omin )
informa que a Rede de Mulheres Negras realizou nho més de agosto o Ill Encontro Paranaense
de Salde da Populacdao Negra e DST/HIV/AIDS e também o Il Encontro Paranaense de
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais da Populacdo Negra. Informa também sobre o | Encontro de
Seguranca Alimentar e Nutricional da Populacdo Negra e dos Povos e Comunidades
Tradicionais. Agradece a presenca da conselheira Sueli e sua fala sobre controle social e
processos de conferéncias. Informa ainda a realizacdo nos dias 25 e 26 de novembro, em
Londrina o IV Encontro Municipal da Rede de Mulheres Negras, DST/AIDS e Anemia
Falciforme. Dias 23 e 24 de setembro o Ylé Axé Op6 Omim realizara o Il Encontro Municipal
da Rede Nacional de Matrizes Africanas e Salde da Populacdo Negra. Terezinha, IBDVA
informa sobre a entrega a Secretaria do Conselho, dos documentos com a alteragdo do nome
da entidade, e esclarece que ndo houve alteracdo nos demais itens. Rosita informa que na
proxima reunidao do Conselho Municipal de Saude de Londrina sera debatida a extincdo do
Programa de Internacdo Domiciliar. Esclarece que o programa € de exceléncia e todos estédo
muito constrangidos. Livaldo complementa a informacdo e fala do desmando da gestédo
publica, do nimero de acamados atendidos pela Internacdo Domiciliar e da importancia da
continuidade do programa. Os conselheiros e Movimento Popular estdo programando reunifes
setorizadas para tratar do assunto. Solicita o apoio do Conselho Estadual de Saude do Parana.
Rosita diz que o CES/PR esta solidario com o assunto. Nilson convida a todos para a
capacitacao do Conselho Municipal de Paranagud, na proxima segunda feira, com Dr. Marco
Antonio Teixeira. Soraia informa a sua participacdo na reunido da CIB e como foi a primeira
reunido, na proxima trara mais informacdes. Houve também uma mobilizacdo da categoria por
avancos do PCCV. Maria Elvira, ANEPS agradece a todos a contribuicdo para a realizacdo da
comemoracdo dos aniversariantes do més de julho e agosto. Parabeniza em nome do
Conselho a todos os conselheiros aniversariantes e da Secretaria Liliam que também
aniversaria no més. Liliam agradece o carinho e a atencdo de todos. Sueli, CRESS informa
sua auséncia nas Ultimas duas reuniées devido a realizacdo de Conferéncias Municipais de
Saude, em numero de quatro, onde representou o CES/PR, falando sobre o controle social.
Destaca o0 avanco encontrado na Conferéncia Municipal de Dr. Ulisses, com mais de 300
delegados. Agradece o carinho dos amigos por ocasido do falecimento de seu pai, ao Dr.
Matheos Chomatas pela dedicacdo, aos colegas da 22 Regional de Saude. Manifesta seu
agradecimento a equipe de trabalho, incluindo a psicéloga, a assistente social e ao corpo
clinico do Hospital Regional do Litoral. Amadeu informa o langcamento do Programa de Saude
do Homem, que sera langado no jogo ATLETIBA, que ocorrerd no Estadio Couto Pereira, no
dia 27 de agosto. Nada mais havendo a tratar encerrou-se a presente reunido. A Secretaria
Executiva do CES/PR lavrou a presente ata, que vai assinada pelo Presidente, Rosita Marcia
Wilner e pela 12 Secretaria do CES/PR
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