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1 Data: 30 de Setembro de 2011
2 Horario: 09:00 as 17:30 horas
3  Local: Auditério da SESA/ISEP - Rua Piquiri, 170.
4  Conselheiros membros — Gestdo 2010-2011
Nome Condicdo | Orgdos, Entidades e
Instituicoes.
Usuarios
1 Luciano Zanetti justificado | Titular SINDPETRO
Claudiney Batista Ausente | Suplente |SINDPETRO
2 Wilson de Souza Silva Presente | Titular FETAEP
Maria Marucha S. Vetorazzi Ausente | Suplente | FETAEP
3 |Jonas Braz Presente | Titular CuTt
Luiz Pereira dos Santos Presente |Suplente |CUT
4 | Arlete Ant@ Brunholi Xavier presente | Titular ABECAP
Palmira Almeida Soares Rangel Presente | Suplente | ABECAP
5 | Livaldo Bento Presente | Titular MOPS
Antonio Barrichello Presente |Suplente | MOPS
6 | Amauri Lopes Ferreira Presente | Titular ANEPS
Maria Elvira Araudjo Presente | Suplente | ANEPS
7 | Terezinha Aparecida de Lima Justificado | Titular IBDa
Jodo Maria Ferrari Chagas Ausente | Suplente |IBDVa
& | Sirlene Aparecida Candido Presente | Titular Férum Ong /Aids
Marco Antonio Costa Pinheiro Presente | Suplente | Férum Ong /Aids
9 | Livia Diniz Sola Ausente | Titular FAMOPAR
Luiz de Mauro Presente | Suplente | FAMOPAR
10 |Joelma Ap.da de Souza Carvalho |Presente | Titular CMP
James de Paula Franca Ausente | Suplente |CMP
11 | Genecilda Gotardo Justificado | Titular MST
Adaize Citron da Silva Presente |Suplente |MST
12 | Lorene Goncalves de Amorim justificado | Titular Pastoral da Pessoa Idosa
Suely Carvalho Cardoso Ausente | Suplente |Pastoral da Pessoa Idosa
13 | Helena Strabelli Presente | 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 Ausente | Suplente | Pastoral da Crianca
15 | Valdir Donizete de Moraes Ausente | Titular ECOFORCA
Paulo César Facin Ausente | Suplente | ECOFORCA
16 | Maria Lucia Gomes Presente | Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente | Suplente | ASSEMPA
17 |Gisele Schimidt justificado | Titular UBM
Déris Margareth de Jesus Ausente | Suplente | UBM
18 |Terezinha Pereira Da Silva Ausente | Titular Rede de Mulheres Negras
Maria Helena da Silva Presente | Suplente |Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saude Condicao | Entidade
19 [Antbnio Garcez Novaes Neto Presente | Titular C.R. de Farmécia
Nilson Hideki Nishida Ausente | Suplente | SINDIFAR-PR
20 |[Sueli de A. Preidum Coutinho | Ausente | Titular CRESS
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Marcia Zinelli da S. Pereira Ausente Suplente | CRMV

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

22 | Alaerte leandro Martins Justificado | Titular ABEN
Giovana Leite Veloso Ausente Suplente | ABEN

23 | Gisela Soares de Souza Presente | Titular CREFITO
Rafael Struaale Ausente Suplente | CREF

24 | Amadeu Alves de O Filho Presente | Titular AATO
Luiz Sallim Emed Ausente  |Suplente |CRM

25 | Soraia Reda Gilber Presente | Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella Ausente Suplente | SINDSAUDE/PR

26 | José Carlos Leite Presente | Titular SINDPREVS
Bett Claid Nascimento Presente | Sublente | SINDPREVS

27 | Elivani Maria Sarri Presente | Titular FESSMUC
Irene R dos Santos Ausente Suplente | FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicao | Entidade

28 |Rosita Marcia Wilner Presente | Titular FEMIPA
Heracles Alencar Arrais Ausente Suplente | FEMIPA

29 |Renato Merolli Justificado | Titular FEHOSPAR
Benno Kreisel justificado | Suplente | FEHOSPAR

30 | Alfredo Franco Avub Ausente Titular ACISPAR
Gizele Terezinha Portela Presente | Suplente | ACISPAR

31 Zuleide Bezerra Dalla Costa Presente | Titular FEMIPA
Wilson Edmar Ascencio justificado | Suplente | 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 | Suplente | COSEMS

34 |[Olavo Gasparin Presente | Titular Fundo Estadual de Saude
Charles London Ausente Suplente | Fundo Estadual de Saude

35 |Rene Jose Moreira dos Santos 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

7

‘ 2.1 Aprovagao da Pauta — 5 min.
8 2.2 Assuntos para Deliberacao: Discussao Tematica e Comissoes

9

2.2.1 — Mesa Diretora —

19 Assunto: Justificativas e substituicoes
29 Assunto: Aprovacdo de ata: 1762 Reunido Ordinaria de 30/03/111 e 223 Extraordinaria —30/06/11
39 Assunto: HOSPSUS - Apresentacdo SESA
4° Assunto: Apresentagao sobre formas de gestdo - Sr. José Carlos Silva
50 Assunto: CALI — Apresentacao SESA
50 Assunto: Aprovagao Calendario 2012

2.2.2- Comissao Organizadora da 102 CES

2.2.3 — Comissdo Tematicas

2.2.4 — Relatdrio Representagdo na CIB

3- Informes Gerais




10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

CONSELHO ATA

ESTADUAL
DE SAUDE . - )
DD PARANA 1792 REUNIAO ORDINARIA “ SUS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA
30 DE SETEMBRO DE 2011

Aos trinta dias do més de setembro do ano de dois mil e onze, apds a constatacéo
do quérum necessario a presidente Rosita Marcia Wilner déa inicio a 179% Reunidao
Ordinaria do Conselho Estadual de Saude do Parana. Inicialmente Rosita
cumprimenta e da as boas vindas a todos e coloca em apreciagdo a pauta proposta
e enviada com antecedéncia aos conselheiros. Rosita agradece a presenca dos
alunos do curso odontologia da PUC e de enfermagem da Faculdade Positivo.
Soraia solicita a inclusdo da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos.
Comisséo de Saude da Mulher, Saude Mental também pedem pauta. Rosita pede
inclusdo de pauta do parecer do inquérito administrativo do hospital regional de
Paranagua. Rosita coloca em votacdo a pauta proposta com as in  clusdes
solicitadas sendo aprovada por todos. Rosita solicita aos conselheiros um minuto
de siléncio, pela perda irreparavel da conselheira Wilma Kaiel, uma grande
batalhadora e defensora do SUS. A seguir passa-se ao proximo item da pauta,
Justificativas e Substituicdes. Inicialmente Liliam apresenta as substituicdes, pela
Central Unica dos Trabalhadores com Jonas Braz titular e Luiz Pereira dos Santos
como suplente; a ASSISPAR substitui o conselheiro Carlos Setti por Gisela
Terezinha e a conselheira Marcia Minielo por Zuleide Bezerra Dalla Costa. A seguir
passa as justificativas de auséncia, Gisele Schmidt UBM, Dr. Renato Merolli, Dr.
Kraiser da FEHOSPAR, Terezinha IBDVA, Terezinha Pereira da Silva (M&e Omin),
Arlete Xavier, Nilson Seixas, Genecilda e Daiane do MST, Luciano Zanetti, Lorene
Amorim, Wilson Ascencio; Giovana que nao podera estar presente no periodo da
tarde. Liliam da as boas vindas ao conselheiro Antonio Barrichelo que substitui
So6nia Anselmo do MOPS. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Aprovacao
da Ata da 1762 Reunido Ordinaria do CES/PR de 30 de marco de 2011. Rosita
coloca em apreciacdo a Ata e ndo havendo manifestacées coloca em votacao
sendo aprovada com uma abstencdo. A seguir coloca em apreciacao a Ata da 22
Reunido Extraordinaria de 30 de junho de 2011 . Elaine solicita correcéo na parte
de sua fala no HOSPSUS. Assegurada a correcdo Rosita coloca em votagéo a Ata
da 22 Reunido Extraordinaria do CES/PR de 30 de jun ho de 2011, sendo
aprovada com uma abstencdo. A seguir passa-se ao proximo item da pauta,
HOSPSUS: Méarcia Uculak cumprimenta a todos e passa a sua apresentacao.
Marcia relembra sua apresentacdo anterior ao Conselho sobre o HOSPSUS e
conforme solicitacdo do CES passa a esclarecer alguns pontos. Sobre a rede publica
e filantropica que integram o HOSPSUS que séo 49 hospitais, sendo 13 publicos, um
federal, oito estaduais, quatro municipais e 36 filantropicos. Quanto ao pagamento
dos hospitais, os oito estaduais foram excluidos pois obviamente sdo mantidos pelo
estado. Cita que 22 desses hospitais nunca haviam recebido nenhum recurso do
estado. Aproximadamente 10 hospitais recebiam recursos do estado mediante
prestacdo de servigos, o que é diferente do incentivo do HOSPSUS. Cita alguns
exemplos. Os critérios de selecdo das unidades foram primeiramente que 0s
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hospitais deveriam ser publicos ou filantropicos, localizados nas macro regifes do
estado conforme PDR e ser hospital de referéncia na regiao; ter 100 ou mais leitos
disponibilizados ao SUS, regulados pela Central de Leitos e 0s que ndo possuem
mais de cem leitos foram avaliados pelo grau de complexidade. Outro critério é
possuir atendimento de média e alta complexidade, atendimento materno infantil nas
redes de urgéncia; atender 25% da populacdo da regido, entre outros. Sobre a
vistoria prévia dos hospitais, as mesmas foram feitas e existem relatorios de todas,
incluindo parecer da Vigilancia Sanitaria. Sizefredo fala das vistorias aos hospitais
citados, com avaliacdo de procedimentos e que cada estabelecimento tera uma
estratégia dependendo de sua condicdo sanitaria. A programacado ja esta em
andamento e serd prioridade a seguranca do paciente. Marcia diz que a regulacao
dos servicos, a avaliacdo da qualidade e a resolutividade dos servicos ofertados a
maior parte dos prestadores ja estdo no processo de regulagcédo do estado, que esta
aprimorando o processo com a regulacdo em tempo real, ou seja on-line. Foram
instituidas duas comissdes de avaliacdo, as comissdes regionais de avaliacdo com
participacdo das Regionais de Saude, secretarios municipais indicados pelo
CRESEMS, dois usuarios e representante dos hospitais. Existe ainda um sistema de
informacdo de producdo, com os procedimentos realizados, tanto no sistema
ambulatorial quanto no hospitalar e também a avaliagdo das metas do HOSPSUS.
Quanto ao recurso HOSPSUS ¢é fonte do tesouro do estado, fala sobre a
contratualizacdo que é uma exigéncia do Ministério da Saude para o repasse de
recursos aos Hospitais Filantropicos e Universitarios. Apresenta alguns contratos
publicados em diario oficial e esclarece que para o0 HOSPSUS os contratos foram
todos revisados e 0s que ndo cumpriram as metas foram descartados. Fala sobre o
plano operativo anual e suas metas e acles, tanto na média como na alta
complexidade. Sobre a reducdo do tempo reposta para o atendimento, mortalidade
materna infantil e outros, incluindo as estratégias serdo medidos através e
indicadores submetidos a avaliacdo de risco e nivel de prioridade. Fala também
sobre a realizacdo de cirurgias e a avaliacdo das mesmas, principalmente a que
devem ser realizadas num prazo de 24 horas. Sobre as urgéncias que geram outros
procedimentos também serdo medidas as metas a serem alcan¢adas. Fala sobre a
participacdo dos Comités de Obitos Maternos para estarem presentes na avalia¢éo
da mortalidade materna infantil. Fala que a gestdo pretende ter um padrdo de
atendimento em todo o estado. Registra a realizacdo das oficinas do paciente
seguro, o trabalho para os protocolos de atendimentos. Outros indicadores estéo na
questdo da infra-estrutura. Lembra que havera o lancamento pela SESA do Curso de
Gestao Hospitalar na PUC hoje no periodo da tarde. Fala sobre as reunides da
Comisséo de Avaliacdo do HOSPSUS. Diz sobre a incapacidade dos hospitais que
nao possuem UTI e a necessidade da melhoria de estrutura e ampliacdo da
qualidade. Lembra da importancia da ampliacdo do Hospital Universitario de Maringa
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e que os pacientes que sdo atendidos em pronto socorro deveriam ter uma solucao
de seu quadro em espaco ndo superior a 6 horas. Fala sobre o trabalho da
vinculacao da gestante de alto risco, que também deverd ser classificado na atencao
primaria. Registra os investimentos em hospitais para atendimento a gestante de alto
risco. Fala sobre os procedimentos de alto custo apresentados pelos hospitais e
como melhorar o custo sem prejuizo da atencdo. Lembra que os protocolos estdo
inseridos também no Curso de Gestdo Hospitalar. Fala sobre o financiamento do
HOSPSUS e onde busca-lo para a rede prioritaria e sobre o cumprimento das metas
estabelecidas na contratualizacdo. Registra que havera monitoramento inclusive da
taxa de transferéncia de pacientes entre hospitais, o que eleva o custo do sistema,
isto devera levar o paciente ao atendimento certo. Fala sobre as portarias que
normalizam desde 2007 a contratualizacdo. Fala sobre as planilhas enviadas ao
Fundo Estadual de Saude, sobre os recursos que os hospitais devem receber dentro
das metas atingidas. Informa a todos que o Ministério da Saude esta instituindo um
programa similar ao HOSPSUS do Parana que trara custeio e investimentos aos
hospitais publicos e filantrépicos como prioridade da rede de urgéncia e emergéncia
e relata sobre os valores mensais de investimento do MS. Fala da necessidade de
atendimentos aos infartados e vitimas de AVC pois ainda sdo os maiores indices de
mortalidades e sequelados. Informa que o site do HOSPSUS ja esta no ar com todas
as deliberactes e informacdes disponibilizadas. Entrega a mesa diretora copias das
relacbes dos hospitais. Marcia agradece a atencdo de todos. Rosita registra e
agradece a presenca do Deputado Tadeu Veneri. René cumprimenta a todos e
elogia a apresentacdo da Marcia. Traz algumas informa¢gdes complementares aos
conselheiros dizendo que contratualizacdo dos hospitais que séo feitos da mesma
forma em todo o Brasil; fala dos mecanismos utilizados diferentes do antigo INAMPS
0 que € um grande avanco com o0 pagamento do procedimento relacionado a linha
de cuidados que potencializa os avancos de servigos. Fala da transparéncia do
governo no processo de contratualizacdo. Diz que as regras do HOSPSUS tém que
vir para dentro dos hospitais 0 que esta sendo feito atualmente, pois abrangem
recursos federal e estadual, uma vez que os prestadores sdo 0os mesmos. A forma
de relacionamento com os prestadores sao diferentes de acordo com 0s mesmos,
publicos e universitarios. Fala do orcamento herdado de 2011 que foi praticamente
nada, mas que com remanejamento foi possivel avancar em repasses aos hospitais
publicos e universitarios. Lembra também dos recursos aprovados pela Assembléia
Legislativa para os hospitais proprios. Registra que 0s critérios Sao técnicos e 0s que
respondem a necessidade da populacdo estdo sendo contemplados pelo
HOSPSUS. Fala do desenvolvimento de acdes estruturantes para melhoria da
atencdo priméaria a saude. Lembra da importancia dos SAMUs Regionais. Cita 0s
hospitais proprios da SESA contemplados pelo HOSPSUS. Mais uma vez fala do
cumprimento dos objetivos para estarem contemplados pelo HOSPSUS. Lembra que
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o Conselho é parceiro na Comisséo de Avaliacdo do HOSPSUS. Concluindo sua fala
reforca 0 evento de inicio do Curso de Gestdo Hospitalar que € o terceiro
componente do HOSPSUS que sera na PUC, quando ao final o hospital devera
apresentar um plano de a¢édo hospitalar e num segundo momento também devera
compor um plano de investimento subordinados a politica do sistema e do SUS.
Elaine, SINDSAUDE fala que ao assunto necessita de muita atengdo do Conselho.
Pergunta sobre a legalidade do repasse de R$247.000.000,00, ja publicados no
Diario Oficial sem licitacdo? Lembra que a Lei Federal 8080 diz que quando o
publico ndo tiver mais capacidade para atendimento ele contrata prestadores, ou
seja busca na rede externa um complemento para a sua rede, s6 que em 23 anos do
SUS os acontecimentos tém sido ao contrario, e que o HOSPSUS lembra esta
forma, pois sdo 13 hospitais publicos e 40 hospitais filantrépicos. Diz que é preciso
atencao do Conselho e um maior aprofundamento da questdo. Como segundo ponto
traz a questao dos recursos, concordando com a fala do René que diz que ndo pode
haver sobre posicéo de recursos, cita entdo a questdo das emendas parlamentares
que sao destinadas aos hospitais sem que as mesmas passem pelo crivo do
Conselho Estadual e dos Conselhos Municipais. Pergunta se as emendas ndo sao
passiveis de sobre posicao de recursos. Lembra que uma portaria do governo Lula
tratava de que as emendas parlamentares deveriam ser alvo de pauta nos
Conselhos e se ndo estdo acontecendo como sera garantida a ndo sobre posicao de
recursos nos hospitais. Outro ponto € que na apresentacao foi dito que os hospitais
apresentados nao receberam recursos do estado e o Hospital Pequeno Principe
constante desta lista recebeu recursos do governo anterior, a exemplo da Santa
Casa de Paranavai que gerencia um hospital publico anexo a Santa Casa construido
pelo governo anterior; registra também o recebimento de recursos da Santa Casa de
Campo Mouréo. Fala sobre as publicagdes no Diario Oficial em que alguns hospitais
receberdo os seus valores, a maioria deles em doze meses e alguns convénios tem
prazo de quatro anos, como é o caso do Hospital Evangélico, lembra que seréo
preciso alguns esclarecimentos. Diz também que sobre 50% dos recursos 0s
hospitais ndo precisam apresentar metas. Sobre a regulacéo fala que a SESA nao
tem suporte de regulacdo, portanto € necessaria uma apresentacdo do que sera
investido em regulacdo, nas regionais e no nivel central. Outro item €& sobre a
distribuicdo da atenc&do na regido, € preciso saber como sera a distribuicdo por
regional por leitos e especialidades, cita 0 exemplo de Ponta Grossa onde o Hospital
Regional ndo funciona e h& outros 4 conveniados. Pergunta sobre Umuarama que
ndo possui hospital filantrépico. Como ultimo item levanta a distribuicdo de boletim
que fala de curso de especializagcdo para os gestores do HOSPSUS onde estao
distribuidas as vagas em 22 para os filantropicos e 10 para os publicos na regido de
Curitiba, questiona qual o critério utilizado para essa distribuicdo. Pergunta se existe
um convenio entre a FEMIPA e a SESA para esses informativos. Arlete Xavier
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refere-se a fala da conselheira Elaine de que a Santa Casa de Paranavai administra
o Hospital Regional, mas l4 ndo existe um hospital regional e sim somente uma ala e
hotelaria, ou seja parte do hospital estd concluida, sendo utilizada area da Santa
Casa para complementacédo, sendo seu atendimento de 100% SUS, para toda a
regido e ndo somente para Paranavai. René inicia sua resposta a partir da fala da
conselheira Arlete, dizendo que alguns lugares do Parana existem hospitais
importantes, inclusive os publicos, em outros hospitais filantropicos importantes para
a referéncia regional. Fala dos problemas encontrados em regides como Umuarama
e Pato Branco onde o HOSPSUS néo podera ser contemplado por serem hospitais
privados. Em outras regides onde estdo os hospitais filantrépicos os investimentos
sdo legais. Fala sobre as emendas, parlamentares que deveriam ser feitas
contemplando os Planos de Saulde, mas no processo politico isso ndo acontece.
Esclarece que no caso do HOSPSUS o governo do Parana ndo mantera a discussao
do financiamento hospitalar apenas com recurso federal, pois o SUS é
responsabilidade das trés esferas de governo, lembra que a atencdo primaria
também n&o deve contar somente com recurso do tesouro municipal e federal. E
preciso compatibilizar recursos com a finalidade de pontecializa-los. Lembra da fala
da Marcia com a publicacdo de portaria nos moldes do HOSPSUS do Parana,
porque também receberdo recurso federal. Diz que nem todos os hospitais recebiam
repasse de recursos do estado, e hoje é preciso usar somente uma regra que estao
postadas nas mesmas caracteristicas dos hospitais e cumprimento de metas. Sobre
alguns prestadores citados, lembra que todos passaram por estudo e amplo
diagnéstico, inclusive epidemiolégico. Fala que é um erro olhar o estado do Parana
da mesma forma, pois existem diferencas regionais, portanto o diagndéstico foi
estudado por regido. Sobre a distribuicdo de leitos especializados sera de acordo
também com os diagndsticos, e devera existir maior oferta de leitos de UTI, devido a
politico que traz seguranca ao prestador para novos investimentos. Sobre a
especializacdo diz que as vagas sao destinadas aos gerentes hospitalares, pois é
preciso melhorar a qualidade da geréncia, pois ndo adianta somente aumentar o
repasse de recursos. Lembra que é claro para o gestor que a Secretaria ndo abdica
de sua funcédo reguladora e que um grande trabalho esta sendo realizado sobre a
regulacdo, com ampla proposta com ferramenta tecnoldgica, recursos humanos,
organizar o processo de acesso, reorganizar o SAMU. Fala da busca junto ao
governo federal de recursos para aplicar na regulacdo. Sobre os convénios diz que
0S mesmos serdo acompanhados na Secretaria com avaliagdo das metas. Sobre
auditoria lembra que a mesma faz parte de um grande sistema de regulagéo, que a
mesma sozinha nada significa, e que a mesma devera atuar também no controle e
avaliacdo. Com relacdo ao numero de hospitais privados fala que os mesmos séo
prestadores do sistema, repercutindo, por exemplo, em Umuarama e Pato Branco
onde serdo potencializados na prestacao de servigos. Sobre os hospitais proprios o
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investimento gira em torno de R$10.000.000,00 no ano de 2012, incluindo também
0s hospitais universitarios. Marcia Uculak complementa a resposta de Rene,
explanando sobre o critério de distribuicdo das vagas para o curso de gestdo, sendo
gue uma vaga foi destinada para cada diretor de hospital e que foi levada em
consideracdo também a questdo de hospitais em cidades com maiores dificuldades
de participacdo em curso de gestdo. Fala que o Banco Mundial devera financiar
novo curso de gestao para o proximo ano. Quanto ao Unico convenio com a FEMIPA
esclarece que o mesmo foi realizado ndo s6 para esse curso, mas para outros que a
entidade ja esta desenvolvendo que versa sobre estruturagcdo hospitalar,
humanizacéao dentre outros, para todos os interessados filantropicos e nao s6 para
0s associados da FEMIPA. Sobre a distribuicdo de leitos diz que gostaria que 0s
conselheiros se apropriassem da realizada dos hospitais do Parana, tendo em vista
gue cada regido tem uma realidade e uma necessidade em saude. Sobre os
indicadores informa que os mesmos estao disponiveis por Regional e por municipio,
registra algumas informacgdes sobre esses indicadores. Informa que tem viajado por
todo o estado para verificar a necessidade de cada regido, convida o Conselho para
acompanhar a Secretaria nessas visitas. Fala que os contratos e convénios com 0s
hospitais sdo para 48 meses pois € um projeto estruturante para a saude. Sobre a
parte fixa versa em 50% do HOSPSUS e nao do total do contrato. Presta alguns
esclarecimentos sobre esses valores. Rosita pede brevidade da colocagcdo dos
conselheiros e objetividade na resposta da gestéo pois o tempo para esta pauta esta
esgotado. Livaldo Bento diz que é lamentavel a aplicacdo de recursos SUS em
alguns hospitais que quando chega o paciente o mesmo nédo é atendido. Pergunta
sobre a terceirizacdo dos hospitais proprios, cita o exemplo do Hospital Zona Sul
com a terceirizacdo da lavanderia, laboratérios e outros. Elivania diz que devido a
complexidade do assunto e de todas as colocacdes dos conselheiros, pede vistas de
todo o processo do HOSPSUS, contratos e convénios com todos os hospitais. Neto
esclarece que hoje € uma apresentacdo de respostas e ndo esti o projeto para a
aprovacao, portanto sugere que os documentos solicitados sejam enviados a
entidade e a discussdo sobre o HOSPSUS prossiga sem prejuizo no Conselho.
Rene solicita esclarecimento sobre os documentos solicitados. Elivania esclarece
que sao todos os documentos pertinentes ao processo do HOSPSUS com os
convénios dos hospitais e da FEMIPA. René diz que o pedido de vistas deve ser
esclarecido, pois hoje somente esta sendo feita uma apresentacdo. Lembra que
todos os documentos j4 estdo sendo enviados ao Ministério Publico para
conhecimento e avaliacdo. Elivania presta esclarecimentos, dizendo que o0s
hospitais universitarios ndo foram contemplados, a porta de entrada ndo esta
devidamente esclarecida, quem serd atendido também néo esta claro, portanto
solicita todos os documentos relativos ao HOSPSUS. Zuleide, FEMIPA diz que nao
esta compreendendo o pedido e necessita de maior esclarecimento. Elivania pede a
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entrega do projeto do HOSPSUS e tudo o mais pertinente ao mesmo. Marcia lembra
que por ocasidao da apresentacdo do HOSPSUS foi entregue a Secretaria do
Conselho, para ser repassada aos conselheiros, uma pasta contendo o projeto bem
como todas as informag0Oes sobre o0 mesmo. Elaine diz que a conselheira foi clara
guando solicitou a entrega dos convénios e suas metas para serem analisados, nao
entende porque a polemica. Rosita novamente esclarece que com o pedido de
vistas 0 processo de debate estd suspenso, até a apresentacdo do parecer. Neto
novamente lembra que hoje somente esta sendo feita uma apresentacao, portanto o
pedido de vistas da conselheira ndo suspende o debate. Entende que o assunto
pode ser pautado por varias reunides, incluindo o término do debate de hoje.
Reforca que a SESA ja se comprometeu em encaminhar os documentos solicitados.
Soraia, SINDSAUDE pergunta quais Sd0 os itens e critérios para o funcionamento
da regulacéo e qual o custo do curso que sera ministrado pela PUC sobre gestéo
hospitalar e por que com a PUC e ndo outra academia. Sugere que a mesma visita
que foi realizada nas entidades que receberédo recursos do HOSPSUS seja feitas na
unidades préprias da SESA, no sentido de corrigir problemas e também fazer um
painel de bordo para monitorar essas unidades. Rosalina Batista, ASSEMPA

pergunta sobre as maternidades, especificamente sobre os partos de alto risco.
Sobre a contratualizacéo fala da responsabilidade dos Conselhos Municipais. Fala
sobre a demanda do HU de Londrina que € servico referenciado nesse atendimento.
Sobre as cirurgias eletivas em relagdo cancer, foi solicita ao DACA de Londrina a
lista da demanda reprimida para a 172 Regional de Saude, que posteriormente sera
encaminhada ao CES/PR devido a demora do atendimento. Sobre as vistas
solicitada lembra que o servigco nao deve ser interrompido, nem a discussdo. Que o
servico deve ser fiscalizado e acompanhado muito de perto pelo CES, mas nao se
pode parar o mesmo pois a populacédo nao pode sofrer a falta do atendimento que ja
€ bastante precario. Rene lembra que o pedido de vistas foi considerado como uma
informacdo e ndo como regimental, e sugere que a Comissao de Acesso ao SUS
retome a discusséo, inclusive com novas informagdes para posterior debate no
plenario do CES. Quanto a colocacdo do conselheiro Livaldo responde que acredita
na transformacao, incluindo a questao da humanizagéo hospitalar, que as mazelas
citadas devem ser enfrentadas e que todo o investimento feito pela SESA a
qualidade da educacdo permanente sera trabalhada, pois caso contrario o sistema
nao mudara. Sobre a terceirizacdo entende que o0 assunto deve ser debatido em
outro momento e nao se furta de vir apresenta-lo. Para a conselheira Elivania diz
que espera que ninguém tenha se manifestado com indignacdo ao projeto, pois o
gue esta sendo apresentado pretende ser o melhor para o atendimento da
populacdo. Sobre a colocacdo da conselheira Rosalina da importancia dos
conselheiros nos niveis locais, e fala das comissfes regionais com a participacdo do
controle social para acompanhamento do HOSPSUS. Fala de Londrina e dos

Sistemna
Uhiico
de Sadde



290
201
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329

CONSELHO ATA

ESTADUAL
DE SAUDE . - )
DD PARANA 1792 REUNIAO ORDINARIA “ SUS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA
30 DE SETEMBRO DE 2011

investimentos locais do estado, e que é preciso incentivar o debate entre o Conselho
Estadual e os Conselhos Municipais. Lembra da importancia da orientagcdo para a
participacdo regional, bem como ter a visdo de que o Conselho Estadual de Saude
nao é s6 um dia de reunido, mas um processo que devera olhar o estado como um
todo. Para a conselheira Soraia, diz que o painel de bordo ndo sera feito somente
para 0 HOSPSUS, detalha o painel de bordo que medird o sistema e o mapa
estratégico. Marcia diz que com relagdo a PUC, foi buscada uma instituicao
paranaense e a que mais atendeu os requisitos, inclusive de custo foi a PUC.
Esclarece que o HOSPSUS néo esta pronto e que os hospitais estdo repletos de
problemas e que a partir do HOSPSUS o projeto é de melhoria, com tempo para a
realizacdo de cada etapa. Lembra da mudanca cultural nos hospitais e nas
Regionais. Fala da capacitacdo de urgéncia e emergéncia para os hospitais que
devera ter inicio no final do ano. Sobre as questdes da conselheira Rosalina diz que
a responsabilidade é das trés esferas de governo e o estado ndo esta subordinando
0S municipios. Fala dos problemas que estdo se avolumando em Londrina, e que o
estado tem contribuido na gestdo financeira, mas a gestdo € de Londrina. Fala da
necessidade da mudanca da linha nos contratos com os prestadores. Rene justifica
sua auséncia durante o restante do periodo da manha e do periodo da tarde na
reunido. Rosita agradece a presenca dos representantes da SESA e sua
explanacdo. A seguir esclarece que a pauta do Professor José Carlos por ser
extensa ficard para o periodo vespertino. Elaine solicita esclarecimento sobre o
pedido de vistas da conselheira Elivania, uma vez que o entendimento do
conselheiro Rene foi diferente do seu, que o que vale é o Regimento, e em 30 dias a
conselheira devera apresentar o parecer do pedido de vistas solicitado. Joelma
lembra que ndo cabe pedido de vistas, conforme Regimento Interno, quando esta
sendo feita uma apresentacdo, que devera ser encaminhado aos conselheiros os
documentos solicitados, e que o ponto de pauta fica em aberto, uma vez que nao
pedia deliberacdo. Rosita complementa que os documentos também serdo enviados
a Comissao de Acesso ao SUS. Elaine lembra a fala do conselheiro Neto, mas que
o pedido de vistas foi em cima da apresentacdo, e deve ser mantida, com
apresentacao de parecer dentro e trinta dias. Rosita diz que a mesa nao tem nada
contra que seja apresentado um parecer pela conselheira Elivania sobre o assunto.
René lembra que interpretou o Regimento, e no seu entendimento nao cabe pedido
de vistas quando de apresentacdo somente; o segundo ponto néo foi interpretacao e
sim uma sugestdo que deu ao plenario do CES de que os documentos sejam
enviados a todos os conselheiros e seja debatido na Comissédo de Acesso ao SUS.
Rosita procede a leitura do artigo 29, do Regimento Interno, onde esta claro que
pedido de vistas somente pode ser solicitado em caso de deliberagéo, o que nédo é o
caso da apresentacdo de hoje. Elaine pede que na proxima vez seja uma
apresentacdo mais detalhada, o que todos concordam. A seguir passa-se ao
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proximo item da pauta, Apresentacdo sobre a CALlL. S izefredo cumprimenta a
todos e fala sobre a CALI, Central de Apoio Logistico de Insumo, criada em 2005 em
Maringda, e que é utilizada como apoio a todos 0s municipios em combate a dengue.
Fala sobre a supervisdo e uso de inseticida. Relata sobre a estrutura existente no
local, incluindo alojamento, elevador de veiculos, depésito lubrificante de pecas
usadas, oficina entre outros. Apresenta fotos do local. Informa que todos os veiculos
ficam dentro da oficina; fala dos dois novos caminhfes que também estédo no local.
Apresenta as caminhonetes utilizadas para a aplicacado do fumacé, em numero de 34
e uma VAN. Fala do depdsito com estoque de inseticida que deve durar até 2012 se
nao houver uma grande epidemia nesse periodo. A CALI conta com 13 servidores da
FUN ASA, que sdo agentes de endemias e agentes de saude. Conta cum uma area
total de mais de 9.000 metros quadrados, totalmente ocupados. Lembra que a
solicitagdo do espaco pelo IML é de 2.260 metros quadrados. Esclarece que com a
construgdo do IML se perdera o lavador e o depdsito lubrificantes, ndo havendo
alteracdo quanto ao restante da estrutura. Informa que trouxe o processo de
transferéncia realizado em 2008, pelo entdo Secretario Gilberto Martin. Informa que
a licenca ambiental ja existe para a construcdo, bem como, alvara de licenca, projeto
arquiteténico e projeto licitatorio concluido. Diz que existe uma movimentacao junto a
CALI sobre o assunto, solicitando inclusive uma avaliacdo dos prejuizos que
poderiam haver para a CALI com a transferéncia dessa area ao IML. A resposta da
superintendéncia é que os projetos sdo compativeis, CALI e IML e que devera ser
construido o lavador e o depoésito de lubrificantes em outro espaco. Fala que o
projeto esta sendo desenvolvido inclusive com a constru¢do de um mezanino com
divisérias, mudanca do piso da oficina e pintura geral, com estimativa de
R$462.000,00. Relata que a CALI serd incorporada no organograma da SESA,
talvez no setor de vigilancia ambiental. Fala também da descentralizacdo de uma
unidade para Guaira, onde ja existe uma edificacdo propria da SESA para atender a
regido oeste do estado. Terminando sua apresentacdo Sizefredo, coloca-se a
disposicdo para outros esclarecimentos. Jonas diz estar entristecido com o
acontecimento, pois mais uma vez o Conselho ndo tem peso nenhum na decisao.
Diz que o recurso publico que sera gasto com nova construgcdo, do que ja tem no
local, € totalmente desnecessario se tudo ficasse como esta. Outros terrenos
publicos de Maringad poderiam ser doados para a constru¢cdo do IML, e que o
trabalho da Comissédo instituida pelo Conselho, incluindo seu parecer, ndo foi
respeitado. Declara sua indignacdo e declara seu voto contrario pela Central Unica
dos Trabalhadores sobre a doacdo de parte do terreno citado. Helena, lembra da
Comisséo instituida pelo Conselho que visitou o local, com tomadas de fotografias
atualizadas, trabalho esse nao respeitado. Registra ainda que por muitos anos o
terreno esteve la e nunca foi solicitado pelo IML. Esclarece que seu voto também é
contrario, pois mais uma vez se gasta recursos publicos sem critérios e que quando
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a comissdo visitou o local ndo tinha essas informacdes repassadas hoje, com
encaminhamentos daquela ocasido. Registra sua indignagdo. Jonas registra
documentacgédo recebida do SINDPREVS se posicionando contrariamente a doacao
de parte do terreno e solicitando o apoio do Conselho. Beth Claidth se posiciona
contraria a doacéo de parte deste terreno, pois conhece o trabalho da equipe, e a
necessidade do local para a realizagdo desse trabalho. Fala dos problemas
enfrentados em Londrina devido a desativacdo da FUNASA no local. Sugere que o
IML seja construido em outro local. Como ja esta no horario limite para o horario de
almoco, Jonas sugere que seja prorrogada a reunido em dez minutos, o que todos
concordam. Jonas lembra que a Resolucdo sobre o assunto aprovada pelo
Conselho foi a 013/2009, contrariamente a doacéo de parte desse terreno. Lamenta
a gravidade da situacédo. Joelma, CMP registra que fez parte da comisséo que
visitou a CALI, e deixa claro que o Conselho tem um trabalho realizado com respeito
perante o governo e seus funcionarios, o que acontece hoje € uma total falta de
respeito com o CES/PR. Fala da recuperacédo dos funcionarios havidos no local, e
que o trabalho e os recursos financeiros utilizados na CALI estdo sendo
desconsiderados. Também sugere que o IML seja construido em outro local, devido
a importancia do trabalho realizado pela CALI. Solicita aos conselheiros que votem
contrariamente a construcdo do IML naquele espaco e posteriormente o Conselho
tem que adotar uma conduta sobre o acontecido. Soraia também se posiciona
contrariamente a construcdo do IML naquele local e sugere uma Mocao de Repudio
do Conselho contra a atitude de destruir parte do local e a constru¢cdo do IML no
local. Sizefredo lembra que foi ele o primeiro a fazer o pedido de pauta sobre o
assunto no Conselho, pois tem respeito pelo Conselho e gosta da transparéncia nas
acdes. Diz que tem procurado entender como aconteceu o0 processo de doacao, pois
seu setor nao foi envolvido nessa doacdo. Lembra que apoés isso foi inclusive
reduzida a area a ser doada para que o trabalho da CALI nado fosse prejudicado.
Fala da importancia do trabalho dos funcionarios da CALI no controle das epidemias
de dengue, e que atualmente o plano de contingéncia, foi construido por seu setor.
Relata que ndo adianta mais ser contra ou ndo sobre a doacao, pois a mesma ja foi
efetivada em 2008 e o Conselho néo foi informado sobre o ato. Fala que o trabalho
la realizado pelo IML esta sendo acompanhado e que ndo havera risco no trabalho
da CALI e que o mesmo devera ser fortalecido pela SESA. Lembra que sua
superintendéncia esta empenhada em resolver esta situacdo que se arrasta desde
2008 e concorda que existe uma gravidade sobre o Conselho néo ter sido avisado
sobre a efetivagdo da doacao do terreno no ano de 2008. Jonas mais uma vez
coloca sua indignacédo por essa doacdo e registra que pode haver improbidade
administrativa por ter havido construgéo no local apds a doacgéo de parte do terreno.
Diz que € preciso um reposicionamento do gestor, e se preciso for remeter
documento a Secretaria de Seguranca Publica de Maringa. Sizefredo fala de
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documentacéo enviada ao Ministério Publico para esclarecimento do assunto. Beth
lembra que quando um terreno € doado e o poder publico necessita dele 0 mesmo
pode ser retomado e outro colocado no lugar. Rosita esclarece que a Resolugéo que
trata do assunto, foi encaminhada ao Ministério Publico pois a mesma nao havia sido
homologada pelo gestor. Sugere que o Conselho forme uma comissao ou um comité
formulasse um documento para ser documento para ser enviado, a varias entidades,
inclusive ao Ministério Publico sobre quais atitudes poderia tomar o Conselho.
Sizefredo sugere que a comissao se relana com a superintendéncia da SESA que
trata do assunto, apresente os documentos, para que todos tenham informacéo
sobre o estagio do processo licitatério da obra em questdo. Diz ainda que solicitara
reunido com representante da Secretaria de Seguranca Publica de Maringa para
tratar o assunto. Mais uma vez lembra que o trabalha da CALI ndo sera destruido e
sim fortalecido. Matheos Chomatas diz que na proxima reunido devera ser trazido
ao Conselho um relatério do trabalho desta comisséo. Lembra que o terreno é do
estado e pode ser transferido de uma secretaria para outra. Encerra-se a reuniao no
periodo matutino para intervalo do almoco. No periodo vespertino apés a
constatacdo do quérum necessario, a presidente Rosita Wilner da continuidade a
reunido. Passa-se imediatamente ao proximo item da pauta, Formas de Gestéo
pelo Professor José Carlos Silva, enfermeiro e pos graduado, sendo também
entre outros consultor da OPAS e Assessor do Minist  ério da Saude. José
Carlos cumprimenta a todos, agradece a oportunidade e fala de sua ligagdo com o
estado do Parand e principalmente com Londrina. Fala de trabalho realizado junto ao
Ministério do Planejamento sobre formas de gestdo e que o assunto trata de um
curso de 80 horas e fara o possivel para resumidamente passar as informacdes aos
conselheiros, com um tempo para debate. Fala que o SUS € uma estrutura redonda
num estado quadrado, pois ndo casa no estado de direito e tem que se interagir
nessas acoes. Diz dos enfrentamentos com o estado e suas caracteristicas, sendo
preciso refletir sobre isso. A estrutura do estado é baseado em decreto, do conjunto
de modificagbes, sendo que na constituinte e na questdo do estado foi fato que
interagiu durante a 72 e 82 Conferéncia Nacional de Saude. Passa sua fala pelas
comissdes sanitarias constituidas apds a 82 Conferéncia Nacional de Saude onde
era discutida a saude e como o estado deveria se organizar dentro da Constituicao.
Lembra que para a realizacdo da 8% Conferéncia foi construido um consenso entre
todos. Fala da Emenda Constitucional 19, que traz um conjunto de elementos para o
estado e no campo da insercao para interagir com o estado, cria a Fundacéo Estatal
de Direito Privado. Discorre sobre este assunto, principalmente sobre o direito
privado regidos pelo Codigo Civil. Fala de nova discussao travada pelo governo
federal que € o contrato de autonomia. Lembra que a Constituicdo traz que a saude
€ um bem publico, e 0 que é publico o estado tem que regular. Fala que o estado
brasileiro € apropriado para o interesse, pois sua sociedade se organiza num regime
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democratico, mas o estado ndo pode se omitir de cumprir o seu papel. Diz que ainda
é discutido o estado prestador e ndo regulador, e que O estado sendo prestador tem
funcdes exclusivas dele estado, tais como politicas administrativas e regulacao, tudo
0 que tem a ver com a saude. Fala que o estado no setor social tem dois papeis
importantes, gerar beneficios sociais e garantir a ordem publica. No setor social com
a sociedade civil tem relacbes de fato, parcerias e contratos de gestao; na relacao
mercado tem relacdo contratual, compra de servi¢cos e produtos, parceria, cessao e
concessao. Cita o Consoércio de direito publico como um bom exemplo de compra de
medicamentos do Parana que € o unico do Brasil. Fala também dos Consaorcios para
atendimento de pacientes existentes em Sdo Paulo, Santa Catarina que sao
privados e ndo publicos. Existe a empresa dependente que nao gera receita,
portanto € dependente, cita a Embratur como exemplo. Existe a empresa publica de
economia mista para a area de saude, e cita 0 BNDES como exemplo de empresa
publica de economia mista por intervengédo do governo desde o ano de 1977; fala do
Hospital das Clinicas ligado ao MEC. No setor social da iniciativa privada, da como
exemplo OCIPS, Servico Social Autbnomo, (Hospital Sara Kubstcheck, dentro do
orcamento do Ministério da Saude, sendo o primeiro contrato de gestdo para
transferéncia de recursos, em 1991), Fundacéo Privada, Associacdes e Fundacdes
de Apoio vinculadas aos hospitais de ensino, entre outras. Fala sobre as PPPs que
em Sergipe ndo deu certo e as do estado da Bahia, sendo que nas PPP os contratos
sdo superiores ha cinco anos e considera que todos tém risco de gestdo. Diz que
existe uma sugestdo de PPP para lavanderia industrial em hospitais. Fala que no
exterior ja se estd na terceira geracdo de PPP que € para area de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico, pois para servicos nao deu certo, estando portanto o
Brasil atrasado nesse assunto em duas décadas. Fala sobre a Fundacéo Estatal
regida pelo direito privado que ja foi alvo de debate no CES/PR. Define a fundacgéao
como um patriménio que personaliza o crédito finalidade, e se € para a area da
saude, personaliza um bem para uma finalidade, que pode ser bens e imoveis, cita o
que esta na Lei do municipio de Curitiba. E regida pelo direito privado, mas para
toda a estrutura criada pelo estado aplica-se o direito minimo, que é o teste seletivo
publico ou concurso publico, publicidade nas licitacdes, regimento especifico e
aplica-se alguns elementos da legislacdo publica, € regrada pela contabilidade
privada. Diz que hoje grande parte dos juristas concordam que a fundacéao é factivel.
Diz que as Fundacdes tém que ter um conselho Curador, e € fiscalizada pelo préprio
Conselho que presta conta ao Ministério Publico que trata das Fundacfes. Se coloca
a disposicao para futuramente trazer ao CES um debate sobre as Fundacgdes. Diz
que quando o servico é descentralizado sem capacidade de gestdo,
acompanhamento, sem monitoramento, sem cobrar regras, tem que ter indices de
valorizacdo e metas a serem cumpridas principalmente nos casos das Fundagdes.
Fala sobre as OS principalmente as de Sao Paulo, as quais tém conhecimento e que
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as OS estdo em julgamento em seu merito, mas que € necessario contratar através
de concurso ou teste seletivo publico e para isso as OS precisam ser qualificadas.
Diz que os leitos privados das OS estdo sob judice. Fala sobre a manutencdo dos
servigos e para iSso necessita de recursos por isso querem vender 25% dos leitos
para o setor privado. Também devem existir contratos com cessdo de uso para a
OS, da estrutura fisica, da cessao de pessoal e dos equipamentos. Cita como
exemplo algumas OSs do estado do Para. Quanto as OCIPS apresentam outra
configuracdo e na sua opinido nao sao factiveis para a area da saude. Fala sobre os
contratos de autonomia; abre um paréntese para falar sobre o0s primeiros
pagamentos Fundo a Fundo que devem agregar todos os recursos da saude, que
para o controle social é fundamental a existéncia. Aumenta a capacidade
administrativa de operar. Dentro da administracao direta fala sobre as Secretarias e
gue as mesmas tém baixissima capacidade de gestdo. Lembra que é preciso ter
uma comissao de licitacdo propria da saude, um juridico préprio, um setor préprio de
recursos humanos, ou seja, € preciso ter autonomia para trabalhar com
resolutividade. Diz que ndo existem instrumentos de valorizacdo do trabalho, e é
preciso agregar a remuneracao variavel, e também ndo existem instrumentos de
punicdo. Fazer gestao do trabalho é dificil, ndo se pode abandonar a administragédo
direta como o0 que estad acontecendo agora. Lembra que acompanha todos esses
dados e fala das politicas do SUS e que a mesma se deu de forma precaria no
trabalho, sendo 70% na saude da familia. Fala da concepcdo do estado, da
populacdo e do conjunto de elementos que se tem que lidar, tudo depende da
realidade local. Prof°® José Carlos encerra sua apresentacdo e Rosita agradece o
empenho e a clareza de sua fala. Soraia, SINDSAUDE, fala que apresentagéo foi
bastante elucidativa e registra que defende a administracdo direta como servidora
publica. Lembra que tem criticas quando a empresa brasileira de servicos
hospitalares e a questdo salarial do servidor publico, e que a mesma também néo
resolve sob o ponto de vista da gestdo do trabalho uma vez que as empresas visam
lucros e as pessoas néo estardo asseguradas. Cita exemplo de caso ocorrido em
Curitiba onde em um terreno publico foi construido um hospital publico (Centro de
Reabilitacdo do Parana) e entregue para gestdo de uma empresa privada, e seus
funcionarios sdo contratados pelo regime juridico unico. Diz que é favoravel que se
cobre do governo o cumprimento de seu papel e que deve-se como foi falado na
administracao direta. Tiemi, COSEMS fala de sua gratidao pessoal pela fala do Prof.
José Carlos e da necessidade de estar sempre sendo preparado enquanto
conselheiros. Relata que a fala do Professor trds muita curiosidade no que esta
posto no sentido de melhorar a gestdo publica. Fala do poder de ndo sectarizar a
discussédo e sim privilegiar o estudo e o conhecimento de uma area que na sua
opinido, ainda € muito obscura. Em nome do COSEMS deixa o0 convite para que o
Professor José Carlos retorne em breve para outras apresentacdes. Respondendo
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as questbes o Prof. José Carlos diz que para existir o terceiro setor primeiramente
existiu o primeiro e assim por diante, que o estado tem que cumprir com suas
obrigac¢des, auditoria, controle, salarios entre outros. Nao € possivel transmitir todas
as suas obrigagdes; que o estado tem que representar somente o interesse somente
da sociedade, principalmente na area da saude que é de relevancia publica. Diz que
nao existe empresa S/A, e que algumas empresas correlatas deveriam ser publicas
para celebrarem convénios com o privado. Diz que grande parte dos contratos foram
inspirados no modelo do estado de Sergipe e hoje ja existe uma discussao no
Ministério da Saude sobre o anexo 4, que trata dos recursos. Fala de sua
convivéncia com cinco secretarias estaduais sendo uma diferente da outra. Fala do
compartiihamento de responsabilidade entre estado e municipios. Fala de sua
preocupacao da interligacdo das redes nas regides. Cita exemplo do SAMU como
compartilhamento de financiamento entre Unido, estado e municipios e que esse é o
modelo que deve ser utilizado para o0 COAF. Beth Claidht pergunta sobre a OSCIP
“CIAP” que esteve no noticiario nhacional como uma empresa que prejudicou o erario
publico no municipio de Londrina. José Carlos diz que no decreto de 2009 esta
regulamentada a questdo das OCIPS, com a prestacdo de servicos mediante
financiamento de sua propria empresa. Faz a leitura do artigo que traz esta
regulamentacdo. Diz que as OCIPS ndo devem prestar servicos via contrato
conforme a regulamentacéo e Lei Federal. Lembra ainda que as OCIPS tém que se
qualificar no Ministério da Justica. Rosita agradece a presenca e a explanacédo do
Professor José Carlos que foi muito rica de informacfes. Solicita que o professor
disponibilize ao Conselho seu endereco eletrobnico e o material apresentado.
Professor José Carlos agradece a oportunidade, registra que gosta do debate e que
foi um grande prazer estar no Conselho. A seguir passa-se ao proximo item da

pauta, Aprovacdo do calendario 2012. Rosita  esclarece que o assunto esta em
pauta na reunido de hoje pois esta havendo muita dificuldade de se encontrar
espacos para as reunides planejadas, pois os eventos em Curitiba estdo sendo
reservados com pelo menos um ano de antecedéncia. Em face do colocado a mesa
diretora achou oportuno que se traga neste momento para debate o calendario de
2012, para que haja uma maior tranquilidade do proximo Conselho e da Mesa
Diretora. Isso traria um avanco nas licitacbes e empenhos que a Secretaria
Executiva tivesse que fazer. Soraia sugere que a discussdo da LOA seja
contemplada no calendario proposto. Rosita lembra que a agenda apresentada € a
minima. Soraia reflete que como a LDO e LOA tem prazo e sempre acaba
acontecendo no sufoco. Liliam lembra que o carnaval é mais cedo no més de
fevereiro, portanto devera ser realizada a reunido do Conselho, apdés o carnaval.
Tiemi pede esclarecimento se esta sendo considerada nesta agenda as reunifes da
Bipartite e Tripartite para que n&do coincidam. Liliam esclarece que as reunifes da
Bipartite sdo agendadas més a més nao dando para ser levado em consideracgéao.
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N&o havendo mais sugestfes, Rosita coloca em votacdo a Agenda Minima para o

ano de 2012, com as inclusdes das reunides extraord inarias solicitadas, sendo

aprovada por todos. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissao

Organizadora da 102 Conferéncia Estadual de Saude:  Amauri cumprimenta a
todos e solicita a colaboragédo de todos para a realizacdo da 102 Conferéncia
Estadual de Saude, dizendo que é uma responsabilidade de todos os conselheiros
dos quatro segmentos. Fala da reunido da Comissdo Organizadora onde todos
estiveram presentes. Diz das informacgfes de 1.099 inscri¢cfes, trazidas pela Liliam,
incluindo a questdo das vagas remanescentes distribuidas em 60% para Curitiba e
40% para Londrina que representam 9 vagas para trabalhadores e 31 para usuarios
e Curitiba com 12 vagas para trabalhadores e 42 para usuarios. Liliam esclarece
gue foram disponibilizadas as vagas para os Conselhos Municipais de Curitiba e
Londrina. Amauri informa a presenca do Promotor de Justica Dr. Marco Antonio
Teixeira e do Ministro da Saude para a Conferéncia. Informa sobre a distribuicdo dos
convites para a Conferéncia. Fala da presenca dos palestrantes, confirmando alguns
nomes e que a transmissdo da abertura sera feita via WEB. Serdo realizadas
também algumas homenagens a alguns conselheiros “in memorian”, ou seja Wilma
Kaiel e Jaime Ferreira. Fica sugerido também o nome da ex conselheira Luciana
Machado. Liliam esclarece como sera realizada a homenagem. Arlete solicita
informacao sobre dia e horario da abertura o que € informado por Liliam, ou seja, dia
17 as 19h00, e também lembra a todos o horario de credenciamento, pois nao
havera prorrogacédo do mesmo. Diz também que os conselheiros ficardo hospedados
no NIKKO Hotel. Amauri informa sobre o check list feito pela comissdo sobre a
conferéncia. Rosita informa sobre a reunido ordinaria do Conselho no dia 16 as
17h00 no Hotel NIKKO, pede a presenca de todos. Aproveita para falar sobre a
reunido que sera realizada pela manha do dia 16 na Secretaria com 0s contatos de
Regionais. Fala de sua participacdo em uma comissao instalada pelo governador
como representante do Conselho Estadual de Saude; informou que a paridade e nao
remuneracdo dos membros do Conselho Estadual causa espanto, pois nos outros o
funcionamento é diferente. Fala também da surpresa de todos pela realizacdo de
394 Conferéncias Municipais de Saude. Alguns pediram para participaram como
convidados da Conferéncia. Amauri informa ainda sobre a atencdo especial as
pessoas com deficiéncia. Joelma informa sobre o andamento dos trabalhos da
Comissdo de Relatoria, onde sistematizaram um caderno com 416 propostas
incluindo as propostas das teses. Fala que a partir da prOxima semana as teses
estardo disponivel no site da conferéncia para que os delegados possam conhecer o
documento com antecedéncia. Solicita que os coordenadores das oficinas indiqguem
um relator para sistematizarem as propostas das oficinas e informem a secretaria
executiva do Conselho que os colocard em contato com a Comissédo de Relatoria.
Informa sobre realizacdo de reunido com as comissdes da conferéncia para que
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todos possam sanar suas duvidas. A plenaria final sera coordenada por uma
comissao paritaria; a abertura pelo conselheiro José Carlos Leite e a presidente
Rosita Wilner. Amauri agradece a todos e encerra a sua apresentacéo. Rosita pede
desculpas e solicita que seja incluida na pauta a Comissao de Acesso ao SUS, que
infelizmente ndo foi solicitada no memento oportuno. Malli pede que quando o
coordenador da comissdo nao estiver presente, que um membro da comissédo possa
solicitar a pauta. Rosalina pede pauta para a Comissdo de Educacdo Permanente.
Rosita coloca em votacdo sendo aprovada por todos. A seguir passa-se ao proximo
item da pauta, Comiss&o de Recursos Humanos: Soraia , SINDSAUDE relata que
a comissdo estd debrucada na confeccdo do Regulamento para a Mesa de
Negociacdo do SUS, antiga luta dos servidores. Solicita a mesa que inclua para a
reunido do més de novembro pauta sobre o Regulamento da Mesa de Negociagao
do SUS para conhecimento e aprovacdo do CES. Rosita solicita que seja enviado
por escrito a mesa diretora. A seguir passa-se ao préoximo item da pauta,
Comissédo de Orcamento: Palmira  solicita a aprovacdo do Conselho para que
qguando a comisséao for solicitada para assuntos financeiros e orcamentarios, que a
SESA disponibilize uma assessoria técnica para acompanhar a reunido da comissao.
Pede também que o Conselho aprove uma manifestacéo favoravel a EC-29. Justifica
a solicitacdo da Comissao de Orcamento quanto a EC-29. Rosita coloca em
votacdo a questdo da EC-29 para que seja retomada p elo Senado, sendo
aprovada por todos. Rosita coloca-se a disposi¢do para participar da redacao do
documento. Quanto a Assessoria Técnica presente nas reuniées da comissao Rosita
informa que ndo necessita de deliberacdo do Conselho e que a mesa encaminhara a
solicitacdo. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Comissdo de Saude da
Mulher: A representante fala ao pleno sobre a realizacdo do Plano Estratégico de
Atencédo as Mulheres, pela comisséo, que devera ser publicado e disponibilizado na
pagina do Conselho para servir de base as mulheres. Lembra a todos que o recurso
para a publicacdo de 500 exemplares ja esta a disposicdo da comissdo. A seguir
passa-se ao proximo item da pauta , Comissao de Saude Mental: Marcao relata
sobre a realizacdo da reunido da Comissédo de Saude Mental (faixa 14 — 12.49 — ndo
da para entender a fala do conselheiro). Fala da palestrante da oficina sobre saude
mental que sera realizada durante a 10® Conferéncia e sua metodologia,
principalmente na questdo da apresentacdo das propostas. Liliam informa da
disponibilizacdo das salas para realizacdo das oficinas e os hotéis onde as mesmas
serdo instaladas, sendo que a Comissédo de Saude Mental devera ficar instalada no
Hotel Parana Suite. Amauri retoma sua fala enquanto representante da Comisséao
Organizadora da 10* Conferéncia lembrando que é importante a presenca de
ambuléancia do SAMU durante a conferéncia. A seguir passa-se ao proximo item da
pauta, Comissao de Acesso ao SUS: Amadeu fala sobre a auditoria do Centro de
Reabilitacdo e Hospital Regional de Ponta Grossa, sendo que 0S mesmos

Sistemna
Uhiico
de Sadde



650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689

CONSELHO ATA

ESTADUAL
DE SAUDE . - )
DD PARANA 1792 REUNIAO ORDINARIA “ SUS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA
30 DE SETEMBRO DE 2011

apresentaram seus planos de acdo. Apos a explanacao foi sugerido pelo grupo a
formacdo de uma sub comisséo para acompanhamento do cronograma de acgdes,
sua previsédo e realizacdo. Ficou definida a sub comisséo, e pede o referendo da
plenaria, pois a mesma deve se deslocar até Ponta Grossa para acompanhar o
Hospital Regional. Ap6s a sub comissédo devera apresentar a Comissao de Acesso
ao SUS sobre seu acompanhamento, que a traraao pleno do Conselho. Rosita
coloca em votacdo a sub comissédo que devera se desl  ocar no més de janeiro

de 2012 para Ponta Grossa, sendo aprovada por todos . A seguir passa-se ao
proximo item da pauta, Comissdo de Educacdo Permane nte: Tiemi informa
sobre a necessidade de no més de novembro ter a sala reservada para reunido da
comissdo para o dia todo, pois é necessario vencer 0s assuntos pendentes para o
més de novembro. Rosita diz que ndo h& nenhum problema e ndo havendo
manifestacdo contraria do pleno fica aprovada a reunido de periodo integral. Rosita
solicita que a conselheira Palmira faga a leitura de documento elaborado, pela
comissao paritaria do CES/PR, sobre o Hospital Regional de Paranagua que devera
ser enviado a Promotoria. Palmira procede a leitura do documento que esta
disponibilizado aos conselheiros. Elaine, SINDSAUDE lembra que quando o
Hospital Antonio Fontes foi fechado se dizia que o perfil do Hospital Regional seria
outra, atenderia média complexidade, e outros quadros deveriam ser atendidos nas
Unidades de Saude, portanto hoje se faz necessario saber qual o real motivo das
internagbes que estdo sendo realizadas no Hospital Regional, pois os casos e
diarréia e pneumonia ndo podem ter prevaléncia de atendimento naquele hospital.
Outra situacao é que o hospital ja estd em funcionamento ha trés anos e o celeiro
nao ter sido adaptado, é preciso saber qual o motivo de tanta demora, se € por
omissdo da gestdo ou porque a gestdo gestiona pela reforma e a mesma nao
ocorreu. Também € preciso saber sobre o atendimento de pediatra dentro da
pediatria do hospital. Outra reclamacéo é que o Pronto Socorro presta atendimento
para adulto e criangas no mesmo espago 0 que gera um grande desconforto aos
pacientes. Palmira relata sobre a forma em que foi realizado o trabalho da comisséao
gue foi de acordo com o documento recebido pelo Conselho e o questionamento do
Ministério Publico. Entende que talvez esses outros pontos colocados pela
conselheira deva ser razao de outro trabalho da comissdo se o Conselho entender
pertinente. Informa que foi relatada a comissdo que existe hoje no hospital uma
brinquedoteca a disposicado das criancas. Rosita complementa as informacgdes da
conselheira Palmira como membro da comissédo reforcando que a comissdo nao
ampliou além do solicitado pelo Ministério Publico. Soraia, SINDSAUDE diz que é
perigoso dizer que a qualidade da atencdo primaria melhorou se ndo se tem
informacdes objetivas sobre isso, e que se a pergunta do Ministério Publico se refere
a melhoria ou ndo dos salarios, é preciso ter objetividade na resposta. Matheos
Chomatas faz uma reflexdo sobre o documento, dizendo que se houve
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guestionamento sobre a atencéo primaria, talvez seja prudente responder que ainda
€ inconclusivo o resultado da mesma. Elaine lembra que seu nome estava colocado
para a comissdo conforme colocado pela conselheira Palmira mas que néo se
lembra de ter recebido nenhuma convocacédo para o trabalho. Lembra que o
documento a ser enviado sera do Conselho pois 0 mesmo deve aprova-lo ou néo; é
preciso ter muito cuidado, pois ndo houve vistoria “in loco” o que seria mais prudente
para averiguacdes. Sem conhecer toda a problematica do hospital pode haver um
comprometimento do Conselho votando o documento apresentado. Rosita diz que
se a plenéaria ndo estad convencida com o documento, a mesa podera pedir uma
prorrogacdo de prazo ao Ministério Publico e a comissao retomar o trabalho. Soraia
concorda com a sugestdo e diz que sera mais prudente a comissao realizar nova
reunido para tratar do assunto. Palmira informa que novo prazo ja foi solicitado ao
Ministério Publico e que o mesmo termina dia 30 de setembro. Palmira e Elaine
ficam com a incumbéncia de redigir novo documento até o final de reunido e
apresenta-lo ao pleno. A seguir passa-se ao proximo item de pauta, Relatorio da

Comisséo Intergestores Bipartite: Amauri faz a leitura da memoria da reunido e
diz que uma das informac¢des mais importantes é a informacdo do governo que esta
disponibilizando mais recursos para a saude. Durante a reunido foi tratada sobre a
Dengue no estado do Parand, sobre cirurgias eletivas entre outras. A memaria da
reunido sera disponibilizada aos conselheiros apos a digitacdo do mesmo. Soraia
complementa as informag¢des do conselheiro Amauri e aproveita a oportunidade para
justificar sua auséncia desta reunido da Bipartite, pois a mesma foi realizada em
Cascavel o que prejudicou sua presenca. Tiemi informa que a reunido ordinaria do
més de outubro foi adiada para o dia 28 ainda a confirmar. Sizefredo traz algumas
informacdes sobre o Congresso do CONSEMS onde houve integracdo com as
Secretarias e com as divisbes das mesmas, principalmente das Vigilancias. Fala
sobre a determinacdo do Ministério da Saude que esta definindo municipios para
receberem um plus para o combate a dengue e que no Parana tem o nimero de
mais de oitenta. Matheos Chomatas lembra que na CIB os assuntos séao definidos
por consenso, 0 que nao fica dificil pois a verba normalmente é carimbada. Rosita
reforca a importancia do Conselho conhecer as deliberacbes da Comissao
Intergestores Bipartite. Como o documento sobre o Hospital Regional de Paranagua
nao esta pronto, passa-se ao proximo item da pauta, Informes: Marcdo  informa
sobre a realizacdo nos dias 23 e 24 de evento em Londrina sobre a Populacéo
Negra (realizado pela Mae Omin). Fala da importancia do evento e da participacao
do controle social. Marcédo apresenta algumas fotos do evento. Amauri informa que
no dia 02 e 03 estara reunido juntamente com a ANEPS com o governo federal para
tratar sobre o virus da AIDS que avanca a cada dia. Refor¢ca que as ONGS passam
por um dificil momento, sendo preciso o governo se sensibilizar com os problemas
regionais. Informa ainda sobre a realizacdo, no Centro de Convencdes de Curitiba,
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da Conferéncia Estadual GLBTT em parceria com as Secretarias de Justica e
Saude. Fala da dificuldade encontrada junto aos municipios para a realizacdo das
conferéncias municipais e a vinda dos grupos para a Conferéncia Estadual. Rosita
informa sua participagdo em evento promovido pela CIST sobre saude do
trabalhador. Fala da realizacdo de oficinas em 22 Regionais de Saude, e foi o
lancamento da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e o documento esta
disponivel na Secretaria Executiva do Conselho e no site da SESA. Elogia a
grandeza do evento. Fala de sua participacdo no Comité Gestor da Dengue onde foi
tratado dos recursos federais que serdo repassados aos 83 municipios do Parana
para combate a Dengue. Registra a importancia do acompanhamento dos
Conselhos Municipais desse repasse de recurso e do cumprimento das metas. Que
sugeriu que o Conselho Estadual juntamente com a Secretaria Estadual assine um
oficio informando aos Conselhos Municipais 0 repasse desses recursos e
ressaltando a importancia do acompanhamento dos respectivos Conselhos. Registra
a importancia do trabalho que esta sendo realizado juntamente com a Secretaria de
Educacao. Liliam informa documento recebido da Rede de Mulheres Negras sobre
Seminario de Mulheres Negras, de 11 a 13 de novembro em Curitiba,
disponibilizando cinco vagas para integrantes do CES/PR. Solicita aos que tiverem
interesse que envie e-mail a secretaria executiva do Conselho. A seguir Palmira
apresenta o documento elaborado sobre o Hospital Regional de Paranagua que traz
as correcOes solicitadas pelo pleno e que serd enviado ao Ministério Publico. O
documento traz a informacgdes que ndo tem dados conclusivos e que em 60 dias o
Conselho enviard uma resposta satisfatoria ao Ministério Publico. Nao havendo
manifestacdes Rosita coloca em votacdo o documento apresentado, s  obre o
Hospital Regional de Paranagua e seus leitos de ped iatria, sendo aprovado por
todos. A seguir Rosita registra que 30 de setembro € o dia da Secretaria e que pela
lembranca de duas conselheiras, Maria Elvira e Amelinha, sera entregue a Liliam e a
Sandra uma pequena lembranca. Fala da importancia do trabalho das duas
secretarias e sua dedicagcdo. Pede como reconhecimento do Conselho uma salva de
palmas do Conselho. Registra ainda a importancia do trabalho de Fabio e Guilherme
junto a Secretaria do Conselho. Nada mais havendo a tratar, a presidente Rosita
Marcia Wilner agradece a presenca dos conselheiros, desejando uma boa viagem a
todos, e encerra apresente reuniao.
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