GONSELHO
ESTADUAL
DE SAUDE
DO PARANA

CES /PR

ATA DA 1822 REUNIAO ORDINARIA

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

16 DE DEZEMBRO DE 2011

[
N sus
B

1 Data: 16 de Dezembro de 2011

2 Horario: 08h30 as 18 horas

3 Local: Auditério da SESA — Rua Piquiri, 170, Curitiba, Parana.

4  Conselheiros membros — Gestao 2010-2011
Nome Condicao Orgaos, Entidades e

Instituicdes.

Usuarios

1 Luciano Zanetti presente 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 CuT
Luiz Pereira dos Santos Ausente Suplente CuTt

4 Jodo de Tarso Costa Presente Titular ABECAP
Palmira Almeida Soares Rangel |Presente Suplente ABECAP

5 |Livado Bento Ausente Titular MOPS
Antonio Barrichello Presente Suplente MOPS

6 Amauri Ferreira Lopes Justificado | Titular ANEPS
Maria Elvira Aradjo ausente Suplente ANEPS

7 Terezinha Aparecida de Lima Presente Titular IBDa
Jodo Maria Ferrari Chagas Ausente Suplente IBDa

8 Sirlene Aparecida Candido justificado | Titular Foérum Ong /Aids
Marco Antonio Costa Pinheiro Presente Suplente F6érum Ong /Aids

9 Livia Diniz Sola Presente Titular FAMOPAR
Luiz de Mauro Presente Suplente FAMOPAR

10 |Joelma A de Souza Carvalho ausente Titular CMP
James de Paula Franca Ausente Suplente CMP

11 | Genecilda Gotardo Justificado | Titular MST
Adaize Citron da Silva justificado | Suplente MST

12 |Lorene Gongalves de Amorim presente 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 Siqueira dos Santos ausente Titular Pastoral da Crianca
Amélia Cabral Alessi Ausente Suplente Pastoral da Crianga

15 | Valdir Donizete de Moraes Ausente Titular ECOFORCA
Paulo César Facin Ausente Suplente ECOFORCA

16 | Maria Lucia Gomes justificado | Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente Suplente ASSEMPA

17 | Gisele Schimidt Ausente Titular UBM
Déris Margareth de Jesus Ausente Suplente UBM

18 | Terezinha Pereira Da Silva Justificado | Titular Rede de Mulheres Negras
Maria Helena da Silva presente Suplente Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Salude Condicao Entidade

19 | AntOnio Garcez Novaes Neto ausente Titular C.R. de Farmacia
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR-PR

20 |[Sueli de A. Preidum Coutinho | Presente Titular CRESS
Marcia Zinelli da S. Pereira presente Suplente CRMV

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

22 | Alaerte leandro Martins Presente Titular ABEN
Giovana Leite Veloso presente Suplente ABEN

23 | Gisela Soares de Souza Presente Titular CREFITO
Rafael Strugale Ausente Suplente CREF.9%reg

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

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

26 | José Carlos Leite ausente Titular SINDPREVS
Bett Claid Nascimento Ausente Suplente SINDPREVS

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

28 Rosita Mdrcia Wilner Presente Titular FEMIPA
Heracles Alencar Arrais Presente Suplente FEMIPA

29 | Renato Merolli presente Titular FEHOSPAR
Benno Kreisel Ausente Suplente FEHOSPAR

30 | Alfredo Franco Ayub Presente Titular ACISPAR
Gizeli Terezinha Portela Ausente Suplente ACISPAR

31 | Zuleide Bezerra Dalla Costa ausente Titular ACISPAR
Wilson Edmar Ascencio Ausente Suplente FEMIPA

32 | Gilson Mazzola Presente Titular UEM
Ely de Campos Presente Suplente UEM
Gestores Condicao Entidade

33 Marina Sidneia Martins Ausente Titular COSEMS
Luzia Tieme Oikawa Justificado Suplente COSEMS

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

35 Rene Jose Moreira dos Santos Presente Titular SESA
Matheos Chomatas Presente Suplente SESA

36 | Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente Titular SESA
Haroldo Ferreira Presente Suplente COSEMS

5

6 1. Expediente interno

7

8 2. Ordem do Dia

9

[ 2.1 Aprovacao da Pauta — 5 min.
10 2.2 Assuntos para Deliberacdo e Discussdo Tematica

2.2.1 — Mesa Diretora —

*  1° Assunto : Justificativas e substituicoes
e 29 Assunto : Farmacia do Parana — apresentacdo SESA — 30 minutos

. 3 Assunto:

Funcionamento da Mesa Estadual de Negociagao. 30 minutos
* 4 Assunto : Apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo do Sistema Penitenciario do Parana —
SESA/Divisdo de Comunidades Vulneraveis — 30 minutos
5 Assunto : Hospital Universitario de Londrina — apresentacdo HU/Londrina- 30 minutos

. 6 Assunto:

Planejamento-30 minutos

Apresentacdo do Projeto de

FEHOSPAR-pedido de vistas sobre Proposta de Regulamento para

Lei 915/2011 - apresentacdo Secretaria do
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2.2.2 — Comissbes de Orcamento —Anteprojeto de lei do Fundo Estadual de Saude

3. Informes Gerais

Aos dezesseis dias do més de dezembro do ano de dois mil e onze, ap0s a constatacéo
do quorum necessario a presidente Rosita Marcia Wilner da inicio a 1822 Reunido do
Conselho Estadual de Saude do Parana. Inicialmente Rosita cumprimenta a todos e se
desculpa pelo transtorno ocasionado pela VAN que deveria transportar os conselheiros
do hotel para a Secretaria e infelizmente ndo compareceu para o trabalho. A seguir passa
a aprovacdo da pauta proposta e enviada coma antecedéncia aos conselheiros. Nao
havendo manifesta¢cées Rosita coloca em votacdo a pauta proposta sendo aprovada por
unanimidade. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Justificativas e Substituicdes:
Liliam procede as justificativas de auséncia, Tiemi representante do COSENS, Elivani,
Amauri, Terezinha Pereira da Silva (Mae Omin), Mald, Sirlene, Genecilda e Daiana do
MST. Helena justifica auséncia da Joelma e Clarice. Livaldo Bento justifica auséncia da
Irene. A seguir Liliam informa as substituicbes, UEM, substitui a Dra. Odete e inverte a
titularidade e supléncia, Gilson como titular e Ely de Campos como suplente. Ely se
apresenta e recebe as boas vindas de todos. Jodo de Tarso também retorna ao
Conselho. A seguir passa-se ao préximo item da pauta, Farmacia do Paran&: Deise,
representante da SESA primeiramente informa que a SESA desenvolveu uma nova
identificacdo visual que pautara toda a reorganizacdo assisténcia farmacéutica. O
programa promovera o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de
gualidade com trés acdes estratégicas: estruturacdo das farmacias e dos almoxarifados
das 22 Regionais de Saude, visando o atendimento dos critérios técnicos e legais para
aquisicdo, armazenamento, recebimento e dispensacdo desses medicamentos, tanto no
CEMEPAR quanto nas Regionais. Pretende-se executar reformas e ampliagbes das
farmécias das Regionais de acordo com o orgcamento de 2012, para melhor acesso a
populacdo; também haverd como segunda acéo, qualificacdo com relagcdo a assisténcia
farmacéutica; capacitacado para os profissionais dos 399 municipios e das 22 Regionais
de Saude para que haja aléem de habilidade clinicas, no tratamento dos pacientes e na
dispensacédo dos medicamentos uma melhor gestdo dos medicamentos; outra acado é em
relacdo ao custeio da assisténcia que tem hoje um valor bastante importante e se dara
através do repasse dos recursos ao Consércio e aos municipios ndo consorciados. Fala
sobre a portaria vigente na pactuacdo tripartite sobre o0s recursos para a assisténcia
farmacéutica e que os medicamentos que constam da RENAME podem ser adquiridos
com esses recursos, 0s homeopaticos que constem da farmacopeia brasileira, os
fitoterapicos contemplados na portaria. Fala também sobre a pactuacdo para aquisicdo
dos insumos para diabetes onde o estado entra com R$0,50 e 0os municipios com a
contra partida de R$0,50 para a aquisicao dos glicosimetros, reagentes, seringas com
agulhas e outros. Refere-se a organizacdo do estado com o Consorcio Parana Saude
com 390 municipios consorciados, sendo que 0s recursos sdo repassados por meio de
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50 convenio ao Consoércio que faz a aquisicdo dos medicamentos que sdo entregues as 22
51 Regionais de Saude. Os municipios na consorciados recebem o recurso do governo
52 federal fundo a fundo. Lembra a todos que como o Consércio compra em grande
53 quantidade o preco € muito menor. No componente basico da assisténcia farmacéutica
54 sdo pactuados 152 itens que se destinam a atender pelo menos 90% das patologias
55 inerentes a saude. As insulinas e os contraceptivos para as mulheres sao enviados pelo
56  Ministério da Saude aos estados que 0s repassam as Regionais de Saude que por sua
57  vez repassam aos municipios. Fala sobre a aquisicdo dos medicamentos do componente
58 especializado assegurando o repasse aos pacientes cadastrados junto a Secretaria de
59 Estado da Saude, (pacientes com doencas cronicas e relacionadas com alto custo,
60 Alzheimer, imunosupressivos para transplantados entre outros). E uma estratégia da
61 politica nacional de medicamentos com protocolos clinicos também estabelecidos pelo
62 MS que devem ser respeitadas. Fala sobre a s portarias vigentes e quais grupos sao
63 atendidos pelo MS, estado e municipios. A seguir esclarece sobre os protocolos
64 existentes no Parand que sdo em numero de 66 ja vigentes, e outros em consulta
65 publica, 160 apresentacfes de medicamentos padronizados no MS, 86.000 pacientes
66 cadastrados e um sistema de informag&o consolidado. O acesso a esses medicamentos
67 € possibilitado através das farméacias das Regionais de Saude. Outra acdo estratégica é
68 a distribuicdo aos municipios do componente estratégico, que é definido pelo Ministério
69 da Saude e abrange o tratamento das doencas com perfil endémico. O MS envia 0s
70 medicamentos ao estado que faz a distribuicdo (tuberculose, hanseniase, alimentacéo e
71 nutricdo, soros e vacinas, medicamentos antitabagismo entre outros). Outra acédo é a
72 implantacdo no ano de 2012 de recurso no montante de R$1.000.000,00 previstos no
73 PPA para custeio a municipios de pequeno porte, principalmente na contratacdo de
74  profissional farmacéutico. Cita alguns dados do ano de 2011, incluindo a entrega de
75 computadores a municipios de pequeno porte para o Sistema HORUS (controle dos
76  medicamentos). Fala da contratacdo dos farmacéuticos e bioquimicos para as farmécias
77 das Regionais de Saude. Apresenta a farmacia da 52 Regional como era e como ficou
78 apos a reforma (area de cadastro, area de dispensacao, setor administrativo, setor de
79 atendimento aos pacientes, area de almoxarifado, entre outros). Agradece a atencao de
80 todos e se coloca a disposicao para esclarecimentos. Jodo de Tarso fala que dificilmente
81 0S municipios cumprem com a contra partida para a compra de medicamentos e que
82  existe uma fabrica de profissionais liberais que vivem com os recursos da Secretaria de
83 Estado da Saude através de processos. Outra ressalva € sobre os medicamentos
84  homeopaticos que ndo sado receitados aos pacientes. Pede que a Secretaria faca um
85 levantamento sobre o investimento da contra partida solicitada e sugere que o mesmo
86 seja reservado a compra de medicamentos excepcionais. Soraia pergunta quantas
87 Regionais ainda precisam do mesmo trabalho executado na 52 Regional de Saude e se
88  0s municipios também serdo envolvidos principalmente na orientacdo do espaco fisico
89 que faltam em todos os servicos de saude; sobre o gerenciamento dos residuos
90 (medicamentos vencidos) se existe algum planejamento nessa area. Elaine pede que o
91 levantamento sobre as farmacias seja colocado no Relatério de Gestédo, incluindo as
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92 farmécias ja visitadas e as que necessitam de revitalizagdo para uma comparacao com a
93 LOA 2012. Deise respondendo ao conselheiro Jodo de Tarso diz que a questdo da
94  contrapartida sao recursos da unido depositados fundo a fundo e recursos do estado
95 pagos ao consorcio, e que 0s municipios em namero de 140 ja fazem o depdsito de
96 R$1,66 e as vezes até um valor maior ao ConsoOrcio para a compra de seus
97 medicamentos. Fala da obrigatoriedade da informacdo da compra dos medicamentos e
98 0s valores gastos no Relatério de Gestdo de cada municipio. Lembra que a SESA faz o
99 acompanhamento junto aos municipios e se houverem duvidas podem ser realizadas

100 algumas auditorias. Com relacdo a homeopatia e a fitoterapia é obrigagdo do municipio

101  optar ou o uso desses medicamentos, sendo necessario o profissional para prescrever.

102 Em relagdo as Regionais de Saude, respondendo a conselheira Soraia, diz que esta

103  sendo feito um diagnostico das mesmas, um instrumento esta sendo desenvolvido para

104  aplicar nas 22 regionais, fala que as reformas foram iniciadas pela 52 Regional pois era a

105 que mais precisava e esta previsto para o inicio do ano a reforma da 22 Regional e que

106  NOs proOXimos trés anos a previsao € de revisao para todas as regionais. Se a SESA optar

107 pela construcdo de uma nova regional com certeza a farmécia também sera

108 contemplada, caso contrario deverdo ser realizadas as reformas e adequacgbes das

109 mesmas. Em relacdo aos municipios a ajuda do custeio devera ser feita em forma de

110 repasse de recursos para pagamento dos profissionais farmacéuticos e juntamente com

111 o Consorcio a capacitacdo dos profissionais. Outra possibilidade é para o municipio que

112 ndo usa O recurso, a portaria permite que se utilize 15% dos recursos municipais e
113  estadual para a estruturacdo de suas farméacias. Lembra que 60 municipios ja estédo
114  sendo capacitados para o sistema HORUS. Quanto aos residuos um plano ja esta sendo
115 estudado para a destinagdo adequada dos medicamentos vencidos, tanto na capital,
116  quanto para orientacdo dos municipios menores. Rene cumprimenta a todos e ressalta o
117 trabalho do departamento de assisténcia farmacéutica. Fala da diferenca do
118 Departamento de Assisténcia Farmacéutica que devera instituir uma politica estadual de
119  assisténcia farmacéutica e o0 CEMEPAR que trata da dispensacdo, armazenamento e
120 outros. Faz um detalhamento de trés itens citados na fala de Deise, como a
121  reestruturacéo de todas as farmacias das Regionais de Saude, a qualificacdo da gestéo e
122 do processo e por fim a questdo do custeio que gira em torno de R$1.000.000,00, que ja
123 foi apresentado ao Conselho no PPA e LOA. Cita a reforma necessaria e urgente da
124 farmacia da 5% Regional e que serédo tratadas como prioridades as que estdo em estado
125 mais critico. Lembra que além das reformas estdo previstos o0s estoques de
126 medicamentos, pois de nada vale uma farmécia nova sem 0s insumos que a comunidade
127  precisa. Antonio Barrichello, MOPS cita caso que ocorre em Londrina com uma pessoa
128 de 70 anos que necessita de um medicamento que ndo é encontrado em nenhuma
129 farmacia do SUS e a pessoa por ser muito pobre ndo pode adquirir o mesmo. Fala que é
130  preciso que os meédicos do SUS prescrevam medicamentos disponiveis nas farmacias do
131  SUS. Palmira, ABECAP diz que a fala da Deise trata de 140 municipios investem a
132 contrapartida em medicamentos para 0s municipes, pergunta o que sera feito e como
133  serd feita a fiscalizacdo, com 0s que ndo cumprem com a contrapartida para a compra
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dos medicamentos e como se dard a assisténcia farmacéutica aos usuarios. Registra
ainda a compra excessiva de psicotropicos em muitos municipios. Jodo de Tarso
parabeniza a SESA pela reforma de todas as farmacias das Regionais e insiste que
varios municipios ndo aplicam a contrapartida para compra de medicamentos, cita
Paranavai cidade em que mora como exemplo. Deise fala ao conselheiro Barrichello
sobre os protocolos e medicamentos seguros para tratamentos disponiveis na rede
publica, mas que o médico pode prescrever medicamentos que ndo estdo na lista basica
e lamenta por isso. Quanto ao citado pela conselheira Palmira diz que 140 municipios
colocam sua contrapartida no Consércio Parana Saude para compra de medicamentos e
gue outros podem estar adquirindo os medicamentos inclusive com sua contrapartida de
outros fornecedores. Registra curso de especializacdo que estd em inicio para
profissionais farmacéuticos através do Ministério da Saude. Rosita agradece a
apresentacdo da SESA. A seguir passa-se ao proximo item da pauta: Pedido de Vistas
da FEHOSPAR sobre o Regimento da Mesa de Negociacdo Permanente do SUS. Dr.
Renato Merolli cumprimenta a todos e relata sobre o pedido de vistas para estudar sob o
ponto de vista juridico a interferéncia da Mesa de Negocia¢do junto aos sindicatos de
empregados e empregadores. Destaca sobre os protocolos que diz respeito as mesas de
negociacado e faz leitura de alguns itens. Procede a leitura do parecer juridico sobre o
assunto. “Em ambito nacional, a mesa de negociacao permanente entre empregadores e
trabalhadores do Sistema Unico de Saude, foi instituida pela Resolucéo n°. 52/1993 do
Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, foi reinstalada pela Resolugdo n°.
229/1997. Depois foi ratificada pela Resolucdo n°. 331/2003. A Resolucao n°. 111/1994
propds aos estados e municipios a implantacdo da Mesa de Negociacdo, composta de
forma paritaria entre empregadores e trabalhadores, a qual ndo obteve o resultado
esperado. Entdo, as Mesas Estaduais e Municipais de Negocia¢gdo Permanente do SUS
somente foram efetivamente instituidas apés um protocolo estabelecido pelos gestores
federal, estaduais (CONASS) e municipais (CONASEMS), empregadores privados e
entidades sindicais representativas de trabalhadores, o qual estabeleceu um calendario
para criacdo das aludidas mesas. Estabelece o referido protocolo: “As acdes e servigos
publicos privados (contratados ou conveniados) que integram o Sistema Unico de Sautde
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas nos arts. 198 e 199 da
Constituicdo Federal e principios da Lei n°. 8.080/1990. Dai ser plenamente justificavel (e
necessario) a participagdo desse setor nas Mesas de Negociacdo, na perspectiva de se
inaugurar novos paradigmas para as relagdes de trabalho na saude”. Além disso, o artigo
7° da Lei Federal n°. 8.080/1990 — Lei Organica da Saude — em seu inciso Xl, diz que a
gestdo do SUS deve se dar com a conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais € humanos da unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na
atencdo a saude da populacdo. Desta forma, a politica de recursos humanos na area de
saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, conforme estabelece o artigo 27, da Lei n°. 8.080/1990. Assim, visto ndo se
guestiona a legalidade das Mesas Estaduais de Negociacdo Permanente do SUS —
MENP-SUS como centro de debates e convergéncia de ideias a fomentar o
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desenvolvimento do Sistema de Saude dos paranaenses. Contudo, mister se faz
salientar que esta Preciara Mesa Estadual de Negociacdo deve se ater ao regramento
patrio no que atine as negociacdes coletivas de trabalho, que, sob a Otica desta
Federacdo, resta inobservado pelo Regimento MENP-SUS. Especificamente na clausula
terceira, que traz os objetivos da MENP-SUS/PR, observa-se que dentre estes estao
elencados “instituir processos negociais de carater permanente para tratar de conflitos e
demandas decorrentes das relagbes de trabalho no ambito do SUS (...)" e “negociar a
pauta estadual de reivindicacOes dos trabalhadores do SUS”. Tais dispositivos trazem
estranheza ao Sistema Confederativo da Saude estabelecido no estado do Parana. No
uso das prerrogativas previstas no artigo 513, alineas “a” e “b”; a FEHOSPAR e seus 14
Sindicatos Federados tém desenvolvido, nos ultimos 20 anos, incansavel trabalho de
pacificacdo social e regulacdo das relacdes de trabalho para a categoria de saude,
inclusive para os trabalhadores inseridos no ambito do SUS. As referidas negociacoes
estdo adequadas ao ordenamento juridico vigente, bem como aos principios de
dignidade da pessoa humana e da valoracdo dos trabalhadores. Isto posto ndo se
vislumbra adequacéo legal em eventual substituicdo deste processo negocial, ja travado
entre os Sindicatos Federados a FEHOSPAR e seus correspondentes vinculados a
representacdo obreira que pretende a MENP-SUS em seu Regimento. Outrossim, a
criagdo do processo negocial paralelo ao Sistema Sindical j& instituido encontra Obices
intransponiveis, além dos ja referidos. Primeiramente, como a MENP-SUS pretende
constituir-se como instrumento regulatorio e de discusséo de pauta de reivindicacdo dos
trabalhadores do SUS - inclusive aqueles vinculados & estabelecimentos privados -; tem-
se que obreiros vinculados a mesma representacao sindical, estabelecidos numa mesma
base territorial, poderiam ser regulados por normas coletivas diferentes”, o que néo se
pode admitir. A guisa de exemplo, podemos analisar a situacdo hipotética de dois
obreiros vinculados a instituicdes de saude de Curitiba. Um, lotado em hospital privado,
ndo integrante da rede conveniada ao SUS. O segundo, vinculado a instituicdo
contratualizada ao Sistema. Ambos prestam servicos de saude, e possuem direitos e
prerrogativas idénticos decorrentes de conquistas de categoria consubstanciadas na
norma coletiva. Contudo, pelo Regimento da MENPS-SUS, os trabalhadores do SUS
teriam discussdo de uma “pauta de reivindicacbes” no ambito da Mesa, dissociada do
processo negocial tradicional entre os Sindicatos. Tem-se por concreto, portanto, O risco
de que os “trabalhadores do SUS” passem a ter condicOes diferenciadas e em
descompasso com a categoria; e consequentemente, que tenhamos uma mesma
condicdo de trabalho sujeita a regulamentos desconexos. Salienta-se que tal
possibilidade conflita com principios constitucionais basilares, como o da isonomia (art.7°,
XXX) e do reconhecimento dos acordos e convencdes coletivas de trabalho (art. 7°,
inciso XXVI). Por derradeiro, ndo se pode olvidar que tal espécie de regramento
constante no Regimento MENP-SUS sera fruto de conflito e inseguranca juridica, ha vista
ser discutivel a sua vinculacédo entre os atores das relagdes de trabalho no ambito da
saude. Justifica-se tal assertiva com base no artigo 611 da CLT, que transcrevemos a
seguir: “Art. 611: Convencdo Coletiva de Trabalho € acordo de carater normativo, pelo
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qgual dois ou mais Sindicatos representativos de categorias econdmicas e profissionais
estipulam condi¢cfes de trabalho aplicaveis, no ambito das respectivas representacoes,
as relacdes individuais de trabalho”. Nos termos do referido dispositivo, carece de
competéncia legal a MENP-SUS para estipular as condi¢cdes de trabalho aplicaveis aos
trabalhadores do SUS em ambito privado; haja vista que, nos termos do texto
consolidado, tal prerrogativa € restrita ao ambito das respectivas representacdes
sindicais. Cite-se ainda vicios complementares, que igualmente maculam o
funcionamento da Mesa. A clausula segunda, paragrafo primeiro, o qual trata da
constituicdo da MENP-SUS, propde a paridade, no entanto, a paridade ndo esta
garantida, pois a mesa ndo esta composta de forma igual entre os representantes dos
empregados e dos empregadores. As alineas “a”, “f” e “g” da clausula terceira,
estabelecem respectivamente: a)- o efetivo funcionamento do SUS garantindo o acesso,
a humanizacdo, a resolutividade e a qualidade dos servicos de saude prestados a
populacdo; f)- discutir a estrutura e a gestdo administrativa do SUS; g)- propor
procedimentos e atos que ensejem melhorias nos niveis de resolutividade e de qualidade
dos servigos prestados a populacédo. Observa-se que nas alineas acima mencionadas ha
uma ingeréncia por parte da mesa, pois tal clausula ja é prevista e garantida no Mapa da
Saude, definido pelo Decreto 7.508/2001, bem como da propria Lei n°. 8.080/1990 e nao
compete a mesa cuidar deste aspecto. A alinea “h” traz como objetivo da MENP-SUS
“tratar de temas gerais e de assuntos de interesse da cidadania, relacionados a
democratizacao das politicas publicas de Saude do Estado”. No entanto, como ja dito, a
mesa deve restringir-se a discutir questdes relacionadas aos aspectos de trabalho entre
empregadores e empregados do SUS. A clausula décima estabelece que “para
produzirem efeito, as decisbes emanadas da MENP-SUS deverdo obedecer aos
preceitos legais e agueles que regem o SUS e a Administracdo Publica, seja quanto a
forma,seja quanto ao mérito”. “Ocorre que no regulamento da MENP-SUS nédo h& nada
gue fale sobre os efeitos das decisfes da mesa. Faz-se necessario que esteja estipulado
no regulamento da mesa sobre o qual a forca, vinculacdo e eficacia das disposicoes
explanadas na mesma. Destarte, diante de todo o exposto, o parecer da FEHOSPAR é
pela inadequacéo dos referidos dispositivos constantes no Regimento, pugnando-se pela
sua exclusao”. Apos a leitura Dr. Merolli fala que deve ser aplicado aos trabalhadores de
saude pertencentes aos quadros do SUS e de estabelecimentos conveniados ao SUS,
mas ndo aos hospitais particulares o que poderia criar um impasse com os trabalhadores.
Sugere que o Regimento seja enviado ao Juridico da SESA para adequacdo, pois existe
0 aspecto trabalhista e o ambito do Ministério da Saude com os servi¢os credenciados
pelo SUS. Soraia diz que o parecer causa estranheza, mas trata-se do servi¢o privado.
Fala dos funcionarios celetista da FUNPAR que também encontram conflito dentre os
trabalhadores, outras vezes os gestores dos hospitais ou Regionais de Saude trazem
conflito em suas administracdes; cita caso de Coronel que administrava um hospital do
estado sem ao menos ser medico. Lembra que o mesmo trabalhava de forma punitiva e
nada podia ser feita, portanto a mesa é proposta desde 2003 para atender as demandas
entre trabalhadores e gestores. Registra que na mesa proposta existe espaco para
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participacdo dos gestores. Diz que ndo é contraria que o documento seja encaminhado
ao juridico da SESA, mas solicita que todos os documentos retornem a Comissdo de
Recursos Humanos para o prosseguimento da negociacéo. Convida a FEHOSPAR para
participar. Elaine chama a atencédo para a politica de saude que existe hoje que é de
terceirizar e privatizar, citando como exemplo o HOSPSUS e o Projeto 915 recentemente
aprovados. Lembra que se o gestor e prestador querem 0 convenio quer também
regulamentacdo dos seus trabalhadores e que a Mesa de Negociagdo ndo é fora da
legalidade, conforme citado no parecer da FEHOSPAR. Fala de sua indignagcdo com o
parecer apresentado e que o trabalhador ndo é obreiro, ele é sim um profissional
gualificado, profissional que tem responsabilidade com a vida. Protesta dizendo que para
ela o documento é inadmissivel, que o documento pode ser juridicamente correto, mas é
um termo de descompromisso com o SUS e com o trabalhador da saude. Fala sobre o
convenio do HOSPSUS onde ndo tem nenhuma clausula que trata do trabalhador da
saude e quando a Comissdo de Recursos Humanos tenta organizar o trabalho surge um
parecer como este. Sugere que o documento apresentado seja enviado a Mesa de
Negociacdo Nacional, e que uma comissao do conselho deveria ser formada para ir até
la, levar essa discussao; quer muito saber o que o gestor estadual pensa sobre isso,
tanto no aspecto juridico como no politico. Diz ainda que a mesa de negociacdo deve
estar alerta ao documento apresentado e que deve orientar o Conselho sobre o assunto.
Por fim fala que o SINDSAUDE representa o servidor estadual mas que é solidario ao
trabalhador do estabelecimento filantropico que atende ao SUS. Sugere que todos 0s
setores que constroem o SUS estejam participando da mesa. Diz que o parecer € um
alerta sobre 0 que pensa o setor que presta servico ao SUS e como ele pensa a relacao
de trabalho. Coloca novamente como encaminhamento a formacdo de uma comissao
gue encaminhe por escrito o documento apresentado ao Conselho e posteriormente fale
com a Mesa Nacional de Negociacdo; solicitar parecer por escrito da Secretaria de
Gestédo do Trabalho do Ministério da Saude, ouvir a SESA e os trabalhadores, gestores e
prestadores na comissdo como continuidade do debate, tudo associado a politica de
privatizacdo e terceirizacdo da saude. Jodo de Tarso diz que o autor do documento
apresentado deveria pedir desculpas aos servidores, pois obreiros sdo apenas insetos.
Fala que o documento tras diversas contradicdes de ordem juridica. Fala sobre o artigo
37 da Constituicdo Federal e que o documento devera ser mais bem elaborado pelo
juridico da SESA para servir de orientacdo ao estado e que o consenso deve ser
buscado. Sueli, CRESS se solidariza com as palavras da conselheira Elaine, pois a
manifestacdo da FEHOSPAR causa estranheza pois n&o quer participar e nem discutir
salérios, sendo um setor saude do SUS, usando os convénios com o setor publico para
tratar de forma diferenciada bem como precarizando os trabalhadores. Diz ainda que a
categoria ndo esta sendo bem tratada e que também endossa 0s encaminhamentos
feitos. Dr. Merolli diz que ndo houve o entendimento correto pelos conselheiros do
documento apresentado em que a mesa é considerada perfeitamente legal e desejavel,
porém existem conflitos juridicos e a Federacdo propde que o documento seja melhor
avalizado e compatibilizado entre as resolugfes, da &rea trabalhista e do Ministério da
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Saude néo levando assim um conflito juridico. Quanto ao termo obreiro citado por ele,
esclarece que nos Tribunais Trabalhista é o termo legitimamente utilizado para todas as
categorias. Diz também que a FEHOSPAR ndo se nega a negociacdo e sim que as
negociacbes devem ser discutidas dentro das categorias. O documento deve ser
analisado mais atentamente para o cumprimento ideal a que se propfe. Rosita diz que
todos os encaminhamentos podem ser viabilizados, levar o documento ao Juridico da
SESA e que posteriormente devera ser enviado a Comissdo de Recursos Humanos; a
proposta da conselheira Elaine que o documento deva ser formado uma comissdo com a
finalidade de encaminhar o documento a Mesa Nacional de Negociacdo, a Secretaria de
Gestdo e Trabalho, a Secretaria de Estado da Saude e apos o retorno das instituicoes
devera ser apresentado ao pleno a concluséo do trabalho da comissdo. Com a permissao
do pleno Rosita encaminha a votacao de todos os encaminhamentos sendo aprovado por
todos. A seguir passa a formacao da Comissédo do Conselho, ficando a mesma instituida
da seguinte forma: pelo segmento de usuarios, Jonas Braz, pelos trabalhadores, Soraia;
pelos prestadores, um representante da FEHOSPAR e pelo gestor Dr. Charles. A seguir
passa-se ao proximo item da pauta, Apresentacdo do Relatorio de Gestdo do Sistema
Penitenciario do Parana, competéncia 2010: Juliano cumprimenta a todos e diz que o
relatorio a ser apresentado se refere a Portaria Ministerial de 2003 que aprova o Plano
Nacional de Saude da populacdo Prisional. Faz um breve relato sobre o plano e suas
definicbes. Fala dos papéis das Secretarias envolvidas, saude, justica e Secretarias
Municipais de Saude (na implantacdo do Plano Operativo). Fala que os incentivos séo
compartilhados entre os gestores da saude e da justica, sendo repassados pelo
Ministério da Saude 70% e pelo Ministério da Justica 30%, de acordo com o namero de
equipes de saude implantadas no sistema penitenciario. Sdo repassados pelo Fundo
Nacional ao Fundo Estadual que os repassa aos executores do plano. No Parana as
Secretarias de Saude e de Justica sdo as responséaveis pela execucdo do plano. Fala
sobre a populacdo penitenciaria no ano de 2010, distribuida em 25 unidades prisionais
com aproximadamente 14.500 presos, sob custodia da SEJU e a populacdo carceraria
em torno de 15.000 presos sob a custodia da Secretaria de Seguranca Publica. Faz
breve relato sobre a populacédo. Sobre o Plano vigente é o aprovado em 2006, com 3
equipes implantadas, uma em Guarapuava, outra no regime se mi aberto e a terceira em
Francisco Beltrdo no Centro de Ressocializacdo.. Com relacdo a execucao financeira o
recurso depositado no Fundo Estadual de Saude foi repassado a Secretaria de Estado da
Justica, utilizados para compra de material de limpeza, higiene e vestuario conforme
instrucdo de Departamento Penitenciario do Parana, vinculados a SEJU. O
monitoramento é realiza por uma comissao da SEJU que se relune trimestralmente para
avaliar os relatérios apresentados. Quanto aos atendimentos giram em torno de 2.000 os
clinicos, psiquiatricos e oftalmoldgicos; 1.250 odontolégicos, 1.000 psicologicos e 1.500
de servico social, por més. Outras a¢cdes como vacinacdo para hepatite B, dupla,
influenza, triplice viral e pneumonia, bem como outras vacinas contempladas pelo
calendario do Ministério da Saude. Fala das doencas mais prevalentes como as
dermatoldgicas, seguidas de DST. Os sistemas de informacdes sdo abastecidos pelo
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344 SEJU. Com relagéo a intersetorialidade e parceria as equipes de Vigilancia municipais
345 realizam visitas periodicas nessas unidades e a pactuacdo na CIB é feita em oito
346 municipios para unidades ambulatérias e de média e alta complexidade para o
347 atendimento aos presos. Em 2010 havia uma parceria com o Complexo Médico Penal
348 para atendimento a populacdo carceraria, em infecto contagioso, tratamento meédico
349  continuado, poés-operatérios, além de casos clinicos e cirirgicos emergenciais. Com
350 relac&o a gestdo do plano operativo busca-se a implementacdo do mesmo, mesmo nao
351 estando ainda contemplada em sua totalidade a presenca de equipes minimas em todas
352 as unidades penais, mas existe a atencdo primaria a todos os presos pela SEJU.
353  Apresenta as acdes de prevencao e promocao a saude desenvolvida pelas equipes das
354 unidades penais, saude da mulher, tratamento da tuberculose, tratamento de DST/AIDS,
355 movimentos religiosos, controle de doencas crbnicas., desenvolvimento de material
356 educativo para distribuicdo nas unidades penais, dentre outras. A seguir passa-se ao
357 debate do relatorio. Sueli, CRESS parabeniza a apresentacao e diz ndo se lembrar de ter
358 havido outra no Conselho. Pergunta como estéo sendo desenvolvidas as acdes de saude
359 da mulher previstas no plano e se esta prevista a questdo do aleitamento materno da
360 mulher detenta e como esté articulada a saide mental com a politica de saide mental do
361 estado, estratégia de recuperacdo da dependéncia durante a aplicacdo da pena e a
362 adesdo das Secretarias Municipais nesse caso. Elaine, SINDSAUDE diz que no ano
363 passado foi feita uma apresentacdo do assunto, com pedido de vistas do SINDSAUDE.
364 Refere que os problemas apresentados sdo os mesmos do relatério passado e que nao
365 traz os resultados obtidos, mediante o investimento, para comparacao. Diz que o relatorio
366 necessita de complementacdo devido sua importancia, pois existe uma politica voltada
367 para a populagdo carceréria; diz que € necessario dados financeiros, dados dos
368 ambientes carcerarios, levantamento do ambiente e seus problemas; quais sdo as
369  penitenciaria com problemas de vigilancia sanitéria, série historias de doencas que
370 acometem os internos, execucdo fisico-financeiro e se as equipes de saude estédo
371 completas. Soraia diz que o relatério apresenta 70% dos detentos com doencas
372 dermatoldgicas que sdo ligadas a questdo de higiene e ndo tendo indicadores que
373  orientam a populagéo carceraria fica impossivel avaliar se o programa esta funcionando;
374 outra questdo é a de saude mental para reinsercdo dessa populacdo novamente na
375 sociedade, como que esta este atendimento, pois 0 apresentado ndo chega a 10% da
376  populagdo; sobre as equipes minimas qual é o plano ou a estratégia para que a
377 populagdo tenha o minimo do que necessita e quais as metas ideais que devem ser
378 atingidas. Juliano inicia respondendo primeiramente a conselheira Soraia diz que a
379 apresentacao refere-se a 2010 e novas ag¢les ja estdo sendo desenvolvidas para serem
380 apresentadas em nova prestacdo de contas. Diz que o relatério € realizado de acordo
381 com orientacdo do Ministério da Saude; quanto as equipes minimas € uma preocupacao
382 das Secretarias de Justica e Saude e que as mesmas ja estdo sendo estudadas e o
383 objetivo é levar o atendimento a todas as unidades. Existe orientacdo do Ministério da
384 Saude para apresentacdo do relatério e nele ndo h& indicacdo da necessidade de
385 comparativo, por isso ndo esta sendo apresentado. Diz ainda que existe uma proposta de
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revisdo do plano operativo para o ano de 2012, seguindo as diretrizes do Ministério da
Saude e do que a Secretaria de Estado da Saude pensa para todas as politicas. Com
relacéo as adesdes das Secretarias Municipais as mesmas sao parceiras no atendimento
aos que estdo nas delegacias e cadeias publicas e em oito municipios o atendimento
secundario e terciario. Livia pergunta sobre o0s pequenos municipios e 0 seu
envolvimento. Jodo de Tarso pergunta se 0 programa € tripartite; de quem é a
responsabilidade da seguranca publica; qual a porcentagem de cada ente federativo no
financiamento das acdes; a contratacdo dos trabalhadores para o sistema penitenciario
fica sob a responsabilidade de quem? Juliano responde que os presos em cadeias e
delegacias publicas devem ser atendidos pelas equipes dos municipios uma vez que 0s
mesmos ainda ndo foram julgados e apenados. No seu entendimento a responsabilidade
pela seguranca publica é da Secretaria de Seguranca Publica, através da policia militar,
da policia civil e policia federal. Quanto a contratacdo de trabalhadores existe hoje uma
discussédo entre as Secretarias de Estado da Saude e de Justica sobre a forma de
contratacdo dos profissionais para as equipes minimas, sem ter chegado a uma
conclusdo. Como nao esta estabelecido um prazo para a aprovacdo do Conselho do
relatério, fica acordado que o mesmo voltard com as complementacgfes solicitadas para
votacdo em nova oportunidade. A seguir passa-se ao proximo item da pauta, Hospital
Universitario de Londrina: Dra. Margarida inicialmente cumprimenta a todos e agradece a
oportunidade e fala sobre o curso de medicina da UEL e dos outros da area de saude
gue passam seus estagiarios pelo Hospital Universitario de Londrina, sendo que o0s
cursos obtiveram notas 4 e 5, formando mao de obra qualificada para a populacdo nédo so
de Londrina, mais do Parana e do Brasil. Apresenta a enfermeira Inés, da ala de
pediatria, o Prof. Dr. Carlos Miranda e a chefe da unidade de ginecologia e obstetricia e
da maternidade do HU. Lembra a todos que o hospital no dia 1° de agosto completou 40
anos e das antigas instalacoes onde hoje abriga a COHAB-LD, sendo suas instalagbes
transferidas para o prédio atual no ano de 1975, que contava com leitos para tuberculose
e se chamava Hospital Regional Norte do Parana. Hoje conta com 50.000 metros de area
construida e conta com o ambulatério do Hospital de Clinicas. Fala sobre o CCS — Centro
de Ciéncias da Saude, Diretoria. Cita que Dra. Denise sera a proxima conselheira pelo
HU. Registra o numero de colaboradores do HU, 2.210, inclusive os terceirizados.
Lembra que o hospital atende 24 horas/dia, todos os dias da semana; conta com 316
leitos ativados, todos destinados ao SUS. Registra também que aproximadamente
2.000.000 de atendimentos foram realizados nos ultimos anos no HU e de Clinicas, o que
€ como administrar uma pequena cidade, pois a circulacdo diaria é de aproximadamente
5.000 pessoas, sendo este o maior hospital universitario do Parana. Presta atendimento
a 22 regionais de saude do Parana, representando 30% do atendimento realizado e 70%
representando Londrina. O Centro de Queimados presta atendimento também a outros
estados. Refere-se aos varios servicos credenciados, incluindo o transplante de medula
0ssea, 0 banco de olhos, o centro de queimados. O hospital é referéncia para gestante
de alto risco e o hospital também tera 52 leitos para tratamento de usuarios de drogas e
também devera fornecer mao de obra de recém formados para atendimento a populagéo
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em municipios carentes do Parana. E ainda referéncia em satde da populagéo indigena,
mais 0s recursos ainda é insuficiente. Registra alguns niumeros de atendimento, incluindo
o Pronto Socorro e procedimentos hospitalares. Diz ainda que ndo houve investimento
em aumento de leitos, mas que o atendimento esta entre os melhores. Passa a falar
sobre a maternidade do hospital reconhecidamente uma das melhores, por seu trabalho.
Conta com 19 leitos e taxa de ocupacdo de 33%, com taxa de permanéncia de 4 dias,
com atendimento para Londrina e regido a gestantes de alto risco. Fala sobre a faixa
etaria das atendidas, que conta inclusive com criancas de 11 a 12 anos entre suas
pacientes. Atende varias Regionais de Saude (17) e também de outros estados. Fala
também que o prédio é precério, sem muita privacidade e apresenta relatério do
Ministério Publico do ano de 2011, apesar de novamente ter sido certificada como
Hospital Amigo da Crianca. Apresenta slides do prédio da maternidade e todas as suas
divisdes. Registra que é necessaria a construcdo de isolamento na maternidade para
portadores de bactérias multiresistentes. Apesar da situacao precaria a revista Caras no
ano passado registra a maternidade do HU entre as 18 melhores do pais. Fala da
necessidade de nova maternidade, UTI Neonatal e unidades de cuidados intermediarios.
Projeto esse que vai de encontro ao Mae Paranaense e o rede Cegonha enfrentando o
desafio de uma populagéo e a valorizacdo da saude e do atendimento. Diz j& haver um
planejamento institucional do projeto, mas a deficiéncia de area e estrutura do hospital
impediu esse e outros avan¢os, como nova lavanderia, centro de material (hoje esta
sendo viabilizada com recursos da SESA). Fala que o HU é considerado no Programa
HOSPSUS um hospital estratégico, mais que ainda nao foi contemplado com nenhuma
parcela do programa. Relata sobre a unidade masculina, mas que falta na rede a atencao
a saude do homem. Apresenta a UCI e UTI Neonatal e outras dependéncias da
maternidade. Dra. Margarida agradece mais uma vez a oportunidade e a atencédo de
todos e se coloca a disposicéo para outros esclarecimentos. Soraia, SINDSAUDE diz que
€ certo faltar area construida, pergunta se existe espaco vazio para abrigar novas
construcdes; quanto ao orcamento qual a perspectiva de recebé-lo e de onde o0 mesmo
viria. Rosalina Batista, ASSEMPA diz que visitou o0 HU com a finalidade de conhecer a
realidade do hospital e mais especificamente a maternidade e ndo somente 0s espacos
fisicos. Diz que a construcdo do Centro de Queimados deslocou a maternidade quando
poderia ser construida em outro espaco e que esse deslocamento ndo foi apresentado ao
Conselho Municipal de Saude. Lembra que o projeto foi apresentado ao Ministro da
Saude e dentro do Projeto Cegonha h& recursos para realizar essa implantagdo dessa
rede (maternidade), aproveitando o momento politico. Fala que existe um problema que
deve ser resolvido com a Secretaria de Ciéncias e Tecnologia para resolver os problemas
das UTlIs. Rosita pergunta qual a disposicédo e os encaminhamentos que a Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia esta fazendo; se os recursos HOSPSUS serao disponibilizados ao
HU e se pela SESA existe outra coisa alocada para o HU. Dra. Margarida responde a
conselheira Soraia que existe espaco fisico (terreno) para abrigar novas construcoes
dentro do campus do HU e a construcdo da maternidade deve custar aproximadamente
R$400.000,00 e os recursos poderiam vir através do Projeto Cegonha pelo Ministério da
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Saude e parceria com a SESA. Lembra que Londrina jA abriga uma Maternidade
Municipal, mas a maternidade do HU é para atendimento de alta complexidade. Registra
gue Michele Caputo esta sendo o elo de ligacédo entre a SETI e a SESA, havendo varias
negativas da SETI. Reafirma que o hospital esta no Programa HOSPSUS, mas ainda nao
foi viabilizado nenhum repasse de recursos. Rosita sugere que o Conselho encaminhe
uma recomendacdo ao Secretario de Ciéncia e Tecnologia para atendimento da
reivindicacdo das prioridades do HU o que é acatado por todos.. Elaine sugere que o
documento também seja enviado a SESA, ao que todos concordam. Rosita solicita que
todos os dados sejam disponibilizados pelo HU para que o encaminhamento seja feito. A
seguir segue-se o intervalo para o almoco. No periodo vespertino apds constatar a
presenca do quorum necessario Rosita M. Wilner d4 continuidade a reunido. A seguir
segue-se ao proximo item da pauta: Anteprojeto de Lei do Fundo Estadual de Saude: A
Comisséo de Orcamento através de seu integrante Jodo de Tarso que procede a leitura
sobre a analise do anteprojeto em questéo diz que o mesmo foi lido na integra e sugerida
algumas alteracfes, tais como: acrescentar, no artigo 6°, item primeiro, “nos termos da
Constituicdo Federal”; no item segundo: “inclusive em situacbes de emergéncia e
calamidade publica”; no paragrafo primeiro do mesmo artigo, substituir “em conjunto com
a SESA” por” pela SESA”; no artigo nono, alinea “n”, acrescentar, “drogas licitas e
ilicitas”; ainda no mesmo artigo a comissdo recomenda que seja conferido o texto da
Emenda Constitucional 29, aprovado pelo Senado Federal, a ser sancionada pela
Presidente da Republica. Diz que a comissao considera importante a reformulacdo do
Fundo Estadual de Saude proposta, sem no entanto ter esgotado o assunto. A seguir faz
a leitura dos encaminhamentos sugeridos pela comissdo. Rene cumprimenta a todos e
passa a algumas consideragdes sobre 0 assunto em pauta. Concorda com as sugestoes
da Comisséo de Orcamento e diz que com a regulamentagao da EC-29 o artigo nove do
anteprojeto sera revisado, mas nao sé ele, mas também outros itens e artigos a luz da lei
complementar a EC-29. Ndo havendo mais manifestacées Rosita esclarece que o Ante
Projeto ndo necessita de deliberacdo do Conselho agradece a contribuicdo da Comisséo
e da SESA. Elaine solicita que apods a revisao que sera feita, sua versao final devera ser
encaminhada ao Conselho para conhecimento. Rene faz algumas consideracdes sobre o
projeto de lei complementar a EC-29, seus itens, as aplicacdes de recursos e outros. Em
especial sobre as aplicacdes de recursos cita as novas situacdes e a mesma vinculacao
de receita; chama a atencdo do Conselho dizendo que a mesma foi antecedida por
votagdo no Senado que traria um acréscimo de mais de 30 bilhdes ao ano para o
orcamento da saude que néo foi aprovada, bem como novo imposto a exemplo da CPMF
gue traria em torno de 10 bilhdes a mais também néo foi aprovada, portanto ndo havera
recursos novos somente os ja tratados anteriormente. Com isso 0s secretarios municipais
acordaram que levardo adiante o Pacto pela Saude e que buscardo uma emenda de
iniciativa popular para que haja novos incrementos de recursos para a saude. Sugere que
0 Conselho Estadual de Saude do Parana entre nessa luta. A seguir passa-se ao proximo
item da pauta, Comisséo de Acesso ao SUS: Amadeu relata sobre o contrato da SESA e
Hospital Universitario do Oeste do Parana e o recebimento de oficio com algumas
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512 informagbes, mas como ainda sao insuficientes solicita que sejam enviados o0s trés
513  Ultimos relatérios de acompanhamento para analise da comissdo. Com relacdo ao
514 Hospital da Zona Sul e a falta de profissionais médicos, foi solicitado informacgbes a
515 SESA. Com relacdo ao Relatorio de Gestdo Elaine diz que foi levantada a questdo da
516 Operacado Verdo sendo necessario mais dados como numero de viagens e numero de
517 plantbes e as respectivas explicacdes e sobre as unidades préoprias a comissdo também
518 pede maior detalhamento, pois os dados estdo incompletos, bem como detalhamento dos
519 convénios firmados com o Hospital Infantii de Campo Largo e Hospital do Sudoeste.
520 Terezinha, IBDVA diz que sobre o relatério ndo consta o fortalecimento da saude com
521 pessoa com deficiéncia e sim somente fortalecimento; agdes que foram realizadas nao
522 estdo constando no relatério sendo necessario um melhor detalhamento. Sobre o
523 levantamento de instituicbes que realizam o teste do olhinho, diz que todos estédo
524 realizando o teste mas € preciso colocar quantos testes foram realizados e os problemas
525 encontrados. Sobre a questdo de estimulacdo e fortalecimento a questdo do Instituto
526 Paranaense dos Cegos para que o mesmo seja 0 centro de reabilitacdo a pessoa com
527  deficiéncia visual, solicita informacfes da SESA como o assunto estd sendo tratado uma
528 vez que a instituicdes apresentam varias dificuldades, inclusive corpo técnico. Estando
529 todos o0s questionamentos listados na memoéria da reunido serdo encaminhados a
530 Secretaria para que sejam incorporados ao Relatorio de Gestédo. Solicita que o assunto
531 sobre o Instituto Paranaense de Cegos seja votado pelo pleno, decidindo se 0 mesmo
532 deve ser apresentado somente a Comissédo, ao pleno também, ou ainda em ambos.
533 Rosita coloca em votacdo sendo aprovada a apresentacdo na Comissao de Acesso ao
534 SUS e no pleno do Conselho. A seguir passa-se ao préximo item da pauta, Projeto de Lei
535 915/2011: Dirceu Antbnio, Assessor Juridico da Secretaria de Estado de Planejamento
536 cumprimenta a todos e faz uma rdpida explanacao sobre a Lei de Organiza¢des Sociais,
537 assunto bastante polémico. Diz que as Organiza¢cdes Sociais serdo adotadas no estado
538 do Parana e sua Lei estd pautada aproveitando-se experiéncias de leis que vigem em
539 todo o pais. Lembra que o Parana estava entre os oito estados que ainda ndo tinham
540 essa lei, dai a necessidade de se aprovar uma lei que € uma ferramenta para o estado
541 dispor para solucionar questbes relacionadas em todas as areas que a lei federal
542  permitem. Fala que a lei paranaense prevé uma seérie de exigéncias para que a entidade
543 se qualifique como Organizacdo Social, sendo varios itens que devem ser observados
544  pelo poder publico. A seguir faz a leitura do que seja uma organizacdo social que a regra
545 € uma instituicdo sem fins lucrativos. Fala que a empresa deve demonstrar eficiéncia em
546 sua area de atuagdo, que as mesmas sao fiscalizadas por varios 6rgaos, Tribunal de
547 Contas, Assembleia Legislativa, Sindicatos, dentre outros. Afasta a ideia de que se trata
548 de privatizacdo, pois ndo ha transferéncia do bem publico para o particular. Sobre o
549 contrato de gestdo diz que acredita que nos casos da saude as deliberacdes deverao
550 passar pelo conhecimento do Conselho. Fala que séo situacfes pontuais e nao devera
551 ser usada em todo estado. O contrato deverd ser celebrado entre as partes, com
552  estabelecimento de metas que deverdo ser cumpridas pela OS, incluindo entrega de
553 relatorios pela OS para que sejam fiscalizados seu cumprimento. Dr. Charles, SESA
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cumprimenta a todos e diz que uma vez conceituadas as OS, relacbes e seus processos
de qualificacdo falara sobre as unidades préprias e sua localizacdo, como o Centro de
Reabilitacdo, o Hospital do Sudoeste do Parana, Hospital Waldemar Monastier, Hospital
Regional do Litoral, Hospital do Trabalhador, Hospital Regional de Ponta Grossa,
Hospital Colénia Adauto Botelho, Hospital de Dermatologia do Estado do Parana,
Hospital Oswaldo Cruz, Hospital S&o Sebastido da Lapa, Hospital Zona Norte de
Londrina, Hospital Zona Sul de Londrina, Hospital de Guaraquecaba, Hospital Luiza A.
Carneiro, Hospital do Norte Pioneiro, Hospital Regional do Noroeste, todos ligados a
Diretoria de Unidades Proéprias. Fala de decreto que trata dos hospitais, suas areas e
regionalizacdo dentre outros. Sobre o Hospital de Reabilitacdo diz que o mesmo foi
construido em 2006 construido em um terreno de mais de 5.000 m2, inaugurado em
2007 e o convenio com a APR foi instituido no ano de 2003. A capacidade instalada é de
81 leitos sendo 69 em enfermarias e 12 de UTIs, contando ainda com 13 ambulatérios
meédicos. Diz que o hospital necessita de uma especializacdo para dar prosseguimento
ao atendimento a exemplo do que vem acontecendo em todo o Brasil. Fala ainda que o
hospital conta com 300 colaboradores, divididos nas diversas especialidades. Apresenta
alguns hospitais que prestam atendimento em reabilitacdo sendo que o mais famoso é o
grupo Sara Kubitschek que conta com nove hospitais em todo o Brasil. Registra o
namero de atendimento nesta rede e no Sara de Brasilia e a capacidade instalada do
Hospital em Brasilia, Salvador e outros. Outro exemplo exitoso apresentado é o “CRER”
de Goiania, administrado por uma associacdo goiana, inaugurado em 2002 com
aproximadamente 133 leitos. Faz uma comparacdo com o atendimento do CRER no
primeiro semestre de 2011 com o atendimento do Hospital de Reabilitacdo nos ultimos
trés anos sendo que o Hospital de Reabilitacao fica muito aquém. Fala da importancia de
ter um Centro de Reabilitagéo funcionando. Dr. Charles agradece a atengéo de todos e
se coloca a disposi¢ao para outros esclarecimentos. Dr. Rene complementa a fala de Dr.
Charles e faz algumas consideragdes inclusive sobre a Lei que trata das OS e diz que o
projeto trata primeiramente da qualificacdo das OS e somente apos sera feito o processo
de identificacdo das mesmas com as secretarias afins. Registra que gestdo do sistema &
Unica em cada esfera do governo, incluindo a regulacdo de qualquer prestacdo de
servicos. Diz que a geréncia de um servico ndo tem essa dimensdo. Nao se esta
discutindo gestéo do servigo e sim que a gestao € indelegavel, pois é papel do estado; o
servico pode ter utilizagdo de participacéo direta ou contrato de gestédo (onde quem faz,
guem estabelece as regras, é o gestor, com compromissos para quem faz a gestdo). Diz
gue o projeto fala de qualificacdo e do estabelecimento do contrato de gestdo e de
guestdes fundamentais para constarem do contrato, tais como cumprimento de metas,
avaliacado de desempenho e indicadores de qualidade e produtividade. Registra que cada
Secretaria contard com uma Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo da Execucédo do
Contrato que terd& como membro: dois servidores efetivos indicados pela Secretaria e
dois integrantes indicados pela sociedade civil organizada. O contrato sera feito na base
e contard com recursos de suas Secretarias e serdo baseados nas areas estabelecidas.
Diz que existe caréncia na alta complexidade em reabilitacdo. Registra que pesquisou
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tudo o que foi falado sobre os Hospitais de Reabilitagédo, inclusive o de Curitiba, nos
ultimos cinco anos. Fala da necessidade das OS e da importancia da mesma para a
Rede Sara, que pode contratar os melhores profissionais para atendimento de seus
pacientes e enfatiza que la o atendimento é 100% SUS. Fala que o debate posto € que o
estado ndo abre méo do seu papel de gestor e de regulador desse processo; ndo abre
mao de sua responsabilidade de colocar um servico eficiente e que resolva a
necessidade da populacdo; ndo abre m&o de todos os aspectos de transparéncia e
democracia nesse tipo de relagéo. Diz que é preciso enfrentar esse debate pois 0 que se
tem a mao hoje ndo é suficiente; lembra de propostas da conferéncia que falou da
necessidade de servicos eficientes para a populagéo, principalmente um hospital para
pessoas com deficiéncia. Por fim registra que sempre sera ouvido o Conselho Estadual
de Saude que é fundamental para a populacdo. Rosita agradece ao Dr. Rene, ao Dr.
Charles e Dirceu Antonio pela apresentacéio e passa ao debate. Elaine SINDSAUDE diz
gue € preciso iniciar o debate, mas lembra que o governo cercou a Assembleia
Legislativa com a policia militar no dia da votacdo do Projeto de Lei, as 23h30, o que
cerceou o direito do povo de participar. Nao sabe quem quer enfrentar esse debate, pois
a Procuradora Geral da Unido (Débora Duprat) tem uma aula sobre esse debate; Ministro
Ayres Brito em seu voto sobre a ADIN que trata das leis das OS no governo Fernando
Henrique, diz o seguinte “também padeceria de vicios de inconstitucionalidade, norma
juridica que afastasse do estado toda e qualquer prestacao direta pelos 6rgaos proprios e
entidades da administracdo publica, que sdo dele estado e ndo da iniciativa privada”,
(pag. 14). Cita ainda o despacho da pagina 15 “Repassados as OS assim como
servidores e recursos orcamentarios, sdo igualmente repassadas e a tais aparelhos ou
instituicbes do setor privado. Facil notar entdo que se trata de um programa de
privatizacao, privatizagcdo cuja inconstitucionalidade para mim € manifesta”. Diz ainda que
se esquece do que se passou em Londrina e também em Curitiba. Lembra ainda que
durante a conferéncia o projeto ndo foi apresentado para o debate apesar de 0 mesmo ja
estar na Assembleia Legislativa. Registra que € preciso o posicionamento da sociedade e
do Conselho é necesséria, e tendo sido apresentado o fabuloso atendimento da Rede
Sara e do CRER de Goiania, quem ira apresentar os desmandos e desvios que
aconteceram em Londrina e de pessoas que morrem em Sao Paulo, pois ha necessidade
de se ver os dois lados. Fala sobre a compra da Santa Casa do Litoral pelo estado e o
funcionamento da mesma também gerenciado pelo estado e pergunta por que 0 mesmo
ndo acontece com o0 Centro de Reabilitacdo. Lembra a todos que a APR esta
gerenciando os servicos do Centro desde a sua construgdo; diz que o relatério da
auditoria da SESA registra a necessidade de auditoria especifica no Centro de
Reabilitacdo pois falta prestacdo de contas de mais de R$3.000.000,00. O repasse de
recursos continuam acontecendo mais o0 servico ndo aparece. Fala ainda sobre o
Hospital de Campo largo que também néo funciona e tem a Fundacdo Raul Carneiro em
seu gerenciamento, com um servico que deixa a desejar, com aproximadamente um
valor de R$19.800.000,00 sem fiscalizacdo, pois sequer passou pela avaliagdo do
Conselho. Mais uma vez registra que a Lei nao foi apresentada ao Conselho, e que o
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governo que néo era favoravel as OS durante a campanha agora é. Pede esclarecimento
do item segundo, letra C da Lei. Ninguém conhece os detalhes da Lei, e se a mesma néo
foi alvo de debate como serdo os convénios. Refere-se a conversa sua com Fernanda
Richa na qual a mesma disse que 0s Unicos convénios com OS seriam para o Hospital
de Reabilitacdo e o HTM, que pedido que fossem colocados em artigos e esclarecidos na
Lei também n&o o foram. Diz que se posiciona enquanto cidadd e que o SINDSAUDE se
posiciona enquanto entidade. Lembra que o Conselho Estadual de Saude de Séo Paulo e
o Conselho Nacional de Saude se posicionam contrariamente as OS e lembra que em
2009 o Conselho Estadual baixou resolugéo quanto as OS. Diz ainda que é preciso haver
um debate aprofundado sobre o assunto. Soraia, SINDSAUDE diz que tem boa vontade
em acreditar que ira funcionar, mas € sé olhar os jornais que noticiam todos os dias
problemas com OS e cita também o acontecido em Londrina; diz que os relatorios
semestrais nao representam a realidade, sdo muito maquiados. Lembra que foi dito que
as OS passarao pelo crivo do Conselho, tem duvidas pois por muitas vezes o Conselho
tem sido desrespeitado. Lembra que a pauta € a apresentacdo do projeto de lei 915 e
ndo o Hospital Sara Kubitschek que € apenas um exemplo com uma organiza¢do que da
certo, mas quantas instituicdes nao déo certas por conta das OS. Lembra que o que a
sociedade civil queria era uma audiéncia publica sobre o assunto, um amplo debate. Diz
também que por varios anos a saude ficou sem concurso publico para o Hospital de
Reabilitacdo e ha muito tempo também se esta esperando que os concordados sejam
chamados para assumirem seus postos. Sem estrutura, sem equipamentos como que 0S
servidores podem trabalhar. Fala sobre os indicadores e metas e que isso podem levar
somente a atingir as metas, mas que a qualidade do atendimento fica aquém do
necessario. Pergunta por fim que tipo de discussdo real sera feita pela populacéo.
Terezinha, IBDVA lembra que na Conferéncia foi aprovado que o Hospital de
Reabilitagdo siga realmente a sua natureza e que na fala de Dr. Charles o mesmo cita a
reabilitagdo motora e hoje nao existe nenhuma OS que faca reabilitagdo visual, que
precisa também de um neurocirurgido pois a cirurgia € no nervo otico. Lembra que no
Hospital de Reabilitacdo existe o que € necessario para outras especialidades, mas
alguns traumas de cabeca como descolamento de retina ainda ndo tem atendimento.
Pede que Dr. Rene pense como esta sendo feito o Centro de Reabilitacdo Visual e se a
reforma e 0 mapeamento de caracteristicas de OS fara com que o hospital atenda todos
0s necessitados. Diz que acredita na diregcdo da SESA e no Secretario de Estado da
Saude que atendera o grupo na reunido prometida para que o assunto possa ser melhor
discutido. Dr. Rene diz a conselheira Terezinha que todo contrato de gestdo tem modelo
assistencial, que areas ira atender e a que nivel de referéncia ele ira se propor e que tudo
isso sera debatido no Conselho. Que a Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia nao
pode ter foco somente no Hospital de Reabilitacdo, que irA comecar olhando para a
atencdo primaria, para as unidades de atencdo especializadas nas regifes de saude,
sera trabalho fortemente a insercdo do CRAID e o modelo assistencial devera ser
discutido e ao que ele ird se propor, pois isso ira dimensionar o modelo assistencial com
as suas prioridades. Para a conselheira Elaine diz que é fundamental um debate sobre as
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diversas alternativas de geréncia e que esta respeitando proposta que consta do relatorio
final da Conferéncia Estadual de Saude. Para esse debate é importante ndo se confundir
a cabeca das pessoas e nado colocar na mesma bacia OS, ONGs, OCIPS, Fundacao
Estatal e outras. Diz que n&o entrara no mérito do que ocorre no Brasil quanto as ONGs,
mas € preciso saber o que é uma OS qualificada. Sobre os contratos diz que existem
muitos que estdo sendo realizados com qualidade e com indicador de satisfacdo do
usuario. Diz que a discussdo no STF ainda ndo esta decidida e ndo ha unanimidade.
Lembra que o processo foi realizado a luz a vista de todo conhecimento acumulado e que
esta questdo esta respondida. Diz que gostaria de deixar claro que a palavra duvida
colocada constantemente, parte de premissa muitas vezes de interpretar o que 0S outros
irdo fazer, inclusive da premissa que 0s outros fardo tudo errado, e 0 que esta sendo feito
€ exatamente o contrario, o trabalho é para que tudo de certo, no sentido correto, pois
ninguém esta na administracdo publica permanentemente e para apresentar proposta
gue prejudiguem a populacdo. Lembra que a lei é geral mas o que for especifico da
saude sera debatido no Conselho. Dirceu diz que no fundamento do STF que tém onze
ministros e somente dois votos contrarios em algum ponto especifico da lei. Diz que
existe uma falta de entendimento do que é OS e que nada no STF esta decidido e nada é
definitivo e que o parecer da Procuradora Geral da Republica € somente um parecer. Diz
guer continuara acreditando que o que esta sendo feito é para melhorar, para dar certo e
nao para dar errado. Dr. Charles diz que quando falou em reabilitacdo motora, foi no
sentido que o hospital nasceu para a reabilitagio motora e que o compromisso do
secretario é a ampliacdo do atendimento de reabilitacdo e ndo somente na area motora.
Diz que se tem que olhar para o que da certo e o Grupo Sara da certo, portanto ndo ha
mal nenhum em ser citado. Fala que o indice de satisfacdo do CRER é de 97%, portanto
sao esses 0s exemplos que devem ser usados e ndo o que deram errado. Sueli, CRESS
fala sobre gestao e geréncia citada na fala de Dr. Rene foi discutida nas conferéncias nao
s6 como gestdo do SUS e sim gestdo dos servigos. Lembra do antigo INAMPS que
repassavam recursos aos hospitais privados que apos toda a sua construcao de servicos
se descredenciaram do estado. Fala que esta se entregando unidades préprias a
terceiros para serem gerenciadas e ndo se sabe como isso sera feito. Diz que o Grupo
Sara trabalha para dar satisfacdo ao usuario, mas gostaria de saber como € o acesso de
regulacdo do Sara, se € feito pelo SUS e como recebe recursos varios através de
emenda, e como é feito o controle social sobre esses recursos. Voltando na questdo da
gestao refere-se a 142 Conferéncia Nacional de Saude onde houve a defesa da gestao
através de carta e ndo defesa da gestdo dos servigcos proprios, motivo que levou o
Conselho de Servico Social a denunciar que o arranjo para esta carta também foi
atropelada. Diz que enquanto participar do controle social em saude lutara por um SUS
publico e que o servigco publico seja administrado pelo estado, municipio e unido e que
nao seja repassado para privados. Concorda que é preciso abrir o debate e esclarecer as
propostas. Zanetti, SINDPETRO se diz preocupado com o clamor do debate e o
sentimentalismo. Lembra que o estado de S&o Paulo sempre foi referéncia e que através
das OS tem gastos 50% de recursos a mais se fosse administrados pelo préprio estado;
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722  isso representa uma terceirizacdo e a iniciativa privada esta por tras e devera receber por
723  gerencias trabalho, é filantropica, mas € iniciativa privada que visa lucro. A administracéo
724  publica ndo visa lucro. Referindo-se as OS que ndo deram prejuizos ao estado com
725  certeza para ter lucro irdo para cima dos funcionarios. Concorda com o debate e diz que
726 € preciso haver conhecimento do Conselho para saber se 0 que se quer é o estado
727 presente ou o estado minimo que se apresente somente como regulador. Matheos
728 Chomatas diz que servigo parado € caro e que o Hospital de Reabilitacdo esta parado.
729  Diz que a administracdo sempre pensa primeiramente se com 0s recursos proprios pode-
730 se gerenciar a contento; o que acontece hoje é que o estado com o0 que tem nao dara
731 conta do processo, portanto é necessario buscar alternativas. Responde a conselheira
732  Terezinha sobre a reabilitacdo visual sera alvo de discussdo na Comissado de Acesso
733  pois existe uma licitacdo em andamento para reforma do CRAID que devera ter esse
734  servico, mas que antes passara pelo crivo do Conselho. Quanto ao trauma ocular o
735 Hospital de Reabilitacdo ndo existe para atendimento de urgéncia e emergéncia. Existe
736 atendimento para esses atendimentos no Hospital de Olhos. Diz que o governo se
737 comprometeu a assumir o seu papel de estado, de gestor e de regulador. As unidades
738 devem receber demanda encaminhada e ndo demanda espontanea; diz que todos
739 lembram dos fantasmas do passado e o que esta se querendo é acabar com isso, que o
740 SUS é de todos. O esfor¢co de todos é para melhoria do atendimento ao cidaddo, que
741 diferencas de pontos de vistas devem existir, mas ndo podem ser preconceituosos.
742  Lembra também que a lei ndo é especifica do setor saude. Fala que a discusséao é que
743  existe uma legislacdo e sua oportunidade de uso. Dr. Charles comenta sobre a questao
744  de relatorios, furos nos orcamentos das OS em Sao Paulo. Diz que os relatérios séo
745  varios, alguns favoraveis dizendo que com menos recursos se faz muito mais, outros néo
746  sao favoraveis. O foco principal é a pessoa que necessita e que quando chega a essas
747 unidades quer que o nivel de satisfacdo seja alto e isso consta dos relatorios
748 apresentados ao Tribunal de Contas. Dr. Rene diz que gestéo e geréncia ndo esta vindo
749 tarde, pois consta da lei 8080, quando trata da gestdo do sistema e da gestdo dos
750  servigos, sejam proprios ou ndo. Salienta que na funcdo exercida o Conselho ndo esta
751 fora do desenho e os olhares estéo voltados para a lei, e estdo nhesse momento voltados
752  a Constituicdo. O nosso desejo ndo altera a lei nem o que esta posto na Constituicao. Diz
753 que a Lei se baseou na Constituicdo e a Constituicdo criou 0 SUS e ndo o criou como é o
754  pensamento de alguns. Criou um SUS publico, universal que cria espaco para
755  participacdo complementar. O olhar hoje € para o que nos rege que é a Lei. Lembra de
756  sua participacdo no debate da Lei 8080 e faz alguns comentarios sobre o assunto. A Lei
757 da o papel de regulacdo como atividade preponderante a qualquer estado. Refere-se que
758 nao se estd desejando entregar nada, mas se esta a procura de um atendimento
759 qualificado ao cidaddo. O contrato deve ter custo beneficio e deve-se lembrar que a
760 saude custa caro, mas nem por isso ndo se deve atender ao usuario. Registra que ja esta
761 em andlise o custo de cada unidade prépria (hospitais). Diz que a discussao de estatal e
762  nao estatal devem comparar o recurso investido na estatal por outros paises. Fala que foi
763 ao Canada conhecer o modelo canadense para atendimento a mulher em situacdo em
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764  violéncia e quem faz essas ac¢des nas casas abrigos, sao as instituicdes contratadas pelo
765 governo. Ao conselheiro Zanetti lembra que a iniciativa privada visa lucro, mas nem tudo
766  que € de personalidade de direito privado tem o desenho do lucro. Diz que o governo tem
767  estrutura de direito privado, inclusive que visam lucro e dividem seus lucros entre seus
768 acionistas. Faz ainda uma fala sobre as instituicbes filantropicas. Sobre a fala do
769  conselheiro Matheos diz que a mesma lembra 0 que € necessario e a oportunidade de
770 usar a lei em favor da populacdo usuaria. Diz que a proposta do Centro de Reabilitagéo
771  sera voltada a populagédo e a rede de pessoa com deficiéncia; que a regulagdo devera
772  ser observada com rigor para que o cidad&ao possa entrar no sistema, ser encaminhado e
773 dizer quando ele sera atendido. Por fim diz que poderiam ter sido chamados varios
774 médicos oriundos do concurso realizado anteriormente, mas para o Centro de
775 Reabilitacdo tem que ser especialistas e talvez na reserva ndo tenha os que sao
776  necessarios. Elaine diz que o debate € necessario bem como a continuidade do mesmo.
777 Lembra que Dr. Rene e Dr. Charles com certeza tém competéncia para gerenciar o
778 hospital e que Dr. Charles conheceu o CRER e poderia ter levado servidores para
779  estagiarem e conhecerem o trabalho para aplica-lo no Centro de Reabilitagdo. Que ao
780 invés da Lei de Os nao se criou uma lei com critérios para cargo comissionado. Diz que
781 isso é dizer que o estado esta a dispor do privado. Fala que o Banco Mundial diz que o
782  SUS é uma utopia. Diz que é preciso conhecer melhor, estudar mais o assunto para que
783 a decisdo nao seja precipitada e sim uma decisao qualificada. Diz que é contraria as OS
784  por ter estudado bastante sobre o assunto, que ndo é preconceito e sim pos-conceito.
785 Cita atendimento do Hospital Erasto Gaertner escrito por uma trabalhadora e que nao
786 condiz com a necessidade da populacdo. Lembra ainda que a populacdo nao
787  desrespeitou os deputados mas que a populagéo foi desrespeitada por eles. Diz que a
788  ADIN sobre as OS ainda estd em discussdo no Supremo porque o Parana tem que ter
789 uma lei sobre as OS. Sugere que seja construida uma agenda para discussao de OS,
790 OSCIPS e outros nas comissdes e posteriormente serem trazidas ao pleno para uma
791  votacao qualificada. Faz uma referéncia ao HOSPSUS e procede a leitura de documento
792  que trata do assunto. Por fim fala que a Escola de Saude Publica com suas qualificacdes
793 é o caminho para as espertizes tao faladas. Sezifredo também concorda que o debate
794 deve continuar pois a generalizacdo é perversa. Deve-se considerar o papel que a
795  sociedade civil organizada tem na saude. Fala de seu trabalho, do papel da Pastoral da
796  Saude. Diz que é preciso elevar o debate, que € preciso um debate elevado e qualificado;
797 que ndo pode haver desconfianca entre os pares e o governo ja deu provas que é
798 confidvel. Lembra que muito foi feito, mas que com alguns hospitais ainda néo tiveram
799  oportunidade pois 0 orcamento deixado era muito apertado. Registra que na SESA a
800 discussédo sobre o Hospital de Reabilitacdo é muito grande como o é também a vontade
801 que ele funcione

802 e com qualidade. Jodo de Tarso parabeniza a todos que se manifestaram anteriormente
803 e lembra a todos que se esta num estado democratico e de direito. Diz que a vida nao
804 tem preco e que € necessaria a valorizacdo do profissional altamente qualificado na area
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de saude. Também concorda que a continuidade desse debate é importante para uma
votacao correta na defesa do cidaddo. Lembra que além de gestor e regulador o estado
também deve exercer o seu papel de fiscalizador. Dr. Rene também concorda que a vida
nao tem preco e que se esta diante do estado democratico e de direito, portanto os
deputados estdo a trabalho da populacdo pois 0 numero de pessoas que foram as urnas
e votaram com certeza foi muito grande. Fala sobre a regulacdo e o seu papel
importante, inclusive no que tange a fiscalizacdo. Registra que existem metas colocadas
nos contratos realizados com o HOSPSUS e que uma comissao inclusive com
integrantes do Conselho faz parte da fiscalizagdo dos mesmos. Registra ainda que existe
um norte para todas as agcbes e com o orcamento apresentado ao Conselho. Diz a
conselheira Elaine que tem tranquilidade em dizer que nem ele, nem Dr. Charles sabem
tudo e que é preciso buscar solucdes. Sobre a Escola de Saude Publica diz que o
assunto sera trazido ao Conselho para debate para se ter o melhor modelo para que a
mesma funcione. Por fim diz que entende que ndo se esta discutindo sobre uma
instabilidade juridica e quando se fala sobre parcerias se abdica muitas vezes do
preconceito. Diz ainda que é preciso que a mesa distribua a agenda de debate sobre o
assunto, e acrescenta ser importante que os conselheiros conhecam a realidade dos
servicos onde existem. Dr. Rene agradece a atengao de todos e se diz extremamente
satisfeito com o debate realizado. Rosita agradece aos representantes da SESA e aos
conselheiros pelo nivel do debate realizado. Rosita coloca em apreciacdo as propostas
apresentada, uma agenda de discussdo do assunto, com encaminhamento da mesa,
para as diferentes formas de gestdo e que o Hospital de Reabilitacdo seja pauta
permanente ao que todos concordam. A seguir passa-se ao Ultimo item da pauta,
Informes: Sezifredo fala sobre o Comité Estadual da Dengue e a realizagc&o de reunido na
proxima segunda feira com a presenca do prefeito de Foz do Iguacu que falara do uso de
inseticida naquele local. Rosalina Batista fala da realizacdo de reunido do Comité
Regional da Dengue em Londrina, onde representou o Conselho Estadual de Saude, pois
a conselheira Joelma ndo pode comparecer e que serd enviada correspondéncia
solicitando a indicacdo de dois representantes do Conselho Estadual, um titular e um
suplente, para participar do Comité Regional. Fala dos problemas da dengue em
Londrina inclusive da ma notificacdo. Rosita pede concordancia do Conselho para que a
mesa possa fazer essa indicacao e todos aceitam. Liliam informa que dia 23 sera feriado,
e que o Conselho permanecera fechado desse dia até o dia 02 de janeiro. Rosita deseja
a todos um feliz natal e um ano novo de sucesso. Agradece a presencga dos conselheiros
e visitantes e nada mais havendo a tratar encerra a presente reuniao.
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