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Data: 26 de setembro de 2014.

Horario: 08h00 as 17h

Local: Hotel Nikko - Sala Takumi

Endereco: Rua Barédo do Rio Branco n° 546, Centro, C  uritiba - PR.
Conselheiros membros — Gestao 2012-2015

Nome Condicéo Orgéos, Entidades e
Instituicdes.
Usuérios
1 Claudiney Batista Presente Titular SINDPETRO
Claudiney Batista Ausente Suplente SINDPETRO
2 Maria Marucha S. Vettorazzi Ausente Titular FETAEP
Wilson de Souza Silva Justificativa Suplente FETAEP
3 Jonas Braz Presente Titular CuT
Ademir Vidolin Presente Suplente CuT
4 lldemar Gorges Ausente Titular Forca Sindical
Junior Ribeiro da Silva Presente Suplente Forca Sindical
5 Giovane Caetano da Silva Presente Titular UGT
Custodio Rodrigues do Amaral Presente Suplente UGT
6 Manoel Rodrigues do Amaral Presente Titular SINDNAPI
Edvirges de Oliveira Presente Suplente SINDNAPI
7 Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichelo Justificativa Suplente MOPS
8 Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
Edna Soares da Silva Presente Suplente ANEPS
9 Syrdaria Carvalho Mesquita Presente Titular Forum ONG AIDS
Rachel Pontes Maciel Romaniv Presente Suplente Forum ONG AIDS
10 |Terezinha Aparecida de Lima Presente Titular IBDA
Joéo Maria Chagas Justificativa Suplente IBDA
11 | Amaury César Alexandrino Justificativa Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Presente Suplente DEFIPAR
12 |Livia Diniz Sola Ausente Titular FAMOPAR
Sérgio Ferreira Doszanet Presente Suplente FAMOPAR
13 |Jiovany do Rocio Kissilevicz Presente Titular CMP
Celso Tenami Melchiades Presente Suplente CMP
14 | Genecilda Gotardo Ausente Titular MST
Adaize Citron da Silva Ausente Suplente MST
15 | Méarcia Beghini Zambrim Justificativa Titular Pastoral da Saude
Antonio Pitol Presente Suplente Pastoral da Saude
16 | Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Erica Ana Hobold Ausente Suplente Pastoral da Crianca
17 | Maria Lucia Gomes Presente Titular ASSEMPA
Rosalina Batista Presente Suplente ASSEMPA
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18 Santos Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Michely Ribeiro da Silva Justificativa Suplente Rede de Mulheres Negras
Profissionais de Saulde Condicdo Entidade

19 | Mauricio Portella Presente Titular CRF
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR-PR

20 | Wanderli Machado Ausente Titular CRESSS
Sirleide Ferreira de Mauro Ausente Suplente AATO

21 | André Luiz Vendel Justificativa Titular CRP
Rubia Daniela Thieme Ausente Suplente CRN

22 | Antonio Rangel Ausente Titular ABEN
Nelson Mayrink Giansante Presente Suplente CRM

23 | Sonia M. B. F. Krachenski Presente Titular CREFITO
Vivien Midori Morikawa Ausente Suplente CRMV

24 | Mariangela de Assis Gomes Fortes | Justificativa Titular ABO
Leonardo Ferreira Filippin Presente Suplente CRO

25 | Giordano Pedro de Oliveira Justificativa Titular SINDSAUDE/PR
Mari Elaine Rodella Presente Suplente SINDSAUDE/PR

26 | Sebastido José de Oliveira Ausente Titular SINDPREVS
José Carlos Leite Presente Suplente SINDPREVS

27 |Irene Rodrigues dos Santos Presente Titular FESSMUC
Solange Izabel Marega Batista Presente Suplente FESSMUC
Prestadores de Servicos Condicdo Entidade

28 | Rosita Mércia Wilner Justificativa Titular FEMIPA
Antonio Garcez Novaes Neto Justificativa Suplente FEMIPA

29 |Rangel da Silva Presente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Ausente Suplente FEHOSPAR

30 | Zuleide Bezerra Dalla Costa Justificativa Titular ACISPAR
Odete Pegoraro Rosa Justificativa Suplente ACISPAR

31 |Elizabeth Silva Ursi Justificativa Titular UEL
Jeremias Bequer Brizola Presente Suplente UEL

32 | Ely de Campos Presente Titular UEM
Tereza Maria Pauliqui Peluso Justificativa Suplente UEM
Gestores Condicdo Entidade

33 | Angela Conceicao Oliveira Pompeu | Presente Titular COSEMS
Clodoaldo Fernandes dos Santos Presente Suplente COSEMS

34 | Sezifredo Paulo Alvez Paz Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Cleide Aparecida de Oliveira Presente Suplente Fundo Estadual de Saude

35 | Rene Jose Moreira dos Santos Presente Titular SESA
Marise Gnatta Dalcuche Presente Suplente SESA

36 | Moacir Gerolomo Ausente Titular Ministerio da Saude
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Luiz Carlos Mibach Presente Suplente Ministério da Saude

1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia

2.1 Aprovacao da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberacdo e Discussdo Tematica

2.2.1 Mesa Diretora
Encaminhamentos Mesa Diretora:
Justificativas e substituicoes
Leitura de Expedientes
1° Assunto: Aprovacao das Atas da 2102 Reunido Ordinaria do CES/PR de 06 de junho
de 2014 e da 2112 Reunido Ordinaria do CES/PR de 25 de julho de 2014;
2° Assunto: Calendario 2015;
3° Assunto: LOA — 2015;
4° Assunto: Relatério Quadrimestral de Gestao — 2° Quadrimestre;
5° Assunto: 6° Assunto: Conferéncia Temética da Saude da Pessoa com Deficiéncia —
José Apolinario Filho (substituicio de conselheiros da comissdo organizadora e
regulamento);
6° Assunto: Avaliacdo do Evento: 52 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Parana — Marcelo Montanha,;

7° Assunto: Comissoes.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1) com quorum de vinte e dois conselheiros, Sr. Manoel Rodrigues do Amaral

(SINDNAPI) cumprimenta a todos e da as boas vindas a ducentésima décima terceira
reunido extraordinaria do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana no dia vinte e
seis de setembro de dois mil e catorze, local: Hotel Nikko, sala Takume. O Sr. Manoel
explica que por ser o primeiro vice-presidente da mesa diretora esta substituindo o Sr.
Antonio Garcez (presidente da mesa) porque devido as fortes chuvas o aeroporto fechou e
ele ndo conseguiu chegar a reunido. Explicou que a reunido foi convocada para as oito
horas até as dezessete horas, mas devido a chuva, esta sendo iniciada as oito horas e trinta
minutos. Convidou os procuradores Dr. Marco Antonio e a Dra. Fernanda para fazerem parte
da mesa diretora. E alerta aos participantes de que quando quiserem se pronunciar cortando
a fala da mesa, devem solicitar “questdo de ordem” conforme Regimento Interno. Em
seguida, fez a leitura da pauta da reunido. Primeiro: expediente interno. Segundo: ordem do
dia. Dois ponto um: aprovacdo da pauta. Dois ponto dois: assunto para deliberacao e
discussdo tematica. Dois ponto um: mesa diretora, encaminhamento mesa diretora,
justificativas e substitui¢cdes, leitura e expedientes. Primeiro assunto, aprovacao das atas da
ducentésima décima Reunido Ordinaria do CES Parana do dia seis de junho de dois mil e
catorze e da ducentésima décima primeira Reunido Ordinaria do CES Parana de vinte e
cinco de julho de dois mil e catorze. Segundo assunto: calendario dois mil e quinze. Terceiro
assunto: LOA dois mil e quinze. Quarto assunto: relatério quadrimestral de gestdo, segundo
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quadrimestre. Quinto assunto que é a Conferéncia Tematica de Saude de Pessoas Com
Deficiéncia. Sr. Jose Apolinario Filho, em substituicAo de conselheiro da Comissédo
Organizadora e Regulamento. Sexto assunto: avaliagcdo do evento da Quinta Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Parana - Marcelo Montanha.
Sétimo assunto: comissdes. Trés: informes. Trés ponto um: informes gerais. Questionou se
ha inclusdo de pauta. Sr. Jonas (CUT) cumprimentou a todos e pediu a inclusdo na pauta
da nédo realizagdo da reunido extraordinaria e alteracdo da data, pois havia ficado definido
que seria uma reunido extraordinaria para discussdo da LOA e ndo ocorreu. Lembrou a
todos que foi definido pelo presidente do Conselho que esta reunido seria realizada no dia
vinte e dois, vinte e trés e vinte e quatro e para surpresa de todos houve alteracdo na data.
Entéo disse que essa acao fere diretamente ao Regimento Interno do Conselho. Sr. Manoel
Rodrigues do Amaral (SINDNAPII) agradece e questiona se ha mais alguma inclusao de
pauta. Ndo havendo mais solicitagdes informa que a mesa pede a inclusdo na pauta sobre a
substituicdo na mesa diretora do primeiro tesoureiro, Sr. Clayton e que este tesoureiro € do
segmento de trabalhadores, entdo informou que o segmento deve se reunir e apresentem o
nome do substituto para homologacdo em plenaria. Sr. Manoel questionou novamente se
havia mais alguma inclusdo de pauta. Sra. Sonia M. B. F. Krachenski solicitou alteracédo na
parte onde diz: “informes das comissfes tematicas” so colocar Comissao de Acesso Ao SUS
pedindo esclarecimentos para 0 que esta na pauta sobre a LOA, entdo ndo seria
conveniente falar os informes antes. Apds novo questionamento de inclusdes, a pauta foi
aprovada. Passado para o préximo assunto: encaminhamento da mesa diretora. Sr. Manoel
pediu as Comissfes se colocassem para iniciar as discussdes. Pediu para as Comissdes
apresentarem. D. Rosalina (ASSEMPA) comecou a Comissao de Educagao Permanente,
Sra. Syr Daria (Forum ONG AIDS) , Comissao de DST/AIDS, Sra. Sonia M. Batista
Krachenski (CREFITO) Comissédo de Acesso ao SUS, Sr. Sergio Dozsanet (FAMOPAR)
Comisséo de Vigilancia em Saude. Sr. Nilson (SINDIFAR) Comissado de RH e Comissao
Inter Setorial de Saude do Trabalhador. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI)
pediu a leitura das justificativas e substituicbes. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva)
cumprimentou os participantes e informou as justificativas para esta reunido: Sra. Rosita
Wilner, Sra. Maria Marucha Vettorazzi, Sra. Livia Diniz Lopes Sola, Sr. Wilson de Souza
Silva, Sra. Michelle Ribeiro da Silva, Sra. Mariangela Fortes, Sr. Amauri Alexandrino, Sr.
Antonio Barrichello, Sra. Marcia Beghini Zambrim, Sr. Jodo Ferrari, Sra. Tereza Maria
Pauliqui Peluso, Sra. Zuleide Bezerra Dalla Costa, Sra. Odete Pegoraro Rosa. Substitui¢des:
Sra. Irene da Fessmuc pediu para justificar porque foi chamada para negociacdo em cima
da hora e como ela néo tinha justificado ainda. Sr. Jonas (CUT) justificou sua auséncia no
periodo da tarde. Sra. Elizabeth Ursi pediu para justificar porque teve problemas no voo de
Londrina para Curitiba. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) pediu para o Sr.
Mauricio fazer a leitura do expediente juntamente com a secretaria. Sr. Mauricio
(Secretaria Executiva) disse que ainda precisava apresentar algumas substituicdes: o
Conselho Regional de Psicologia do Parana indicou o psicélogo Sr. Juliano Dellgobo em
substituicdo ao psicélogo José Luiz Vendel. O Ministério da Saude informa a substituicdo do
membro suplente do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana, o Sr. Luiz Carlos
Mibach, sendo indicado o servidor Jorge Stoianov Filho. O Sindicato Nacional dos
Aposentados informa do Sr. Anténio Dias Lobato e indica como suplente a Sra. Edwirges de
Oliveira. E o Forum Paranaense de Ongs AIDS, faz a indicagdo da Sra. Raquel Pontes em
substituicdo do Sr. Marcos. Sra. Elaine (SINDSAUDE) justificou que o Sr. Giordano ndo
podera participar da reunido, mas que o Sindisaude apresentara a indicagdo numa proxima
reunido um novo conselheiro. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) anunciou a
leitura do expediente. A secretaria cumprimentou a todos e comunicou o0 recebimento da
circular nimero duzentos e quarenta e oito do Conselho Nacional de Saude, sobre a Quarta
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores e Trabalhadoras que sera realizada nos
dias quinze a dezoito de dezembro de dois mil e catorze em Brasilia, no Centro Internacional
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de Convencao do Brasil e também comunicou o recebimento pelo presidente do Conselho,
Sr. Antbnio Garcez Novaes Neto, sobre o dia nacional de mobilizagcdo das santas casas e
hospitais filantrépicos brasileiros, esta paralizacdo aconteceu no dia de ontem, isso foi para
comunicacdo. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) deu prosseguimento a leitura do
expediente e comunicou que foi recebido pela Secretaria do Conselho o oficio Circular de
namero duzentos e cinquenta do Conselho Nacional de Saude, onde foi solicitada a
indicagcdo de uma pessoa para participar de uma reunido sobre Educagao Permanente em
Brasilia. Entdo prosseguiu a leitura da Circular na integra. Entdo sugeriu que a Sra.
Rosalina, por ser a coordenadora da Comissao de Educacdo Permanente, seria a mais
indicada para participar deste evento, desde que aprovado pelo pleno. Sr. Manoel
Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) sugeriu colocar em votacao e foi aprovado o nome da
Sra. Rosalina (ASSEMPA) para representar o Conselho Estadual de Saude do Estado do
Parand no evento em Brasilia. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) prosseguiu com a
solicitacdo da Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude em relacdo as
indicacdes para o Conselho Curador da Funeas. Pois teve dificuldade em entrar em contato
com algumas pessoas que foram indicadas pelo conselho curador, entdo foi pedido a copia
do Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e comprovante de residéncia de
todos os indicados que estdo compondo o Conselho Curador da Funeas e de oito indicados,
apenas dois ndo foi possivel contato pela Secretaria Executiva. Pede entdo o auxilio dos
conselheiros para contatar. Sra. Elaine Gongalves (suplente do segmento Usuario) e Sr.
Amarildo Antonio Bilieri (suplente do segmento Trabalhadores) entdo pediu para quem o0s
conhecam possa posteriormente passar-lhes os numeros de telefone para poderem entrar
em contato e solicitar os documentos necessarios. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) comunicou
que a Sra. Elaine é secretéaria executiva do Conselho de Paranagua, que € facil localiza-la.
Sr. Leonardo (CRO) comunicou que o Sr. Amarildo era trabalhador do CRO, mas néao
trabalha mais 14, porém tem o contato dele e ir4 passar a Secretaria Executiva depois. Sr.
Mauricio (Secretaria Executiva) informou que tem uma demanda por parte do Comité de
Etica de Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Tecnolégica Federal do Parana
onde pede a indicagdo de um novo representante do Conselho, uma vez que o Sr. Luiz
Carlos Mibach foi substituido. E questiona se € possivel ser feita esta escolha. Sr. Manoel
Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) concorda e pede indicacbes. Colhe os nomes dos
voluntarios: apenas o Sr. Jorge (Ministério da Saude) se pés como substituto. Foi colocado
em votacao e foi aprovado entdo a substituicdo. Foi pedida uma questdo de ordem e foi
acatada pela mesa. Sra. Solange Izabel Marega Batista (FESSMUC-PR) informou que é
em relacdo a fala do Sr. Amauri quando da indicagdo da Sra. Elaine ser suplente do
segmento Usuario e a mesma estar em cargo de secretaria executiva, entdo nao se trata de
usuaria, entédo ela é trabalhadora. Sr. José Leite (SINDPREVI) explicou que o critério de
indicacdo para o Conselho Curador da Funeas ndo pode ser conselheiro, tem que ser a
parte do Conselho. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) informou que cutucou sim o assunto, para
chamar a atencéo do Conselho para a questéo paritaria, pois de uns tempos pra ca nao esta
tendo importancia essa questao do segmento. E quando se deu a escolha desta pessoa em
especifico, se todos se lembram, foi muito dificil por ela estar envolvida como secretaria
executiva. Pediu entdo que os conselheiros aproveitem o ensejo para resolver esta questao.
Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) pede entdo que o segmento de Usuarios se
redinam e indiqguem outro nome, pois ao que tudo indica ndo da para continuar. Sra.
Solange Izabel Marega Batista (FESSMUC - PR) sugere que por ter sido indicacdo de uma
entidade, seja encaminhado um oficio a esta entidade solicitando a substituicdo, uma vez
que a vaga pertence a entidade. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) defende que deve ser o
segmento que deve escolher, porque a Sra. Elaine representa Pastoral da Aids e ndo ha
representatividade no Conselho, e assim o0 segmento ndo sai prejudicado e ndo vé como
sendo da entidade a vaga e sim do segmento. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral

(SINDNAPI) solicita entdo que o segmento de Usuarios se reinam e indiquem outro nome
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atée o final do dia ainda para homologacdo. Coloca em votacdo o encaminhamento:
aprovado. Sra. Elaine (SINDSAUDE) pede o registro do seu voto de abstencdo por
posicionamento contrario desde o inicio em relagcdo ao Funeas e se opde a participar desta
discussédo. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) prossegue com os informes: € necessario
da indicacdo de um novo conselheiro do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana
para compor o Comité Gestor Inter Setorial para o Controle da Dengue, haja vista que o Sr.
Marcos Costa Pinheiro foi substituido. Temos a Maria Lucia Gomes como titular do Comité e
€ necessario indicar um suplente. Foi indicado o Sr. Leite que amavelmente recusou por
incompatibilidade de agenda. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) informa que
estd em aberto. Sra. Jiovany (Segmento Usuario Central de Movimen  tos Populares) se
indicou como suplente. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) coloca em votagéao.
Aprovado. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) por dltimo informa sobre o processo
licitatorio da reunido Descentralizada nos dias vinte e sete e vinte e oito de novembro. Sr.
Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) reassume a palavra e aproveita para informar,
Sr. José Leite (SINDPREVI) o interrompe para alertar a mesa de que como a reunido é
Descentralizada ja é fracassada e deve-se incluir na pauta, por ter sido decida em plenaria e
se deu problema com o local, preciso ver qual a condi¢cdo, qual a exigéncia para encontrar
um novo local. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) concorda e irA conversar
com o Mauricio da secretaria executiva para verificar o tempo de licitagcdo, pois ja é quase
més de outubro e o evento é programado para novembro, pode ser que ndo tenha tempo
hébil. Pediu para explicar como ocorrem essas licitagdes, o tempo. Sr. Mauricio (Secretaria

Executiva) explicou que ja havia sido alertado sobre este problema poderia acontecer, haja
vista que os hotéis de Cascavel ndo apresentaram a documentacao referente a Vigilancia
em Saude. Para iniciar um novo processo indicando um novo municipio ndo tem mais tempo
hé&bil para este ano. Em resumo, neste ano ndo serd possivel fazer uma reunido
descentralizada. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) questiona se o Sr. José
Leite concorda. Sr. José Leite (SINDPREVI) diz que concorda, tendo em vista que teve as
devidas explicacdes, mas pede que quando for dado o informe, que estas razdes ja sejam
ditas para ndao haver entraves no entendimento. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral

(SINDNAPI) questiona se mais alguém tem apontamento. Sr. Jeremias (UEL) diz que por
ter sido englobado no plano estratégico, gostaria de saber se tem a possibilidade de verificar
se a macro regiao estava com a expectativa de sediar esse evento e se ela estava com esta
expectativa o ideal seria comunicar a regiao porque nao tera mais o evento na cidade. Sr.
Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) questiona se ha mais algum ponto a ser
esclarecido. Sra. Elaine (SINDSAUDE) lembrou que faz parte do objetivo do Conselho,
fazer reunides descentralizadas. Quando foi decidido este ponto, foram sugeridas as
cidades de Foz do Iguacu e Maringa, entdo sugere que seria o caso de no inicio do ano,
estabelecer como meta outro més e se tiver algum problema de documentacédo de cem por
cento dos hotéis de Cascavel, tem-se tempo para definir uma nova data, sendo essa meta
nao sera cumprida. Informa que esta provocando desta forma, para discutir ja ou para a
mesa diretora levantar quais sao as cidades que tem infraestrutura hoteleira condizente para
receber o conselho, para que possa uma vez consolidada a licitacdo, ter tempo para a
secretaria executiva comunicar os conselhos para que haja uma mobilizacdo para que nao
seja apenas uma reunidao que mude de cidade, mas que nédo tenha conselheiros da regiao
presentes. Quando se pode planejar antecipadamente o sucesso do objetivo é mais
facilmente alcancado. Poderia dizer para a mesa diretora fazer esta analise, junto com a
secretaria executiva sem definicdo de nada, s6 fazer a andlise e trazer as propostas e
mediante algumas denuncias que podem chegar ao conselho em relacdo aos conselhos
municipais e que ai poderiam ser tomadas as devidas providéncias por este conselho para
resolver este rol de problemas. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) informa que
a mesa diretora acata e inclui na pauta da reunido da mesa diretora possa ser discutido o
assunto. Comunicou que o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana recebeu um
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convite do qual ele mais alguns conselheiros participaram no ultimo dia vinte e quatro do
Forum Estadual Parana Pela Vida — Campanha Estadual de Doac&o de Orgéos e Tecidos,
foi no Canal da Musica em Curitiba e prestando contas, passou a palavra a Sra. Terezinha.
Sra. Terezinha Lima (IBDA) trouxe que no ultimo final de semana houve o Seminario sobre
a Pessoa com Deficiéncia promovido pelo CVI — Centro de Vida Independente de Curitiba e
Regido Metropolitana tiveram quarenta municipios participantes, nao foi possivel verificar se
todas as regionais estavam representadas, mas ela e o Juliano estiveram presentes e ele
fez a apresentacdo da Area da Pessoa com Deficiéncia e do Hospital de Reabilitacéo
também, e ela fez parte de uma mesa levando a importancia do Conselho e na questédo da
inclusdo da pessoa com deficiéncia na discussdo da saude. Sr. Amauri Lopes (ANEPS)
disse que, seguindo a mesma linha de vacancias, informa que tem a vacancia do Sr. Marco
Antdnio na coordenacao de Plenario, lembrou que em maio foram tirados: Sr. Livaldo, o Sr.
Jonas, o0 Sérgio e o Marco Antonio, pede a gentileza de que todos auxiliem em pensar num
nome para substitui-lo até porque em outubro estardo se reunindo para organizar 0S
primeiros passos: planejamento estratégico, localizacdo das capacitagfes deles e a insercao
deste grupo na organizacdo da Conferéncia Estadual no ano que vem. Acredita que é
melhor definir esta pessoa na data de hoje e gostaria de indicar uma pessoa, se for
permitido pela mesa, pois precisam olhar também para o género, alegando que ndo ha
pessoa do sexo feminino no grupo para dar outra visdo e indica a Sra. Irene (Fessmuc) e
pede a votacdo, informou também que ndo ha necessidade de segmento, apenas
obrigatoriedade de ser conselheiro para esta pasta. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral
(SINDNAPI) pergunta se a Sra. Irene esta presente. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) responde
gue nao, pois ela estd com outras atividades, mas que ja conversou com ela e ela se
prontificou. Disse também que precisa fazer as coisas acontecerem e por iSSo se antecipou
falando com ela, uma vez que precisa de uma pessoa com um perfil que atenda as
necessidades do grupo. Mas que claro, se tiverem outros nomes para indicarem que se
sintam a vontade, pois se trata de um processo democratico. Sr. Manoel Rodrigues do
Amaral (SINDNAPI) pergunta aos conselheiros se ha entdo mais algum nome que deseje
concorrer a vacancia. Foi interrompido para explicacdes pelo Sr. Sergio Ferreira Doszanet
(FAMOPAR) e alegou que na época da definicdo da coordenacéo, foi definido que seria o
Sr. Marco Antonio uma vez que tinha uma pessoa de cada macro regido, entdo sugere que
seja seguida a mesma linha para que nenhuma macro seja prejudicada quanto a sua
representatividade e manter o elo com o Conselho. D. Rosalina (ASSEMPA) disse que nao
quer colocar nenhuma posi¢cdo quanto a macro ou PL, mas quer, por questdo de ordem,
dizer que foram convocados para uma reunido, onde o Ministério Publico esta presente na
mesa diretora, essa questédo de plenaria, pode ser resolvida no horario de almoco e entrar
em CoNnsenso, porque a pauta esta apertada e néo foi pedido inclusdo como ponto de pauta.
Entrar-se-a numa discussdo desnecessaria que tomara tempo precioso para a pauta ja
definida. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) pergunta aos conselheiros quem é
contrario ao encaminhamento da Sr. Rosalina, e quem é contrario. Ficou entdo decidido que
eles se reunirdo depois para trazer a mesa o nome da indica¢do para vacéancia informada.
Colocou em pauta na sequéncia a aprovacdo das duas atas duzentos e dez, reunido
ordinaria do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana de seis de junho de dois mil
e catorze, e da ducentésima décima primeira reunido ordinaria do CES Parana do dia vinte e
cinco de junho de dois mil e catorze. Primeiramente a ata niumero duzentos e dez. Sr.
Manoel entdo colocou em discussao. Nao houve pronunciamento. Foi colocada em votacéao.
Aprovada a ata duzentos e dez. Na sequéncia, colocou em discussdo a ata numero
duzentos e onze. Nao houve pronunciamentos. Sr. Manoel colocou em votacédo. Aprovada a
ata duzentos e onze. Informou que o0 assunto “calendario” iria deixar para o final e passou
para o assunto LOA dois mil e quinze. Convidou o Dr. Rene para sentar-se no seu lugar e
apresentar a LOA e explicou que irdo discutir a LOA na sequéncia da apresentacdo. Foi
pedida uma questdo de ordem, que foi acatada pela mesa. Sra. Solange Izabel Marega
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Batista (FESSMUC-PR) justificou seu pedido de ordem, pois ouviu dizer que na reunido da
comissdo de or¢camento foi dito que ndo era mais possivel mexer na LOA. Entdo queria
perguntar se isso procede ou nao, antes de serem apresentados os itens para o Legislativo.
Dr. Rene (SESA — Parana) cumprimentou a todos e respondeu que 0 prazo para que o
governo encaminhe a LOA é na terca-feira, dia trinta de setembro. A exemplo dos anos
anteriores ndo ha condicdes de fato de fazer alteracdo. Foi inclusive estendido o prazo em
mais uma semana, para que fosse possivel fazer algumas inclusdes de itens que ja foram
discutidos neste conselho. Mas, é possivel fazer o encaminhamento dos pedidos do
Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana na sequéncia, para o Legislativo, que é
onde sera feita a aprovacdo da Lei Orcamentaria. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral

(SINDNAPI) pergunta a Sra. Solange, se a reposta contempla suas indagacdes. Sra.
Solange Izabel Marega Batista (FESSMUC-PR) informou que sim, porém que € importante
que o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana faca o debate acerca dos itens
apresentados, pois foi pedida uma reunido extraordinaria, exatamente para isso, inclusive
com indicagbes de datas no meio do més para que pudessem apresentar suas solicitacoes
de alteracdo, caso necessario, a tempo habil para as correcdes do conselho na LOA que vai
para o Legislativo. Alertou para que, como ocorrido no ano passado, ndo se cumpriu a Lei
um quatro um em relacdo ao prazo de dez dias de antecedéncia para apreciacdo da LOA
pelo conselho. Foi recebida no dia dezenove. Resta ao conselho mandar para o Legislativo
suas discussfes e deliberacdes e ndo € o que determina a lei supracitada e do controle
social. A proposta do controle social, € que o conselho fagca o debate ja sugerindo ao gestor
e essas propostas acatadas ou ndo pelo gestor e a LOA ja seguir para o Legislativo com os
debates feitos no conselho. Deseja deixar dois registros da FEESMUC, primeiro: nao
entende porque nao foi feita a reunido no meio do més para este fim, ou que o debate
tivesse sido feito no més anterior, para que houvesse tempo do gestor acatar ou nao suas
propostas. E em segundo: acredita que o fato desta discussdo ser enviada para o
Legislativo, fica somente registrado no Legislativo suas propostas e nao para o gestor, mas
tenha se em vista que é o gestor que é fiscalizado pelo Conselho Estadual de Saude do
Estado do Parana. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) agradece e passa a
palavra para Sra. Elaine (SINDSAUDE) falou que apesar de aguardar a apresentacdo da
LOA, concorda com a Sra. Solange e diz que nédo estdo sendo respeitados: nem o
Regimento Interno do Conselho, nem o Cddigo do Estadual de Saude e nem a Lei um
qguatro um. E isso é a gestdo. Pois tem que ter respeito pelo dinheiro publico e esta reuniédo
esta sendo financiada com o dinheiro publico e ndo vai adiantar de nada. Faz catorze anos
gue o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana diz: queremos discutir a LOA e a
LDO com antecedéncia e marcam em seus calendarios que a reunido sobre a LOA
acontecera em agosto e nunca acontece. Este ano houve ainda pior, pois ndo tiveram a
reunido extraordinaria e tudo o que sera dito hoje, ndo adiantara de nada. A LOA apresenta
preocupacdes e ilegalidades bastante acentuadas que enquanto conselheiros devem
replicar em suas entidades, em midias especificas e conversar com a comunidade sobre o
gue estd acontecendo, pois é muito grave. E alertou que a mesa diretora deve convocar a
extraordinaria para a LOA venha o gestor ou ndo para apresentar. Sr. Manoel Rodrigues

do Amaral (SINDNAPI) agradece e informa que de fato, foi inclusive pedido um ponto de
pauta, para esclarecimento desta reunido extraordinaria nao ter ocorrido, sera feito pelo
Mauricio para tirar as duavidas. Pediu entdo para o Procurador Dr. Marco Antbnio possa
auxiliar com seus comentarios e conselhos para que os impactos deste atraso ndo sejam tao
grandes. Dr. Marco Anténio (Ministério Publico) cumprimentou a todos e explicou que a
presenca deles se da por provocacdo do SINDISAUDE, pois de outra forma ndo saberiam
desta reunido. A matéria € da maior relevancia e contém aspectos de gravidade que
merecem a atencdo dos conselheiros presentes. Disse que sera breve, para nao
desperdicar o tempo do gestor de saude para apresentar as propostas da LOA. Ele disse
que percebeu em alguns conselheiros uma preocupacdo de que estd sendo feita uma
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reunido para tratar de um projeto que ja esta na Assembleia Legislativa, de fato € importante
as discussdes do conselho e por isso desta reunido, mas a resolu¢ao quatro cinco trés, do
Conselho Nacional de Saude, estabelece que cabe ao Conselho Estadual de Saude aprovar
a Lei Orcamentaria anual da saude, na quinta diretriz, inciso terceiro. Entdo o fim desta
reunido é exatamente isso: aprovar o orcamento da saude. Porém antes disso, ha todo o
processo de planejamento que deve ser discutido com o conselho do qual decorre o
orcamento da saude, e na lei complementar um quatro um diz que no processo de
planejamento cabera ao conselho de saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades. O Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana tem
atuado, participado conforme determina a lei neste processo? Pois € este espaco que ele
deve defender e atuar. Ele informou que leu o orgcamento e que alguns dados configuram
retrocessos em relacdo a praticas que ha muito custo foi tido conquistas ao longo do tempo.
E importante que se tenha em mente o percentual de doze por cento a ser aplicado em
saude, e isso o Dr. Rene, podera esclarecer se esta sendo previsto o cumprimento deste
percentual, sabendo-se que o estado do Parana nunca cumpriu, hunca colocou 0S recursos
minimos desde a emenda vinte e nove e agora com a lei complementar um quatro um
determinou. E isso ndo € questdo do Dr. Rene, mas sim questdo de estado mesmo. O
conselho ha de tomar posicdo quanto a isso, pois parece que toda a sociedade ja se
acostumou a ndo cobrar esse investimento por parte do nosso estado e isso nao é exclusivo
do Parand, acontece em varios estados da federacéo. A preocupacao deste conselho e que
ele considera justa e legitima € ingressar num processo de discussdo de or¢camento de
forma produtiva. Propds que o conselho analise a hipotese de que, ja que ndo podem ir para
a Assembleia por questédo de prazo, as propostas e discussdes feitas nesta reunido, va para
a Assembleia por oficio, encaminhado a Presidéncia da Assembleia para que seja
comunicado aos parlamentares qual a posicao do conselho em relagéo aos itens da LOA.
Alertou para alguns pontos a serem discutidos, valores a serem revistos por serem
diretamente direcionados ao Conselho Estadual de Saude do Estado do Paranéa. Ele cita
que o SINDSAUDE em seu oficio ao Ministério Pablico, aborda diretamente o item na Gltima
folha, o item sessenta e dois, onde se fala sobre recuperagao do valor nutricional — leite das
criancas, no valor de oitenta e quatro milhdes. O governo do estado, pois se sabe que 0
orgcamento ndo é exclusividade da secretaria da saude, pois as secretarias intervém, mas o
proprio governador pode intervir. (F3) o SINDSAUDE criticou muito este item, pois ha a
discusséo se o leite das criancas deve ser dado com o dinheiro da saiude ou com outros
recursos. Porém na lei um quatro um diz que se for para recuperacao nutricional deve ser
com o orcamento da saude, mas o estado, no programa leite das criancas diz que a
destinacao é direito fundamental para gestante e nutriz. Entdo se torna insumo alimentar.
Isso faz com que o SINDSAUDE tenha raz&o em questionar este item. O segundo topico é a
questdo do servico de saude do Hospital da Policia Militar, também levantada pelo
SINDSAUDE, ao seu ponto de vista ndo deve estar englobado no planejamento
orcamentéario do estado, haja vista que o Hospital da Policia Militar ja foi glosado em todas
as auditorias e acdes que o Ministério Publico do Parana moveu contra o estado por
insuficiéncia de recursos orcamentéarios. Cita inclusive para o Sr. gestor que, se esses
problemas fossem sanados e cortados de seus orcamentos seria melhor para o proprio
gestor, pois Ihe sobrariam mais recursos para tocar sua pasta. Além do Hospital da Policia
Militar atende a clientela fechada, ou seja, vetado para ser incluido como despesa de saude,
ha outro dado genético neste item do orcamento, porque diz a lei organica da saude (artigo
quinze) que a elaboragdo orcamentéria serd feita de acordo com o plano de saude e néo
existe servico do HPM no plano de saude. Isso ndo esta no plano que esta em vigor, sendo
assim, ndo deveria estar no orgamento. E como ultimo dado a ser mencionado pelo Sr.
Procurador, esse dado n&o foi trazido pelo SINDSAUDE, mas ainda envolve o HPM,
guestdo da gestdo da saude dos servidores publicos e seus dependentes. O Ministério
Publico tem duas acdes contra, uma contra o Instituto de Saude de Curitiba que atende num
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regime proprio da cidade de Curitiba, atende servidores e familiares, o SAS, isso € ilegal
desde o ano de mil novecentos e noventa, do artigo quarenta e cinco da lei organica dizia
que o servico de saude prestado aos servidores deve ser incorporado ao SUS. No Parana
iIsso nunca foi feito. Isso fere a constituicdo federal, pois difere uns dos outros, ou seja, 0s
recursos publicos subsidiam planos de saude para os funcionarios publicos enquanto os
demais dependem exclusivamente do SUS. Se isso fosse levantado em plebiscito,
certamente a populacéo iria levantar sua indignacéo acerca desta diferenciagao. Sr. Marco
frisa que ndo € que a saude dos servidores e seus dependentes tenha mais ou menos
importancia que as demais, porque estes recursos nao devem sair da salde, pois sao para
clientela fechada. Isso também n&o esta no plano de saude, ndo pode estar no orgcamento.
O que deveria estar? Saude Ocupacional, isso ndo esta no orgamento, sobre os servidores.
Com essas observacOes ele finaliza suas colocacdes para os conselheiros e reafirma a
questdo do HPM e cita a lei organica da saude: é vedada a transferéncia de recursos para
acOes nao previstas nos planos de saude. O que transforma em ilegal essas a¢des citadas
na LOA. E informa aos conselheiros que o Ministério Publico, com base no oficio do
SINDSAUDE, ir4a manifestar essas observacdes para a Assembleia Legislativa, para sua
informacado a fim de informa-los para melhor legislar uma vez que ndo podem intervir nas
decisbes daquela casa, agradeceu a atencao de todos e encerrou. Sr. Manoel Rodrigues
do Amaral (SINDNAPI) agradeceu a “aula” que o Dr. Marco proferiu e questionou a Dra.
Fernanda se ela gostaria e proferir alguma colocacdo. Dra. Fernanda (Ministério Publico)
informou que far4 apenas algumas observagdes a partir das colocacbes do Dr. Marco
Antonio, em relacdo ao leite das criancas, 0 que pesa a impropriedade pelo nascimento do
programa estadual que ndo € exatamente para recuperagdo nutricional, mas que é sim
condicionante para a saude (artigo terceiro da lei organica da saude) e se for colocar no
orcamento da saude tudo o que for condicionante a saude deveremos colocar também:
moradia e renda, pois tudo isso é condicionante a saude. O que se refere o artigo terceiro da
lei complementar um quatro um referente as deficiéncias nutricionais sdo aquelas que fazem
parte da proposta terapéutica para uma determinada crianca, incluindo o artigo sexto inciso
um que € assisténcia terapéutica integral inclusive farmacéutica. Por isso entende-se
impropriedade que estes recursos para o leite das criancas saia do fundo estadual para a
saude. Em relagdo ao custeio dos servicos de saude para os servidores, ela complementa
que ja ha posicionamento sobre o Tribunal de Contas do Parana onde um 06rgao por mais
respeitavel seja, também incorre na mesma impropriedade financiando os custeios de saude
dos servidores com dinheiro publico. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI)
agradeceu novamente aos membros do Ministério Publico e colocou o Conselho Estadual de
Saude do Estado do Paranad sempre a disposicdo do Ministério Publico. Instruiu as
comissdes a se organizarem para debater. Passou a palavra ao Dr. Rene (SESA — Parana)
cumprimentou novamente a todos e disse que a medida que for apresentada a proposta
orcamentéaria dois mil e quinze ele entrara nas questdes levantadas pelo Ministério Publico.
Lembrou a todos que o atual governo implantou a apresentacdo da proposta orcamentaria
ao conselho em plenéria, o que governos anteriores nao tinham isso como praxe. Explicou
que a proposta orcamentaria se baseia na constituicdo federal de mil novecentos e oitenta e
oito e na constituicdo estadual do Parand. Explicou que a Secretaria Estadual de Saude
recebeu os tetos orcamentarios no dia vinte e cinco de agosto de dois mil e catorze.
Diferentemente dos anos anteriores receberam nos dia quinze. E por se tratar uma quantia
dessa e uma pasta grande, precisariam de um més para montar a proposta orcamentaria,
mas conseguiram cumprir em pouco mais de duas semanas. A primeira proposta foi
apresentada no dia nove de setembro e foram feitas muitas alteracdes até finalizar a versao
final em dezenove de setembro. Tentou de varias formas entregar a proposta ao conselho
com dez dias de antecedéncia, foi quando encontraram uma forma de ampliar o orgcamento
em doze milhdes de reais e retornaram a Fazenda para negociar este valor e por isso
atrasou a entrega mas como gestor faz questdo de explicar o motivo do atraso pois a
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justificativa é este aumento no orcamento de doze milhdes e nao iria mandar ao conselho
uma proposta orcamentaria incompleta, para ndo gerar mais duvidas do que ja tem. E como
0 governo do estado precisa entregar a proposta orcamentaria no dia trinta de setembro, a
secretaria precisava entregar sua proposta até o dia dezenove de setembro para entdo o
governo poder fechar com todas as secretarias sua pasta orcamentaria, ou seja, a proposta
da secretaria de saude € um pedaco de uma proposta muito maior. Ele afirmou que as
manifestacdes feitas pelo conselho nesta data serdo levadas para a Assembleia para
conhecimento e aceite ou ndo das colocacdes enviadas pelo pleno. Na lei orcamentaria
anual do governo existem varios programas e o0 programa que identifica a secretaria de
estado da saude € o programa: Saude para todo o Parana. Esse programa sintetiza 0s
propasitos definidos pela atual gestdo e sua linha estratégica e se ancora nas diretrizes do
plano estadual de saude. Ele citou as diretrizes para auxiliar a todos entender a Lei
Orcamentaria. Com base nelas foi montada a proposta orgcamentaria levando em conta dois
componentes: iniciativas e a¢des. Foram incluidas na proposta dois mil e quinze, vinte e
uma iniciativas: gestdo das redes: rede de urgéncia e emergéncia, rede mée paranaense,
gestdo das unidades proprias, gestdo de servigos, assisténcia farmacéutica, vigilancia e
promoc¢do da saude, encargos especiais, gestdo de atividade e saude do TECPAR, atencéo
as urgéncias e emergéncias, gestdo do complexo médico penal, gestdo do Hospital
Universitario do Norte do Parana, gestdo do Hospital Universitario de Maringa, gestdo do
Hospital Universitario do Oeste do Parana, gestdo do Hospital Regional Universitario dos
Campos Gerais, recuperacao de deficiéncia nutricional, servigcos de saude HPM, atencdo a
saude as pessoas em situacdo de risco, gestdo de operacbes aero meédicas, gestdo de
saude dos servidores e seus dependentes e gestdo de convénio SESA. Sr. Rene informou a
receita corrente liquida do estado prevista em quatro bilhdes, quatrocentos e seis milhdes,
seiscentos e setenta e quatro mil e trezentos e sessenta reais. Segundo a Fonte cem, a
receita corrente liquida estadual para dois mil e quinze esta na ordem de trés bilhdes, cento
e quarenta e quatro milhdes, trezentos e nove mil e trezentos e cinquenta reais. Comparado
com o total orcamentéario de dois mil e catorze, sédo recursos adicionais no valor de duzentos
e setenta e oito milhdes, quatrocentos e sessenta e sete mil, duzentos e trinta e seis reais.
Isso corresponde a doze por cento da receita corrente liquida mais doze milhdes de reais.
Entdo estd mensurado doze por cento da receita corrente liguida mais doze milhées de
reais. Ou seja, supera em doze milh6es os doze por cento da receita corrente liquida. Na
base inicial e para entender os dados fundamentais para que os dados fiquem claros para
discussbes, tem as especificacbes das receitas e tem as deducdes. Sr. Rene chama a
atencdo que nas deducbes, a Unica deducdo € transferéncias constitucionais aos
municipios, que corresponde aquilo que €é previsto na legislacdo, séo as transferéncias de
produtos de receitas estaduais arrecadados e que sao compartilhados com os municipios. O
total de doze por cento daria trés bilhdes, cento e trinta e dois milhdes, trezentos e nove mil
trezentos e cinquenta reais, e o total do orcamento, trés bilhdes, cento e quarenta e quatro
milhdes, trezentos e cinquenta. Portanto, uma diferenca de doze milhdes de reais acima dos
doze por cento. Apresentou na sequencia, conforme qualquer peca orgcamentaria, (F4) as
condicOes de despesa. Voltou a apresentar a planilha, conforme solicitado, a receita total de
impostos: trinta e trés bilhdes, seiscentos e trinta e seis milhdes, oitocentos e setenta e dois
reais. Como ele havia explicado, foi deduzido aquilo que era previsto que é a transferéncia
constitucionais aos municipios, que corresponde a sete bilhdes, oitocentos e trinta e quatro.
Portanto, a receita estabelecida sob a receita corrente liquida ndo tem a exclusdo do
FUNDEB o que d& os doze por cento, os trés, cento e trinta e dois, que no caso esta
acrescido de doze milhdes. A proposta orcamentaria esta dividida por iniciativas: a primeira
iniciativa de gestdo das redes, uma iniciativa que fala como objetivo central do plano
estadual de saude e que tem acfes que falam varias diretrizes deste plano. Tem a educacéao
profissional na area da saude, no valor de dez milhdes, duzentos e setenta e nove mil,
duzentos e setenta essa € uma iniciativa que esta com um reforco significativo da fonte do
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tesouro até porque na medida em que, a partir deste ano, a escola ja podera fazer cursos de
especializacédo e fazer a sua certificacao e a partir do ano que vem a ampliacdo da oferta
destes cursos sera maior e vai necessitar de mais aporte de recursos da fonte do tesouro.
Inclusive a diretora da escola, Ana Lucia estd presente e participou das reunides e
apresentacdo no conselho. A acdo numero dois, qualificacdo dos processos de trabalho e
qualificacdo permanente dos profissionais do SUS, essas duas acOes se conversam,
significa que a escola tem um grande papel sob ponto de vista de qualificacdo profissional e
técnica, vai ter recurso na ordem de mais de vinte e quatro milhdes de reais somando essas
duas acdes. A terceira acao, e o Dr. Rene, chama a aten¢do dos conselheiros a ela, é uma
acao nova. Trata-se do desafio a partir de dois mil e quinze, que € por em funcionamento o
Centro de Especialidades do Parana, diante das dificuldades inerentes, principalmente a
formacao de profissionais na area de Especialidades Médicas, a Secretaria entendeu, a
exemplo do que j& faz o Ministério da Saude de que é preciso fortalecer e ampliar, recursos
para bolsas de residéncia médica e profissional. Alguns estados ja desenvolvem esse tipo
de acdo e na verdade, essa acdo sera em parceria com as universidades publicas
estaduais. A énfase sobre as prioridades serdo as especialidades meédicas serdo para
aguelas que estdo em maior dificuldade de acesso, é sabido que em algumas areas a
procura é grande, mas algumas especialidades ndo sédo tanto assim e principalmente na
formacao multiprofissional porque o modelo proposto para o centro de especialidades do
Parand ndo é um modelo focado na atuacdo do meédico, mas focado na atuacéo
multiprofissional. Dr. Rene informa que tem conhecimento que o repasse de um milh&o
inicial é de carater mais simbalico, mas € para fins de inicio do processo, e lembra que isso
vai de encontro ao artigo duzentos da Constituicdo que diz que o SUS deve atuar
diretamente na busca da formacao de profissionais do sistema. A acdo quatro: qualificacéo
do processo de trabalho de educacao permanente dos profissionais envolvidos na atengao
primaria e na atencdo as condi¢des cronicas esta previsto investimento de um milh&o, cento
e oitenta e dois mil, lembrou que nesta &rea, durante este ano, foram feitos varios
seminarios, por exemplo: Mée Paranaense, na area de atencdo primaria e nos ultimos
quatro anos foram praticamente trinta mil profissionais participantes da capacitacédo de
atencdo primaria. A acao cinco, fortalecimento da participagcdo social por meio da
manutencao da Ouvidoria Estadual e estruturagao das Ouvidorias regionais, sao seiscentos
e sessenta e trés mil e seiscentos e sessenta reais. Acdo seis: fortalecimento da
participacdo social por meio do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana. O Dr.
Rene disse que se soma a acdo seis a acao sete que € o incentivo financeiro para
qualificacdo dos conselhos municipais de saude. Lembrou que a acdo de recursos para o
Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana, a sua primeira inser¢cdo em orgamento
da secretaria de estado da saude foi no orcamento de dois mil e doze, até entdo ndo havia
nenhum recurso or¢camentario especifico para atuacdo do conselho de saude publica do
estado do Parana. Em dois mil e doze foi apresentado essa proposta para o Conselho
Estadual de Saude do Estado do Parana e este, na época inclusive, provocado por esta
situacado, fez 0 seu planejamento estratégico. E neste planejamento estratégico teve varias
acOes desenvolvidas mesmo sem um orgcamento especifico em dois mil e onze, como a
Conferéncia Estadual de Saude e depois na sequéncia varios planejamentos que tem sido
feitos a cada ano. Esse ano o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana deu
énfase a fazer a capacitacdo dos conselhos municipais que foram feitas cinco regioes e
agora se amplia as demais e diante desta capacitacdo até por demanda do Conselho
Estadual de Saude do Estado do Parand, ndo bastava apenas capacitar, ha problemas de
estrutura locais dos conselhos municipais de saude. E foi feito entdo pela SESA essa
proposta para desenvolvimento dos conselhos municipais de saude. Tem um montante de
dois milhdes e meio para o ano de dois mil e quinze e visa dar suporte e apoio e iSso é parte
investimento e outra parte custeio, com mecanismo de transferéncia fundo a fundo, porque
isso serd transferido para o municipio, que tem essa atribuicéo local e tem um planejamento
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de atender municipios até abaixo de vinte mil habitantes, neste primeiro momento, o que
corresponde a oitenta por cento dos municipios paranaenses e sao aqueles que 0 recurso
sera significativo, pois se pulverizarmos entre 0s duzentos e noventa e nove municipios o
valor ficaria irrisério para cada um deles. Neste primeiro momento, ndo atuard em
municipios como Curitiba, Maringa e Londrina. E sim nos pequenos municipios que
precisam deste suporte imediato. Com isso, serdo quatro milhdes e setecentos mil reais
para acoes seis e sete que sdo acdes do ponto de vista estratégico deste conselho. Ndo ha
nenhuma proposta especifica a ndo ser os valores de proposta de custeio e investimento e
sugere que no planejamento estratégico do Conselho Estadual de Saude do Estado do
Parand tivesse a estratégia definida para estas acées em prol dos conselhos municipais de
saude. Pediu para lembrar que os dois milhdes e duzentos da agéo seis, prevé a realizacdo
de mais uma Conferéncia estadual de saude em dois mil e quinze. Assim encerra a primeira
iniciativa. Essas acdes somadas chegam a um bilh&o, quatrocentos e oitenta milhdes,
trezentos e vinte e oito mil, novecentos e oitenta reais. A segunda iniciativa é a gestao das
redes, e as acdes sdo: implementagcdo e fortalecimento na organizagéo, planejamento e
articulacdo no SUS. Aqui sdo recursos para prover o funcionamento, por exemplo, das
comissdes intergestores bipartidos regionais, promover 0 apoio as secretarias municipais de
saude € o COSEMS que é sdo conselhos municipais de saude para que eles possam dar
apoio institucional e inclusive técnico para os municipios. Esta sendo ampliado, apesar de o
valor ser parecido com o de dois mil e catorze, 0 que estd aumentando neste item, é a fonte
do tesouro do estado. Por uma razdo simples, desde dois mil e treze ndo é publicado por
parte do governo federal qualquer recurso para esta acao e pede para lembrar que na acao
oito, esta contemplado como uma de suas prioridades a implementacdo do COAP (contrato
organizativo da acdo publica em saude). Na acdo nove, todos se impressionam com 0O
namero: um bilhdo, cento e quarenta milhdes, quinhentos e dois mil, cento e noventa reais,
estd contemplado os pagamentos referentes as acfes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar. Ou seja, corresponde a todos os prestadores de servigos do SUS
que estdo sob a gestdo da SESA. Essa acdo € basicamente recursos da fonte cento e
dezessete e essa acdo se compde no seu complemento de recursos da fonte cem e é
identificado do ponto de vista da fonte cento e dezessete um grave problema que vem se
alastrando alguns anos que o déficit do teto de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar do estado do Parand, teto este fixado pelo ministério da saude e que faz repasse
para pagamento dos procedimentos. Até o ano passado nesta acgdo, tinha um déficit em
termo de recursos federais bancado com recursos estaduais da ordem de quatro milhdes e
qguatrocentos mil reais por més, e hoje este déficit dos recursos federais deve estar
chegando a casa dos seis milhdes. Essa demanda tem sido trazida frequentemente a este
conselho que é a defasagem dos recursos federais em relacdo ao estado do Parana. A acao
dez: manutencdo dos contratos de convénios de saude sdo aquelas acdes inerentes a
contratagcdo de servicos com recursos da fonte cem e outros sistemas de apoio as unidades
de saude no estado do Parana. Sao cinquenta e cinco milhdes duzentos e cinquenta e sete
mil e dez reais. Sr. Rene explica que ndo esta entrando nos detalhes porque essa proposta
ja foi esmiucada tecnicamente em cada comissédo. Na acdo onze: ampliacdo ao acesso a
saude com énfase em leito de UTI, ja corresponde também a participacdo da SESA no
sentido do pagamento de leitos em UTI, trinta milhdes e quatrocentos mil reais. Lembrou
que uma dessas agles € que se deve chegar ao final do ano numa condi¢do de leitos de
UTI inimaginavel ha quatro anos, em termos de quantidade de leitos. Isso fez diferenca sem
duvida alguma, principalmente quando se fala de mortalidade infantil, mortalidade materna e
mesmo as situacfes de urgéncia e emergéncia das pessoas que precisarem. Temos a acao
assisténcia ambulatorial e hospitalar em saude mental, trinta e trés milhdes, trezentos e
setenta e quatro mil e a acéo treze implantacdo dos pontos de atencéo da rede de atencao
em saude mental, dezesseis milhdes, novecentos e setenta mil reais. Essa acao inclusive,
esse ano, sera levado a Bipartite uma discussdo de um financiamento novo que é voltado
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aos nucleos de apoio a saude da familia, para que eles possam com recursos do estado,
ampliar as acdes voltadas a saude mental. Com isso, serd constituida dentro da saude
mental também uma acado voltada a atencéo primaria, porque normalmente € pensado no
CAPS, em hospitais psiquiatricos, mas nunca se visualiza bem essa atencdo primaria. J4 h4
nacleos estruturados e terd mais um aporte também especifico pra isso, para estimular a
acao as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia para ampliar as fisioterapias. Acao
catorze tem a estruturacdo dos Centros de Especialidades regionais que 0s centros
especializados do Parana. Sao cinquenta e dois milhdes, para custeio do CONSUS, mas a
partir do ano que vem, h4 um acréscimo no custeio para os Centros de Especialidades do
Parana. Financiamento da obra e da estrutura, com isso ha uma nova légica de
funcionamento, porque focados apenas em consultas médicas ndo adiantara para dar vazao
a atencdo que essa area de especialidade necessita. Essas unidades que serdo agora
inauguradas, ano que vem terdo uma nova abordagem que linkara elas a atencao primaria e
depois de algum tempo, pode ser que tenha alcancado o conceito de referencia e contra
referencia e também tenha uma linha de cuidado para com o paciente que tem condi¢cdes
cronicas, que ele possa o acompanhamento de um profissional. Ndo ha no pais hoje uma
atencdo de média complexidade, portanto ndo existe financiamento especifico pra isso, o
que existe € uma situacdo de dois mil e dois que apenas aumentou a consulta médica
especializada para dez reais e sabemos que isso ndo € financiamento possivel. Municipios
que estdo proximos desta linha de atividade: Francisco Beltrdo, Toledo e mais um que nao
se recordou no momento. Disse que também estd abrangido aqui nesta acdo, 0s
equipamentos para essas unidades que estdo em construcdo este ano, ja esta sendo
previsto 0s equipamentos no ano que vem. Serdo doze ao total, sendo destas, trés ou
quatro em possibilidades de funcionamento para dois mil e quinze. A acédo quinze: ainda na
inciativa de gestdo das redes: incentivo financeiro para implementacdo dos planos
operativos municipais de atencao integral a saude dos adolescentes em conflito com a lei
em regime de internacdo proviséria no centro de sécio educacéo, seiscentos mil reais. Essa
acao em parceria com 0s municipios. Na acéo dezesseis, producéo, impressao e divulgacao
e distribuicdo de material educativo e orientativo voltado para as acdes relacionadas as APS
e atencdo as condi¢des cronicas. Essa acdo fala com a acdo da iniciativa anterior que € o
processo de capacitacdo e informacdo na atencdo priméaria. Na acdo dezessete, incentivo
financeiro para atendimentos as comunidades vulneraveis, trezentos e dezessete mil. Acédo
dezoito: satde no sistema penitenciario, ela tem uma formatagdo nova. E um milhdo e
trezentos mil reais, que serdo repassadas de duas formas: fundo a fundo para municipios
que fizerem a pactuacdo de atenderem seus presos em cadeias publicas onde néao se
justifica ter uma estrutura permanente mas pode ter uma equipe de area para atender e
termos de operagcdo com a Secretaria da Justica para aquelas unidades em que o
atendimento é feito internamente. Isso faz parte da politica nacional de atencdo a saude no
sistema penitenciario, e para esta acado estdo previstos recursos tanto da fonte cento e
dezessete quanto da fonte cem. Acbes de prevencao e controle do cancer, dois milhdes de
reais. Ainda na gestdo das redes. A¢cbes de atencdo a saude domiciliar, quatro milhdes e
quinhentos mil reais. Nessa acéo, estdo inclusas aquelas acdes as pessoas que tem que
fazer uso de oxigénio terapia, entdo por cuidado com a prestacdo de servigos devido a
necessidade de manutencéo permanente dos equipamentos para este tipo de tratamento, foi
tomada esta agdo. A¢Bes de promocdo e prevencdo de saude bucal sdo novecentos mil
reais, lembrou que no incentivo as APS também estéo previstos recursos para saude bucal.
Porque a rede de atencdo a saude bucal a partir deste ano, foi ampliada, desde a atencgéo
primaria no municipio até a terciaria mais especializada junto as universidades e clinicas
odontoldgicas universitarias. Estas, eram dissociadas do sistema, ndo eram reguladas e
como sao elas que invariavelmente além das questdes de media e baixa complexidade e
terem conhecimento técnico para essas complexidades elas foram integradas e a partir
deste ano inclusive, ja estad sendo regulado o acesso dessas clinicas pela rede de atencéo a
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saude bucal. Foi feito no Parana, e dois meses atras o ministério da saude implementou
recursos o que ira potencializar as clinicas odontolégicas universitarias. A a¢do: implantacdo
de acOes para atencdo as pessoas em situacado de violéncia, cento e vinte e quatro mil,
lembrando que tem na acdo de vigilancia um aporte maior em relagdo aos nucleos de
prevencao a violéncia. Na acao vinte e trés, investimentos em infraestrutura em unidades de
saude do SUS, incluindo hospitais e servicos em unidades em universidades publicas
estaduais, observado a necessidade do usuario. Sdo cento e quatro milhdes, trezentos e
vinte e nove mil, setecentos e trinta. Continua tendo o aporte de recursos em hospitais
préprios da SESA, com isso conclui-se a iniciativa de gestdo das redes, que totaliza um
bilhdo, quatrocentos e oitenta milhdes, trezentos e vinte e oito mil, novecentos e oitenta
reais. A iniciativa rede de urgéncia e emergéncia esta previsto para esta iniciativa, duzentos
e sessenta milhdes, quinhentos e oitenta mil reais. Nesta acdo tem noventa e trés milhdes
para incentivo estadual de custeio para apoio ao programa HOSPSUS. Investimentos em
obras e equipamentos para os hospitais do HOSPSUS na ordem de cinquenta e sete
milhées e oitocentos. Incentivo estadual de custeio para o SAMU regional na ordem de
quarenta e trés mil e seiscentos reais. Implantacdo do sistema estadual de regulacéo e
complexo regulador, vinte e quatro mil quatrocentos e oitenta reais. Esse conjunto de acdes
corresponde a todos os pontos de atencdo a saude da rede Parana Urgéncia. Nessa
iniciativa também contempla a realizagdo da Operacgdo Veréo, trés milhdes e quinhentos mil
reais, este valor é ligeiramente superior ao que esta sendo esperado para este ano que deve
ser em torno de trés milhdes e cem mil. Acao vinte e nove, equipamentos para a rede de
urgéncia e emergéncia, o investimento sera principalmente em estruturas de veiculos, numa
primeira abordagem em relacdo aos veiculos do SIATE e em seguida aos demais também.
Acdao trinta, capacitacdo dos profissionais da rede de urgéncia e emergéncia, na ordem de
duzentos mil reais. Iniciativa: mae paranaense, cento e onze milhdes, setecentos e noventa
mil, as acdes: qualificacdo do processo de trabalho em educacdo permanente dos
profissionais envolvidos na rede mae paranaense, um milhdo quinhentos e noventa mil,
producdo, impressédo, distribuicdo e divulgacdo de material educativo e orientativo,
novecentos mil. Qualificacdo da atencdo primaria a salde componente de incentivo de
custeio do HOSPSUS, lembrou que neste incentivo estdo colocando também como inovacgao
para dois mil e quinze, além da acéo da atencéo priméria de forma geral foi incluido a saude
bucal e este ano sera incluido a fisioterapia que é também uma questao que vai voltar os
olhos a rede de atencdo a pessoa com deficiéncia. E na acao trinta e quatro que é o
componente investimento, quarenta milhdes, a expectativa € que possa dar continuidade
sob forma de repasse de fundo a fundo para gastos em reforma, construgcédo e ampliagao de
unidades de saude da familia. A estimativa para 0 ano que vem é que deve ser superada,
como tem sido nos ultimos anos e pelo menos cento e cinquenta unidades de saude da
familia reformadas, construidas ou ampliadas. Incentivo financeiro para estratégia de
qualificacdo do parto, dez milh6es e meio, este incentivo j& esta consolidado inclusive nos
hospitais referentes da rede mée paranaense. Na acao trinta e seis, incentivo estadual de
custeio para os programas dos hospitais HOSPSUS maéae paranaense, esses dez milhdes e
quatrocentos, somam-se ao HOSPSUS urgéncia e emergéncia, e corresponde a totalidade
do HOSPSUS. Foi aumentado o valor na parte de alto risco (mée paranaense) porque
precisa induzir mais os hospitais em relacdo a isso. E 0 ano que vem esta previsto um
aumento na questdo da urgéncia e emergéncia para também ampliar neste sentido. Acao
trinta e sete, investimento em infraestrutura nas unidades do SUS incluindo hospitais e
unidades em universidades publicas estaduais, todo investimento previsto na rede mae
paranaense, sete milhdes e duzentos mil, a parte de obras ele ira apresentar ao final. Na
iniciativa gestdo das unidades préprias, o valor de um bilhdo, duzentos e quarenta e quatro
milhdes, quinhentos e quarenta e um mil e setenta reais. A exemplo da outra iniciativa que
esta com valor em bilh&o, se justifica na primeira acdo que € onde se identifica as despesas
de pessoal para a estrutura das unidades proprias da SESA. Um bilh&o e noventa e trés. Ja
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previu para este ano a implantacdo do quadro proprio dos servidores da saude, a
implantacdo de promocé&o e progressao e um percentual referente a inflacdo do periodo para
recompor as remuneracfes. Na acdo trinta e nove, manutencdo da formulacdo do
estabelecimento de parcerias para geréncia das unidades assistenciais proprias, sao oitenta
e nove milhdes, trezentos e cinquenta e seis mil trezentos e quarenta reais, sdo as parcerias
contratadas para o gerenciamento das unidades hospitalares e € nesta acdo que se
encontra a concepg¢ao do contrato de gestdo da Funeas. Na acao quarenta, investimento em
infraestrutura das unidades proprias, obras da SESA e também equipamentos. Iniciativa
gestao de servicos da SESA, trinta e dois milhdes, seiscentos e sessenta mil. Corresponde a
despesas de administragdo como energia elétrica, agua, esgoto, telefonia, informatica e
transferéncia de dados. Esta a¢do ndo teve aumento, tem se estabilizado e a intencao é até
baixar o valor tendo em vista economia neste quesito. Iniciativa assisténcia farmacéutica,
(F5) Dr. Rene prossegue com as acdes, a manutencdo do Convénio com o Consércio
Parand saude para repasse da contrapartida estadual e federal do componente basico,
sessenta e um milhdes e duzentos e vinte e sete mil. O repasse dos recursos dos
municipios ndo consorciados como contrapartida estadual também do componente basico,
seis e trezentos, lembrar que desde dois mil e doze, ndo h& mais repasses em
medicamentos, mas sim em recursos até para nao interferir na logica de planejamento local,
porque comprava se alguma coisa e aquilo se sobrepde ao que tinha I4. Aquisicdo de
medicamentos pela SESA de medicamentos especializados, programas de unidades
préprias e demais demandas, cento e oitenta milhdes e quatro seiscentos e vinte e nove mil,
cento e sessenta reais. E na acdo quarenta e quatro que sdo computadas as demandas
judiciais. Esse orcamento invariavelmente comeca com este valor e ndo se sabe em quanto
ele termina, apesar de monitorarem com frequéncia isso, e tem muitas acdes em que o
estado é citado para comprar e que o Ministério é citado em seguida para ressarcir e apesar
de acionado o Ministério o ressarcimento ndo chega. E neste ano o valor ja esta na faixa de
oitenta milhdes, isso quer dizer que quando formulamos o orgamento imaginamos que trinta
por cento disso ja vai acontecer em processos. Nao tem um crescimento exponencial porque
fazem um trabalho em conjunto com o poder judicidrio e participagdo técnica, mas a
iniciativa da assisténcia farmacéutica vai na levada da tecnologia que se coloca todo dia.
Repasse a todos os municipios na forma de incentivo a assistencial farmacéutica, sdo
quatro milhdes e oitocentos mil reais. Acdo quarenta e seis, capacitacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia farmacéutica, trezentos mil reais, este ano comecgara uma parceria
com o consorcio Parana saude para dar um curso e aquisicdo de equipamentos para
estruturagcdo também da assisténcia farmacéutica, priorizando as estruturas proprias na
continuidade da farméacia do Parana, na estruturacéo da base do CEMEPAR, e investimento
nos municipios, para melhorar o armazenamento. Na iniciativa: vigilancia e promocao da
saude, cento e sete milhGes quinhentos e trinta e seis, setecentos e cinquenta reais,
comentou que em dois mil e doze no primeiro orgamento apresentado, foi questionado pelo
conselho o valor colocado nesta iniciativa, e foi explicado que precisava liberar recursos
para acbes imediatas. Mas ficou naquela reunido acordado que seria aumentado este
recurso e pelo que se lembra de que valor triplicou. Acredita que agora € possivel equilibrar
as acOes. Neste orcamento, vinte e sete milhdes setecentos e oitenta e seis mil novecentos
e oito reais, manutencdo do sistema estadual de vigilancia em saude, custeio de acdes e
servi¢os, apoio técnico e financeiro aos municipios por meio do repasse de incentivos em
vigilancia em saude, trinta milhdes e trezentos aqui esta o VIGIASUS. O Parana é um dos
Unicos estados que pde recursos sobre os recursos federais. A intengcdo € logo mudar a
configuracdo de incentivo para um piso para tirar a impressao de descontinuidade e tornar
mais perene este investimento, uma vez que os resultados s&o impressionantes no
VIGIASUS. A acédo cinquenta, qualificacdo dos processos de trabalho e educacéo
permanente dos gestores e profissionais de vigilancia em saude. Sete milhdes e setecentos
e oitenta e trés mil reais. Inclusive esta as a¢cfes na escola, onde ja é ofertado o curso de
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especializacdo em vigilancia e saude. Na acdo cinquenta e um, manutencdo e
estabelecimento e parceria com instituicbes governamentais e ndo governamentais, quatro
milhdes novecentos e dezenove mil, oitocentos e oitenta e dois reais, a SESA ja tem todo
um conjunto de parcerias e é necessario a manutencdo e firmamento destas parcerias.
Manutencdo e estruturacdo da rede de atencdo a saude do trabalhador, dois milhdes
oitocentos e catorze mil e quinhentos. Investimentos em infraestrutura, custeio e capital,
trinta e trés milhdes oitocentos e trinta e um mil novecentos e dez. Essa agdo € a de mais
peso na iniciativa, pois inclui o LACEN e um repasse fundo a fundo para estruturacao dos
laboratérios publicos municipais. A iniciativa e acao cinquenta e quatro, encargos especiais,
€ 0 pagamento do PASEP, vinte e um milhdes, setecentos e oitenta mil, trezentos e oitenta
reais. Agdo, gestdo de atividade e saude do TECPAR, vinte e dois milhdes, duzentos e
setenta e sete mil, quinhentos e dez reais, identificamos que no TECPAR tem acdes muito
importantes em relagdo a producdo de vacinas. Principalmente é preciso levar em conta o
papel dela no Complexo industrial da saude. Esta também incluido neste conjunto,
investimento, custeios e pessoal. Atencdo as urgéncias e emergéncias, SIATE, garantir
suporte avancado aos atendimentos pré hospitalares nos grandes centros, abrange
despesas de pessoal e outras despesas correntes. As despesas de investimento do SIATE
estdo contempladas na iniciativa rede Parana urgéncia e rede de urgéncia e emergéncia.
Gestdo do complexo médico penal, as acdes é a promocdo do tratamento médico-
psiquiatrico aos internos em cumprimento a lei de execucdo penal. Inclui despesas com
pessoal e despesas correntes, lembrando que outra iniciativa complementa os custos desta
area. Serd necessaria a parceria dos municipios para completar estas acdes. Gestdo do
Hospital Universitario do Norte do Parana, Londrina: duzentos e vinte e seis milhdes,
seiscentos e trés mil cento e oitenta, visa a manutencdo dos atendimentos ambulatoriais e
hospitalar prestados ao SUS. Na iniciativa Gestdo do Hospital Universitario de Maringa,
mesma situacdo. Dr. Rene informa que os valores estdo em tela e que ndo os repete para
ndo tomar muito mais tempo. Gestdo do Hospital Universitario do Oeste do Parana séo
sessenta e oito milhées, manutencéo dos atendimentos ambulatoriais e hospitalar prestados
ao SUS e o mesmo para o Hospital Regional Universitario dos Campos Gerais, quinze
milhdes, duzentos e cinquenta e um mil quatrocentos e cinquenta reais. Recuperacao de
deficiéncia nutricional, leite das criangas, oitenta e quatro milhdes, setecentos e vinte e trés
mil e sessenta reais € a acdo para melhorar a nutricdo infantil, distribuindo leite
pasteurizado, integral ou especial. Informa que além da lei citada anteriormente, foram
publicadas recentemente que além dos itens relacionados ao leite das criancas e um dos
itens desta acdo também estd condicionada a questdo da saude. Iniciativa quarenta e um
setenta e nove Servicos de saude HPM, quarenta e um milhdes, seiscentos e nove mil,
seiscentos e noventa reais. Descricdo que aparece no orcamento: prestar atendimento
meédico e hospitalar em regime de saude aberta regulada por meio do Hospital da Policia
Militar. Esse valor ndo é total da despesa do hospital, corresponde ao estimado em torno de
cinquenta por cento da despesa. Foi feita uma avaliacdo do hospital e ele dispde de cento e
dezoito leitos com taxa de ocupacdo muito baixa e com uma infraestrutura muito boa,
incluindo para questdes: ambulatorial, laboratorial, UTIs e centro cirirgico. E preciso fazer
dois movimentos: o primeiro: como otimizar esta estrutura para a sociedade em geral, sem
comprometer na esséncia a ideia do proprio hospital que € ser uma retaguarda da policia
militar. E para este movimento foi feito a proposta de abrir de forma regulada e essa
regulacdo sera feita pela SESA, ofertando a sociedade mais leitos e cirurgias eletivas. E
permitir que o proprio hospital receba recursos para investir no proprio hospital garantindo a
qualidade de servicos aos policiais militares e aos usuarios do SUS. Como sera monitorado:
0 hospital ser4 cadastrado, como prestador de servicos ao SUS, serd estabelecido um
acordo com o gestor do municipio de Curitiba, por estar no ambito de Curitiba, e sera feito
um aporte de recurso via fonte cento e dezessete na programacao de recursos para este
hospital. Este processo ja esta em andamento a partir deste ano. A iniciativa: atencdo a
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salde as pessoas em situacdo de risco sdo onze milhdes, seiscentos e cinquenta e dois mil
e cem reais, garantir o direito a salude dos adolescentes em restricdo ou privacdo de
liberdade, garantir o tratamento psicossocial de dependentes quimicos e garantir as pessoas
acolhidas em abrigos institucionais tenham atendimento em saude. Gestdo de operagdes
aero meédicas, treze milhdes, setecentos e nove mil item este que faz parte do acorddo com
o TCE e neste o mesmo orientou que fosse apartado. Lembrou a todos que a maior parte do
tempo de voo das aeronaves séo a servico da saude. Gestdo de saude dos servidores e
seus dependentes, Dr. Rene pediu que também nesta iniciativa todos o ouvissem com
atencdo, pois ir4 fazer um parénteses. Levado ao TCE o conjunto de todas as despesas do
governo, o TCE fez a andlise das despesas e no acorddo trezentos e catorze, catorze,
oriundo da apresentacdo em plenéria o TCE decidiu por acatar a despesa de saude dos
servidores e seus dependentes. E na lei um quatro um, cabe ao Tribunal de Contas fazer a
vinculacdo constitucional das contas, seja da saude, educag¢do ou qualquer outra pasta.
Sugeriu a leitura do acordao pelos conselheiros. Iniciativa Gestdo de convénio SESA que é
a acao quarenta e um sessenta, trés milhdes, cento e quarenta mil e oito cento e sessenta,
também se incomoda com o desempenho desta iniciativa. Explica que sdo convénios
federais, alguns deles remontam de dois mil e dois, com planos de trabalho desenvolvidos
na época sao complexos, sistematicamente, a SESA tem buscado fazer alteracdes nos
planos de trabalho. E alguns pedidos ja tem um ano de espera. O volume previsto em
termos orcamentarios é pequeno e reflete muito bem como tem pouco investimento em
convenio desta forma (F6) e fazendo uma nova leitura de como nao existe mais a figura do
convénio em diversas areas, no fundo a fundo isso podera estar aportando mais, mas iSso
nao quer dizer que tenha recursos proporcionais aos outros estados. Dr. Rene apresentou
na tela um resumo para que se tenha uma ideia geral do orcamento. S&o quatro bilhdes,
guatrocentos e seis milhdes, seiscentos e setenta e quatro mil reais trezentos e sessenta
reais, de pessoal um bilhdo, trezentos e dois milhdes, duzentos e quarenta e nove mil e
guarenta reais. De despesas correntes dois bilhdes setecentos e dezessete milhdes,
oitocentos e sessenta e sete mil e novecentos e sessenta reais e de capital, trezentos e
oitenta e seis milhdes, quinhentos e cinquenta e sete mil e trezentos e sessenta reais.
Totalizando quatro bilhdes e quatrocentos. Pediu para registrar, ja consegue manter uma
estabilidade vislumbrando uma estratégia de médio e longo prazo na questdo de
investimento. Lembrou que no primeiro ano nao se tinha nada de investimento na fonte cem,
conseguiram vinte e cinco milhdes de outras fontes para investimento, no segundo ano,
perto de cento e tantos milhdes em investimento, no terceiro, duzentos e alguma coisa,
neste ano pouco acima de quatrocentos e no ano que vem, trezentos e oitenta e seis
milhdes. O que deixa num patamar orgcamentario que deixa entre cinco e seis por cento em
investimento. A capacidade de investimento vai se manter. Para se ter uma ideia de como
se desdobra este investimento, dos trezentos e oitenta e seis milhdes previstos, trezentos e
setenta e um milhdes, sao de capital financiadas pela fonte cem. Portanto fonte do tesouro
do estado, o restante é das fontes: dos convénios, fonte cento e dezessete, fonte duzentos e
cinquenta que é a fonte que a SESA é prestadora de servigos. E como se apresentam estes
trezentos setenta e um milhdes, cento e trinta e nove milhdes setecentos e quarenta mil, em
obras proprias, que sera demonstrado ao final. Setenta e oito milh6es em aquisi¢cado propria
de equipamentos, trinta e seis e quatrocentos de repasse fundo a fundo de capital, isso vai
impactar diretamente nos municipios principalmente nas questdes das unidades de saude
da familia e outras questdes relacionadas a atencdo especializada. Convénios de capital
com prefeituras, sessenta e trés milhdes. Convénios de capital com filantropicas, trinta
milhdes. E convénios de capital com consorcios, quatro milhdes e meio, que Sao 0s
equipamentos para os centros de especialidade que vao comecar a funcionar agora. Obras
proprias, sao quatro milhdes para construir o auditério da escola publica em saude na Barao
do Rio Branco em Curitiba, no projeto ja esta contemplado que o auditério sera construido
onde hoje é o estacionamento e a médio ou longo prazo, ira auxiliar pois sera um espago
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proprio para utilizacdo para todos os eventos, reduzindo custos em locacéo de espacos. E
na parte histérica do prédio serd contemplado espaco para o Conselho Estadual de Saude
do Estado do Parana bem como para a CIB. Entdo ndo havera mais necessidade de alugar
salas 0 que sera muito bom. Constru¢cdo do Centro de Especialidades Metropolitano, dez
milhdes. Construcdo do Centro de Especialidades em Jacarezinho e Cianorte, sete e seis
milhdes respectivamente. Construcdo do Hospital da Zona Oeste de Londrina, vinte e cinco
milhdes. Construgdo do Hospital Regional de Ivaipord, vinte e dois milhdes, novecentos e
trinta e cinco mil. Ampliacdo do Pronto Socorro do Hospital Universitario da UEL, trés
milhdes seiscentos e vinte e dois mil. Construcdo da segunda etapa do Centro de Onco e
Matologia de Maringd, cinco milhdes e oitocentos e cinquenta e um mil. Adequacao para
instalacao de leitos psiquiatricos e ampliacdo do almoxarifado do Hospital em Ponta Grossa,
dois milhdes, quatrocentos e vinte mil. Construcdo de Clinica Odontolégica em Jacarezinho
e Ponta Grossa, seis milhdes e meio em Jacarezinho e dois milhdes e meio em Ponta
Grossa. E construcéo de clinica de psicologia e fonoaudiologia em Irati, um milh&o e meio.
Além disso, construcdo de trés helipontos, um no Hospital Universitario de Londrina, um
milhdo de reais, outro no Hospital Universitario de Maringa, um milhdo de reais, e o terceiro
no Hospital Universitario do Oeste, um milhdo de reais. Com essas bases, mais o
investimento feito em Curitiba, comecam a ter toda a estrutura Hospitalar de urgéncia e
emergéncia com bases especificas para a questdo de helipontos. Ainda em unidades
proprias, construcao do espaco do necrotério do Hospital Regional do Sudoeste, construcao
da Hemodinamica do Hospital Regional do Sudoeste, construcdo do depdsito, almoxarifado,
apoio administrativo do Hospital Zona Sul de Londrina, construcao da central de residuos do
Hospital Zona Sul de Londrina, construcdo da UTI do Hospital Zona Sul de Londrina,
lembrando que no caso Zona Norte, 0 orcamento é deste ano e o Zona Sul do ano que vem.
Construcdo do Almoxarifado Hospital Regional do Norte Pioneiro em Santo Antbnio da
Platina, Construcdo do Hospital Regional de Guarapuava, e neste ponto o valor € mais no
sentido de ajuste porque o Hospital de Guarapuava ja esta no orcamento deste ano, e o que
NAo sera necessario a obra, sera transformado em equipamentos. Construcdo do Prédio
Anexo da Secretaria de Estado da Saude. A SESA, tem o prédio central, para ampliacao de
espaco e vagas de estacionamento. Ampliacdo do DEMP, Constru¢cdo do Hemonducleo de
Foz do Iguagu, Constru¢cdo do Hemonucleo de Paranavai e Constru¢cdo da unidade de
Transfusao de Ivaipora. Ainda, construcado da segunda fase do LACEN, ela passa de treze
milhdes de reais. Estava previsto para este ano, mas de acordo com os técnicos foram
precisos mudancas no projeto e atrasou a obra. E mais recursos para a fabrica de
medicamentos do CPPI e estruturas. De capital ainda tem equipamentos, estes serao
definidos de acordo com a execugao orcamentaria, e as questdes das reformas, que o Dr.
Rene ndo mencionou uma a uma por ser uma lista extensa e colocou a disposi¢céo de quem
quiser esclarecer duvidas sobre elas. Sr. Sezifredo (SESA) pediu a palavra para explanar
acerca das reformas. Listou os CRES de Curitiba, ampliacdo de leitos em UTIs pediatricas
nos hospitais universitarios, reforma e ampliacdo no hospital universitario de cascavel, tanto
na ala de internamento clinico e cirargico como na psiquiatria, reformas nas unidades
proprias como os abrigos, centro hospitalar de reabilitacdo, centro hospitalar Waldemar
Monastier, no hospital de dermatologia S&o Roque, reformas nos hospitais Regional do
Norte Pioneiro e do Sudoeste, no hospital da Zona Sul e Zona Norte, na estrutura de alguns
Hemocentros, na vigilancia em saude a reforma da estrutura em Maring4, dos nucleos de
Entomologia de Guaira, algumas reformas no complexo do CPPI do Hospital Sdo Roque,
reforma da rede elétrica e ar condicionado do LACEN do Guatupé, a reforma da quadra
sanitaria do Osvaldo Cruz, para abrigar o centro de referencias de infectologia. Enfim, uma
série de reformas e ampliagbes que fazem com que possa manter as estruturas. Dr. Rene
(SESA — Parana) para concluir a apresentacdo, ha no orcamento uma condicdo muito
interessante, falar diretamente com as diretrizes do plano estadual de saude. E para dois mil
e quinze no sentido de planejamento estratégico, pretende se consolidar algumas redes,
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como a rede de saude mental, em que pode se encaminhar para o ponto de atencao
primaria, o que era dificil encontrar uma formulacdo pra isso, e fazer com que isso se
compare com a rede materno infantil e com a rede urgéncia e emergéncia. A segunda € a
rede voltada a pessoa com deficiéncia, também é necessario trazer para a atencao primaria.
E uma rede estratégica, pois os Centros de Especialidades tém como finalidade principal dar
atencdo as condicdes cronicas e a atencéo a pessoa idosa. E uma satisfacdo para a SESA
e comparar com situacdes das primeiras vezes que estiveram no Conselho Estadual de
Saude do Estado do Parana defendendo seus orcamentos. Em ndameros absolutos, em
quatro anos somam-se oito bilhBes e meio contra seis virgula sete em oito anos do governo
anterior. Foi-se feito em quatro anos grandes ajustes para cumprir a emenda vinte e nove.
Agradeceu o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana, pois foram apresentados
0s orcamentos e viram no Conselho o espirito publico e participacdo para que se atingisse
esse patamar. Lembrou que o plano estadual de saude vai ate dois mil e quinze e que este
orcamento € um legado tendo em vista seus numeros. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral

(SINDNAPI) agradeceu ao Dr. Rene e propds a plenéria o seguinte: as comissfes inscritas
terdo cinco minutos para ler seus relatorios se atendo a LOA e o Quadrimestre apresentado
na véspera desta plenaria as comissdes. E apds as apresentacfes das comissodes, o Dr.
Rene respondera e em seguida sera aberta a palavra aos demais conselheiros. Sra. Irene
(Fessmuc) pediu questdo de ordem a mesa, porque até este momento ndo foi debatido
outro assunto sendo a LOA, entdo ndo acha conveniente colocar a questdo do quadrimestre
em voga no momento. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) concordou e acatou
a questao de ordem e irdo se ater a LOA. Colocou a votacédo o tempo de cinco minutos para
cada comissdo. Aprovado. Avisou também que todos os conselheiros devem fazer o check-
out no Hotel até o meio dia. Sra. Clarice (Pastoral da Crianga) como secretaria da mesa,
fez a chamada das comissdes. D. Rosalina (ASSEMPA) comecou a Comissao de Educacéo
Permanente e Saude da Mulher, Sra. Solange (FESSMUC-PR) Comissdo MEMPSUS, Sra.
Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO) Comissdo de Acesso ao SUS, Sr. Sergio Butka
(Forca Sindical) Comissédo de Vigilancia em Saude. Sra. Syr Daria (Forum ONG AIDS),
Comissédo de DST/AIDS, Sr. Jeremias (UEL) Comissdo de Orgcamento, Sr. Nilson
(SINDIFAR) Comissdo de RH e Comissédo Inter Setorial de Saude do Trabalhador. D.
Rosalina (ASSEMPA) da Comissdo de Educacdo Permanente e Saude da Mulher,
explanou que a comissdo pede para que seja verificado se nas acdes previstas para a
saude da mulher, que estdo em outras competéncias, fossem levadas para a Comissao da
Saude da Mulher. Quanto a rede mae paranaense, foi bem explicado pela Sra. Marcia da
SESA e néo tiveram duvidas. Recomendou novamente que as ac¢des referentes a saude da
mulher negra sejam trabalhadas dentro da comissao saude da mulher porque assim terao
mais conhecimento e competéncia para trata-las. Continuou por ser representante também
da Comissédo de Educacao Permanente, trés acdes que foram apresentadas, a questao da
ouvidoria Sra. Elaine (SINDSAUDE) a interrompeu e pediu questio de ordem, pois ndo
entendeu se a D. Rosalina estava falando do RAG ou da LOA (responderam que era em
relacio a LOA) mas ela indagou sobre que acgdo ela estava falando. D. Rosalina
(ASSEMPA) respondeu que falou das acdes sobre a rede mée paranaense, e que agora
dara prosseguimento pela Comissédo da Educacdo Permanente. Ela explicou que as ac¢des
envolvendo esta comissdo sdo: a da ouvidoria, da escola e da controle social. E quem
apresentou foi a Sra. Livia ndo ficou duvidas e (F7) a discussao se deu dentro da comissao
e 0s investimentos seis e sete que sdo de competéncia exclusiva do Conselho Estadual de
Saude do Estado do Paran4, foi questionado na comissao que este valor de dois milhdes e
cento e noventa mil esta incluso o valor da Conferéncia. No outro item de dois milhdes e
meio para estruturacdo dos conselhos municipais, talvez nédo ter sido explicado que era para
municipios menores, talvez estas propostas eram muito globais e foi discutido e entendido
que este recurso para melhoria das secretarias executivas e qualificacdo dos conselheiros
municipais. Foi esta colocacdo que houve na comissdo de educacdo permanente. Sra.
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Terezinha Lima (IBDA) sO fez o encaminhamento sé fale caso tenha indagacdo ou
questionamento a ser respondido. E isso o mais importante, e o Dr. Rene, responder ja na
sequéncia. Para que possam apresentar todas as comissdes até o meio dia. Sra. Solange
Izabel Marega Batista (FESSMUC-PR) concordou com a Sra. Terezinha. Pois as
comissdes nao discutiram a LOA por inteiro e sim s6 das suas partes. A MEMPSUS quer
manter sua inscricdo ndo sobre o orcamento, mas ha trés meses esta tentando falar sobre
as outras pautas. Sra. Sonia M. Batista Krachenski (CREFITO) na comissao de acesso ao
SUS, foi discutida a LOA e ficaram alguns questionamentos. Na acéo trinta e oito, € mais a
guestdo de uma inclusdo mesmo, que € garantir o cumprimento da lei de acessibilidade e as
outras trés acodes, as acdes sessenta e trés, sessenta e dois e sessenta e seis, conforme o
Dr. Marco Antonio colocou pede esclarecimentos sobre elas pois na sessenta e trés nem
mesmo esta especificado o gasto com investimento em relacdo ao SUS. A comissao
entendeu que o recurso do leite para as criangas nao € cabivel no orcamento da SESA e o
percentual utilizado, sendo tirados estes trés itens, sera que fecha os doze por cento?
Reafirmou a duvida da Sra. Terezinha quanto ao termo de capacitacdo utilizado se seria
mesmo estruturagdo ou somente capacitacdo mesmo. Sr. José Leite (SINDPREVS)
justificou que o Sr. Sergio teve que sair para atender e o deixou incumbido de explanar a
respeito. Na Comisséo Vigilancia em Saude, foram feitos quatro apontamentos. Uma é
sobre a acao sete, sobre o incentivo para qualificacdo dos conselhos municipais de saude,
mas acredita que as duvidas tenham sido sanadas na explicacdo do Sr. Rene, onde explica
as regras. Os trés pontos demais, foram os mesmos que o Ministério Publico explanou, pois
ficou claro que ndo séo cabiveis dentro do orcamento da SESA. E questionou o Ministério
Publico, mantem o mesmo posicionamento apds os esclarecimentos do gestor? Sra. Syr
Daria (Férum ONG AIDS) , Comissao DST/AIDS, a questdo no grupo devido ao escasso
tempo para discutir a LOA devido ao relatério quadrimestral que tomou muito tempo. Foram
discutidas mais as acdes quarenta e oito e cinquenta e um que sao proprias do assunto DST
Aids e nao se chegou a posicionamento nenhum. Sr. Jeremias (UEL) a comisséo de
orcamento discutiu, foram apresentadas todas as iniciativas pelos Sres. Olavo e Maria
Dolores, esclarecidas duvidas e entregue o acorddao do TCE e foi resolvido encaminhar da
seguinte forma: um, a proposta nao foi enviada nos prazos previstos no pleno do conselho e
alguns membros da comissao de orgcamento ndo receberam por e-mail a proposta. Dois, a
comissao considera que as iniciativas quatro dois um trés relativa ao SAS, a iniciativa quatro
um sete quatro relativa ao leite das criangas, e a iniciativa quatro um sete nove referente ao
Hospital da Policia Militar, ndo devem ser consignadas como despesas com saude para
efeito do cumprimento do percentual minimo estabelecido pela lei um quatro um. Sendo que
esta ultima relativa ao HPM sO podera ser inclusa no orcamento anual de saude se
realmente cumprir o estabelecido atendendo ao SUS conforme determina a lei. Trés, desta
forma, a comissao recomenda a ndo aprovacao das iniciativas supra citadas na LOA dois mil
e quinze, por nao estarem em conformidade com a lei cento e quarenta e um de dois mil e
doze. Fazendo um comentario paralelo, fica feliz em néo ter excluido a base de calculo do
recurso do Fundo, pois o aumento foi significativo nos valores investidos, mas ai a ficar
incorporando acdes acaba anulando este beneficio. Sr. Nilson (SINDIFAR) apresentou a
posicdo da comissdo da saude do trabalhador e aproveitou para falar da comissdo de RH
pois 0 parecer € 0 mesmo. A comissao recomenda também a ndo aprovacao da LOA nos
itens informados anteriormente pelos colegas Jeremias e Leite. A comissdo de RH
apresenta mais um questionamento em relacdo ao gasto com pessoal, gestdo de regionais
préprias, se havera incremento no recurso para dois mil e quinze comparado com dois mil e
catorze e se isso estad contando contratacdo de novos servidores e também o percentual
normalmente dado em maio como aumento para os servidores. Sr. Manoel Rodrigues do

Amaral (SINDNAPI) agradeceu a todos e questionou ao Ministério Publico se deseja
responder neste momento o questionamento feito a eles. Dra. Fernanda (Ministério

Publico) respondeu que entendeu da SESA que parte dos leitos do HPM sob regulacéo do
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estado e outra parte continua com a clientela fechada, sob financiamento de outra esfera.
N&o conseguiu entender a proporcdo, percentual de leitos para a clientela fechada e
percentual de leitos para o SUS. Mas o Ministério Publico continua a entender isso como
ilegal e inconstitucional. Pois seré feito pela primeira vez no estado do Parand, um hospital
publico, gerido com recursos publicos, que terd duas portas de entrada, ferindo o principio
da igualdade e da iniquidade. Dr. Rene (SESA — Parand) para esclarecer as questdes
levantadas, comecou com a resposta da Dra. Fernanda, disse que ndo estdo criando duas
portas de entrada, haja vista que 0s recursos sao exclusivamente publicos, pois ninguém vai
auferir de nenhum tipo de cobranca. Pois as discussdes sobre portas de entrada no Brasil se
da pelo fato de que caso tenha alguém pagando tera privilégios que os demais nao tem. A
discussdo € um tanto ampla, pois € no ambito conceitual. Pois a questdo € se 0 recurso
publico deve ou ndo financiar além do SUS qualquer tipo de atencdo para clientelas
especificas de servidores. Segundo e comecando a responder as questdes dos
conselheiros, toda a discussdo em relacdo ao HPM tem haver com um percentual minimo de
cinquenta por cento e analisando o perfil do hospital acredita que havera mais que cinquenta
por cento. A medida que for regulada certas situagcbes como, por exemplo: acesso a
cirurgias eletivas e leitos de UTI, a regra é a mesma, havendo disponibilidade nédo havera
restricdo. E importante que nesta formulacdo primeiramente deve-se determinar a regulagéo
por parte do estado, e em segundo quando se faz a andlise de custo, ja é de conhecimento
que os valores serdo monitorados e se ndo chegar aquilo que se pretende sera feito
remanejamento orcamentario. O que significa? Se o recurso pode ser menos sendo ficar
claro isso nas despesas. Pra ficar claro, tem que ser no minimo cinquenta por cento sendo
gue aqui tem cinquenta por cento do custo estimado. O Dr. Rene respondeu a Sra. Rosalina,
que entendeu que a posicao que ela expds € a troca de nomenclatura, porem isso néo sera
possivel tendo em vista que a peca orcamentaria jA esta montada e por ser sexta feira
provavelmente na segunda ou terca sera entregue, mas € possivel deixar isso como uma
orientacdo para o nucleo de planejamento mude nos orcamentos seguintes. Ele afirma que
concorda que muitas vezes nao conseguem especificar as acdes e acaba deixando-as muito
grande e 0 segmento nao consegue Se enxergar naquela agdo, mas por questao
operacional isso agora fica complicado. Dr. Rene informa que ficou preocupado em relacéao
a preocupacdo do grupo quanto a ouvidoria, mas tem que ficar claro, o papel da ouvidora é
estimular as ouvidorias municipais, mas o financiamento € local. As ouvidorias regionais e a
estadual estdo envolvidas naquela acdo. Mas a maior parte daguela acao € indutiva, ndo
estdo colocadas as despesas do dia a dia. Em relacdo as Conferéncias, estd sim no
orgcamento da iniciativa seis, esta previsto a Conferéncia estadual de saude, mas a restricdo
que colocada neste momento é pra garantir maior peso para 0S municipios pequenos o
volume de recursos. E importante voltar o olhar para as duas acgdes a seis e a sete. Pois
elas sdo e devem ser vistas como acado do Conselho Estadual de Saude do Estado do
Parana, ndo serd a SESA a definir a estratégia, sera a plenaria que definira o uso deste
orcamento e de como fara com o planejamento da utilizacdo dos recursos, a base de
memoria de calculo de como se chegou aos dois milhdes e meio sera trazida ao conselho,
como um indutor de um processo minimo de financiamento, pois ndo adianta entregar pouco
recurso que ndo de pra nada. Acesso ao SUS, acdo trinta e oito acessibilidade. Ele
questiona que é mais uma questao de como garantir a acessibilidade em funcéo do que esta
descrito na acdo. Confirmado isso, ele responde que todos os projetos hoje que a SESA
desenvolve para construcao de unidades proprias, passam por analise especificas desde a
questdo ambiental, sanitéria e de acessibilidade. Nenhum projeto é aprovado para execucao
sem essas condi¢cdes. Com relacédo as acdes sessenta e dois, sessenta e trés e sessenta e
seis, ele informa que acha legitima a preocupacdo do conselho mas para cada uma ele
deseja deixar uma questédo. Primeiro em relagcdo ao HPM. A lei é clara e diz que nédo pode
ser clientela fechada, mas esta sendo discutida aquilo que pode ser colocado como recursos
para a clientela aberta. Nem mais nem menos. Acredita que seja mais acesso do que
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recurso. Na questao do leite, lembra que nas discussfes anteriores este conselho nunca se
manifestou totalmente contra. Considerou se até a hipétese de um debate mais aprofundado
sobre o assunto e analisado melhor o seu conceito. E com relacdo a inclusdo do SAS, esta
claro que temos uma posigao do Tribunal de Contas ao qual foi dado uma leitura do principio
que esta atendendo a populacéo, pois os servidores também séo usuarios do SUS, e cabe
ai olhar melhor para a discussdo do préprio acorddao. Quanto a retirada de qualquer
elemento de ag&o € Obvio que o numero vai diminuir e automaticamente o percentual ndo
sera 0 mesmo. Sobre a qualificacdo do conselho, € uma questdo de conceito, quando fala
em qualificacdo ja € associado a capacitacdo, mas nao é isso. Foi usado este termo no
sentido de qualidade, dar mais qualidade ao funcionamento dos conselhos ao papel que
eles tem que desempenhar. Isso é desde a capacitagdo, mecanismos para se comunicar
com o conselho estadual, estrutural. Nao sera retirado a obrigacdo do municipio de dar a
estrutura, é para ajudar. Pede ao conselho que no momento de alocar os recursos, coloque
uma garantia do gestor que vai receber fundo a fundo que ele permita o funcionamento do
conselho com condigdes e tal. Ong Aids, quarenta e oito e cinquenta e um. Pediu para o Sr.
Sezifredo dar as devidas explicacdes e ele as complementara. Sr. Sezifredo (SESA) pediu
primeiramente desculpas que ndo pode ir até a comissao, mas gue seu pessoal foi e que a
duvida sobre o valor previsto de oitocentos mil para apoio aos projetos das Ongs. Ele
explicou que receberam da fonte cento e dezessete em torno de quatro milhdes e meio em
relacdo ao governo federal, previram oitocentos mil reais para as Ongs, justamente por
saberem que as Ongs tem projetos a executar. Porque todos sabem que ha uma serie de
exigéncias em relacdo as Ongs ndo pela SESA e sim pelo TCE e isso dificulta e as vezes
até impede as Ongs de colocar seus projetos em acdo. Mas isso nado significa que um edital
de oitocentos mil reais e se houver necessidade, verem que ha bons projetos em conjunto
com o conselho avaliarem isso e que num segundo momento faga uma reprogramagao
orcamentéaria (F8) é possivel aumentar este valor com um novo edital. Essa é a intencéao,
nao € o desejo tolher bons projetos. Fica aqui consignado este pedido. Lembrando que as
novas portarias do ministério da saude, em relacédo aos recursos da vigilancia em saude, so
pode usar estes recursos para despesas de custeio. ISso € outra razdo para nao ter projetos
de valores muito grande, de qualquer forma temos um valor de oitocentos mil reais para 0s
projetos das Ongs. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) alerta o horéario para o
Sr. Rene. Dr. Rene (SESA — Parand) enfatiza que vai tentar responder ao Sr. Jeremias em
dois minutos. Sobre os prazos, Jeremias, ja foi esclarecido, ta fora da nossa possibilidade
essa questdo dos prazos. Com relacdo a alguém néo ter recebido a proposta, acredita que
deve ser verificado com a secretaria do conselho, pois imagina que o e-mail tenha sido
enviado a todos. Ja a questdo do FUNDEB teve um ganho significativo, e lembra que esses
duzentos e tantos milhdes é ganho de crescimento de receita. Pois a base aumenta ndo so
pelo FUNDEB, mas principalmente pela previsdo de receita. Os gastos com pessoal e
percentual de inflagdo. Esta sendo previsto a reposi¢ao inflacionaria mais um percentual que
chamam de crescimento vegetativo. Comentou sobre 0s convénios com entidades nao
governamentais. Primeiro o valor, ele pode ser discutido, mas ndo é o que mais preocupa e
sim a forma. Pois tem uma lei recente que regulamenta toda a relacdo de orgaos
governamentais com entidades ndo governamentais. E est4 sendo feito tudo conforme esta
lei sancionada pela presidente a republica e traz elementos novos em relagcéo a isso. Todas
estas discussdes sdo importantes e ressaltou a importancia que essas entidades nao
governamentais e 0s servicos que prestam para o estado. Esta lei determinou mudancas e
restricdes O poder publico se relaciona a partir dos convénios e € preciso cuidar com estas
relacbes. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) encerra as atividades da manha e
informa que o retorno se dara as treze horas e trinta minutos. (F9) reabriu as atividades as
treze e trinta horas passando a palavra ao Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) para
algumas justificativas. A Sra. Erica Ana Rubold e a Sra. Clarice Siqueira dos Santos,
informou também que a van ira sair as quinze horas e quinze minutos para o aeroporto e
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saird as dezessete e trinta para a rodoviaria e o aeroporto. Sr. Manoel Rodrigues do

Amaral (SINDNAPI) lembrou que a pauta é extensa e pergunta aos conselheiros se as
duvidas quanto ao orcamento dois mil e quinze estédo esclarecidas. Pois se ndo estiver, sera
aberto para discussdo. Foram abertas as inscricbes para a discussao. Foi estipulado dois
minutos para cada conselheiro. Sr. José Leite (SINDPREVS) pediu um encaminhamento a
mesa, que a secretaria executiva fez uma apresentacdo de normativas em relagéo a alguns
procedimentos que devem vir posteriormente, pediu que a mesa estabelecesse nédo dois
minutos, mas sim um teto para discussao. Sr. Jeremias (UEL) concorda com o Leite uma
vez que as comissoes ja discutiram exaustivamente e abrir para discussdo seria perda de
tempo. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) pediu ao Sr. Jose Leite uma
sugestdo de teto. Sr. José Leite (SINDPREVS) pediu para ouvir primeiro e abriu méo de
estabelecer este teto. Sra. Irene (Fessmuc) disse que é direito dos conselheiros expressar
suas opinides. Opinido ndo é davida. E apds ouvir estas opinides ai sim é discutida. Além
disso, ndo concorda com o pleno sendo esvaziado as quinze horas por horarios de vans e
v0os. Sente que, como entidade, se sente prejudicada por que ndao houve a extraordinaria
especifica para isso. Sra. Elaine (SINDSAUDE) endossou que no momento do
encaminhamento foi dito primeiro comissdes e depois abre aos conselheiros. Sr. Manoel
Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) pediu a Sra. Irene, informou que as pessoas que vao
embora mais cedo por causa do voo, se deu por um seminario que foi feito no dia vinte e
quatro mas que estas pessoas apresentam substitutos, entdo ndao havera diminuicdo do
volume de pessoas no pleno. Informou que apenas havia questionado se havia davidas. Sr.
José Leite (SINDPREVS) pediu entdo que até as quinze horas como teto para discusséao.
Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) colocou em votagcdo, mas Sra. Elaine
(SINDSAUDE) o interrompeu para dizer que ndo concorda e quer se inscrever para falar
sobre o teto. Emendou que ouviu atentamente e calada toda a fala do Dr. Rene, disse que
foi discutido até meio dia, mas que acredita que seja mais valido, tocar a discussao e depois
ver quantos inscritos ha para entdo ver o niumero de inscritos para poderem definir um teto.
Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) verificou o0s inscritos e deu inicio com a Sra.
Terezinha Lima (IBDA) colocou que alguns pontos levantados pela comissao de acesso ao
SUS, néo a fez sentir-se esclarecida nem tampouco contemplada. Primeiro a questdo da
qualificagédo, na acao sete, que se mistura com a seis, inclusive foram apresentadas juntas.
Ela informou que procurou num dicionario e 0 mesmo ndo entende qualificagdo como
estruturacdo, colocou que esta demanda veio dos conselhos municipais para estrutura
propria e se sentem acuados diante do prefeito. Porém como foi colocado qualificacéo,
entende-se como capacitacdo. E la na ponta, sdo pessoas leigas, ndo sdo técnicas, e eles
nao entendem dessa forma, porque o que eles buscam é a autonomia dos conselhos e pelo
que ela percebeu ndo se trata somente de capacitacdo. Entdo acredita que deve ser
trabalhada a estrutura do conselho e depois a questao da qualificacdo. Mas por si s6 néo
resolve. Quando foi falado para incluir a lei de acessibilidade e foi alterado no texto,
garantindo a acessibilidade ao usuario. E ndo é isso e sim, garantindo a lei de
acessibilidade. E quando falamos sobre a lei, ai sim falamos de pessoas com deficiéncia,
visual, motora, etc. Essa € uma situacdo que tem que ser revista e apesar de nao ter tempo
habil, acredita que seja pertinente fazer. Outra questdo que foi colocada é a diretriz da
pessoa com deficiéncia. Tem a diretriz, mas novamente no orgcamento ela nao esta
caracterizada, ou seja, 0 orcamento de Orteses e proteses que esperam ser cumprida no
ano que vem a dispensacado da bengala articulada, ela véem que o orcamento tem que
subir. E tem ainda a questdo de testes que séo feitos para avaliar preventivamente a
questdo da deficiéncia. Tem a capacitacdo que esta sendo pedido para os funcionarios
publicos da area de saude seja feito uma capacitacdo em libras. E o que Ihe falaram néo a
convenceu, pois isso estaria junto com outras diretrizes e por ser uma diretriz deve estar
previsto um or¢camento préprio. Porque tem um gasto grande. E isso tem sido pedido desde
dois mil e onze. Sra. Elaine (SINDSAUDE) informou que ndo ha necessidade de grandes
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debates, até porque teria recebido um novo documento pela manh&, e como representante
do sindsaude, pediu que o ministério publico fosse convidado, mas nao obteve retorno. E
por isso fez o oficio ao ministério publico pedindo a presenca deles. Ainda pediu varias
explicagdes: na agdo numero dois, o valor do orcamento de dois mil e catorze, era de sete
milhdes e agora € catorze, dobrou e deseja saber por qué. Como esse, a acdo numero
quatro, também teve mais de cem por cento de aumento, a acdo numero dez também
dobrou o valor, na acdo numero onze, triplicou, comparando com dois mil e catorze. A acao
treze dobrou, a acéo quatorze, mais de setenta por cento de aumento, a agao numero vinte,
vinte e trés, vinte e cinco eram catorze milhdes e hoje s&o cinquenta e sete milhdes, a acéo
da rede urgéncia e emergéncia, a acao vinte e nove, eram dez milhdes e hoje esta em trinta
e oito milhdes, a acdo quarenta e sete era um milh&o, agora esta trés milhées. Enfim, essas
acOes todas, tiveram seus valores majorados. A outra situacdo é onde houve diminuicao de
valores. A acdo dezessete das comunidades vulneraveis era de quinhentos mil e agora esta
em trezentos mil, a acao trinta e sete, eram dezoito milhdes e agora esta em sete milhdes e
duzentos. Ontem perguntado sobre o TECPAR, pediu para detalhar por ser agdo nova. Os
hospitais universitarios, quase todos funcionam em sua total capacidade, ja o dos campos
gerais ainda ndo, mas esta com orcamento menor que os demais, quando acreditamos que
por ainda nao estar funcionando integralmente, deveria consumir mais recursos. Gostaria de
perguntar ainda que tem obras paradas e deveria estar finalizando este ano e ainda tem
processos que ano passado estavam como sendo do hospital zona norte e este ano
aparecem como zona sul, sdo dois processos individuais? Por fim, expressou que o
SINDSAUDE que o SAS e o HPM e o programa de leite estejam na LOA. Pediu para se
reinscrever. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI)  explicou que o Dr. Rene deseja
responder essas duas primeiras por serem polemicas. Mas houve muitos pronunciamentos
de insatisfacdo achando melhor que seja respondido o bloco todo de perguntas. Sr. Livaldo
(ANEPS) disse que muitas das suas duavidas eram as mesmas da Elaine, mas frisou a
guestao do leite que ndo deve sair dos doze por cento para a saude. Disse que inclusive foi
conversado com o ministro da agricultura e esse ano novamente esta embutido. E ainda,
cento e oitenta e um milhdes para gestdo de saude dos servidores publicos e seus
dependentes, perguntou o que € isso, um plano de saude? Porque ndo pode levar em conta
gue o SUS nao seja para os funcionarios publicos. . Sr. Manoel Rodrigues do Amaral

(SINDNAPI) convidou o Dr. Marco Antonio e a Dra. Fernanda para compor a mesa. Sr.
Amauri Lopes (ANEPS) cumprimentou a todos (F10) demonstrou sua indignacéo de um
valor tdo expressivo para a saude do Parana e ainda temos tantos casos de Tuberculose e
AIDS sendo diagnosticados em nosso estado. Informou que ndo acha que em trés horas e
meia sejam possiveis as aprovacoes e debates sobre a questdo, mas que fique o alerta aos
conselheiros para ndo deixar muitos companheiros cairem pela doenca. Sra. Edna (ANEPS)
endossou a fala do Sr. Amauri e questionou sobre a acdo cinquenta e um que fala de
manutencao e estabelecimento de parceria entre governamental e ndo governamental.
Como sera feita essa acédo? Pois muitas empresas aguardaram até dois anos para receber
0s repasses. Sra. Irene (FESSMUC-PR) disse que sua entidade também nado concorda que
0S gastos com a manutencdo da saude dos servidores saia dos recursos do SUS, em
relacdo ao HPM aprovar orgamento para seu custeio esta fora de cogitagdo bem como o
leite das criancas, ja esta sendo financiado pelo ministério da agricultura, porque deve sair
dos recursos da saude? E por fim, € um direito legal do Conselho Estadual de Saude do
Estado do Parana participar da elaboracéo do orcamento e se esse debate esta ocorrendo é
porque lhes foram tolhidos deste direito. Porque assim, teriam destinado de maneira
diferente e valores diferentes para as a¢des. Pede ainda explicacdo quanto ao Hospital de
Telémaco Borba, que esta totalmente abandonado. Sra. Solange Izabel Marega Batista

(FESSMUC-PR) informou que quer fazer duas considera¢cdes e uma sugestdo. Nao da pra
negar o quanto se investiu e avancou em acdes inclusive com o proprio conselho. Ndo é
porque tivemos avancos que tem que silenciar quando ndo ha concordancia. Ano passado ja
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foi falado sobre estes trés itens e novamente esta na pauta. Outro ponto, € que ndo ha como
fazer estudo sobre a receita bruta, pois nédo foi informado este valor, assim ndo tem como
analisar. De que forma o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana podera fazer o
debate sobre remanejamento de valores. Reclamou novamente que o curto prazo de tempo
para a discussdo. Perguntou, hoje estdo sendo considerado algum gasto pra estas trés
acdes na saude? Sra. Elaine (SINDSAUDE) comecou seu debate com o relatério da SESA,
a LOA, tem gastos previstos sim para estes trés itens (respondendo a pergunta da Sra.
Solange) para o Leite, HPM e SAS. Denunciando que sobre tudo o que foi debatido no ano
anterior de nada valeu. O TCE nao é o6rgéao legislativo e esta indo contra a legislacdo. E
apesar do acordao do TCE junto a SESA cabe ao Conselho Estadual de Saude do Estado
do Parand homologar ou nédo o jeito de agir do gestor. Além disso, a gestdo esta equivocada
em assumir esta LOA, pois ndo tera parametros para posteriormente pegar o valor, por
exemplo, do leite das criangas e subdividi-lo nas demais a¢des. Como Dr. Marco Antbnio
falou que o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana deve participar do
planejamento. O conselho tem corresponsabilidade sobre a LOA quando a aprova. E como o
SAS e o0 HPM néo fazem parte do plano de saude, assim também o conselho estara
infringindo a lei. Além de tudo o que foi levantado anteriormente por ela, ela deseja
perguntar: a estrutura de LOA que foi enviado para o conselho é esta, mas se ela for a
Assembleia Legislativa e pegar a LOA enviada a eles, ela estd mais detalhada, pois para o
maior controle social € necessario que também se defina isso, uma LOA muito mais
detalhada para o conselho. E para encerrar: Se foi aceito este acorddo, na pagina cento e
trinta e cinco diz assim "da mesma forma a inclusdo de despesa com grupamento aero
policial e resgate aéreo, ndo podem ser computados como investimento minimo na saude” e
fala por que. Aqui mostra que foi colocado na proposta um valor que é preciso explicar, treze
milhdes de reais. Sr. Pitol (PASTORAL DA SAUDE) perguntou ao Dr. Rene, o que nos
garante que o usuario seja atendido no Hospital Militar, uma vez que ja foi dito que a
corporacgdo exige prefere que seus servidores apenas sejam atendidos la. Vai existir algum
tipo de contrato com este hospital para garantir o atendimento aos demais usuarios? Sr.
Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI) pediu que definissem o teto para discussao
sugerido pelo Sr. Leite. Sra. Elaine (SINDSAUDE) discordou, bem como fez voz a outras
pessoas, que nao seria possivel definir um teto para as respostas do Sr. Rene as perguntas
feitas pelos conselheiros, pois uma vez que ele pode responder a todas ou ndo e ainda a
Assembleia estara analisando a LOA dentro dos proximos dias e é fundamental o conselho
se expressar urgentemente sobre o caso. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI)

passou entdo a palavra ao Dr. Rene (SESA — Parand) comecou as respostas. Com relacao
a nomenclatura das acfes € feita no maximo possivel deixar claro o objetivo da acédo. No
caso citado (acles seis e sete) esta descrito que o conselho ir4 definir a estratégia da
aplicacao do recurso na acao, entédo, cabera ao Conselho Estadual de Saude do Estado do
Parana determinar a forma de aplicacdo. E porque duas acdes em separado? Porque a seis
€ uma acao direta, pois o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana esta integrado
ao organograma da SESA e a ac¢do sete porque sera uma acao indireta, com repasse por
transferéncia fundo a fundo outra sistematica, outra apropriacdo orcamentéaria. Deixou claro
que o conselho tem como atribuicdo até o final do ano, definir o planejamento de como
utilizar o somatério dos valores: dois milhdes cento e noventa e nove mais dois milhdes e
meio. A questdo da acessibilidade esta sendo falado de obras novas, reforma, ampliacéo e
construcdo. Nenhuma obra feita pela secretaria de estado do Parana seja em obras
fiscalizadas ou obras da secretaria, jamais foi aberto mao do conceito da acessibilidade,
tanto que foram desenvolvidos projetos padrdo, ndo esta sendo aprovada nenhuma obra
sem levar em consideracio a questdo da acessibilidade. E um grande desafio tentar prever
em acoOes, o grande arco de possibilidades que existem no ambito da saude. S6 aqui no
conselho poderia ser triplicado facilmente o numero de acdes a serem feitas e ainda nao
seria coberto tudo o que € preciso. Quanto ao descritivo das acdes, elas identificam
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questdes macro inclusive. Tem segmentos como no caso da saude da pessoa idosa, que
nao tem acgdo especifica, mas ela perpassa por diversas acbes descritas na LOA. Ele
afirmou que na medida em que forem recebendo as sugestfes, 0 Unico problema para
mudar o nome da acao é a questdo orcamentaria que deve ser entregue até o dia trinta de
setembro. Para o orcamento do ano que vem podem ser acrescentados novos nomes e
acOes. Quanto as perguntas sobre os valores que subiram ou baixaram feitas pela Elaine,
ele se ateve mais para responder. A acdo dois e a um, representa um aumento significativo
da fonte cem para acdes permanentes em saude. Ele pds em pauta que nunca antes foi
possivel cerificar os estudantes da escola em salde e agora sera possivel com este recurso,
0 que antes com apenas o0 recurso do ministério da saude nao era possivel, sem mesmo ter
portaria publicada para isso. A acdo numero dez e a onze, tem haver com ampliacdo de
servicos. Leitos de UTI terd um aumento robusto de ofertas no Parana. Suprindo as
necessidades com a fonte cem, assim podera ser comprado mais servigos de leitos em UTI.
A acéo treze, sobre a saude mental, teve incremento para trazer agées mais concretas no
desenho da rede de saude mental. Assim passarda a ser atencdo primaria em saude a
questdo da saude mental, com profissionais especializados no nucleo de saude da familia.
Reforgo nos CAPS e em todos os pontos de atencdo. A¢do vinte, saude domiciliar, para que
o cidadéao seja atendido sem constrangimento com ac¢des judiciais, pois estes equipamentos
de oxigénio para pessoas com obstrucdo cronica respiratoria precisam fazer uso por tempo
indeterminado e sdo por demais custosos e assim a SESA garante a qualidade da prestacao
deste servigo. A acao vinte e trés, infraestrutura de unidades de saude incluindo hospitais e
servicos publicos estaduais, se for analisado criteriosamente este valor esta se referindo a
acoOes relacionadas obras em unidades da SESA e em unidades em hospitais universitarios
e assim (F11) responde também a diminuicAo da rede mé&e paranaense, porque
dependendo da obra ela se enquadra no geral do hospital ou na urgéncia emergéncia ou na
materno-infantil. Por exemplo, a maternidade de londrina, que estava no item mae
paranaense no ano passado. Na acgao vinte e cinco, investimento em hospitais do programa
HOSPSUS, basicamente sera investimento em equipamentos, pois as obras foram iniciadas
e estardo prontas em dois mil e quinze e obviamente tera que equipa-las. A¢ao vinte e nove,
mesma situacdo, equipamentos para urgéncia e emergéncia, envolve principalmente, as
portas de entrada de prontos socorros e como ja havia explicado pela manha, uma nova
abordagem na questdo das ambulancias do proprio SIATE. A acdo quarenta e sete
aumentou por dois motivos, ampliacdo da assisténcia farmacéutica para todos 0os municipios
estaduais e para estruturacdo da farmacia do estado em todas as regides do estado. Acdes
sessenta e um, cinquenta e oito, cinquenta e nove e sessenta: sobre Ponta Grossa,
diferentemente dos hospitais de Londrina, Cascavel e Maringad que o maior componente da
acdo é custeio, Ponta Grossa porgue foi feito recentemente a transferéncia do hospital a
maior parte dos funcionarios esta na acao gasto de pessoal direto da SESA. Portanto, o
valor de Ponta Grossa ndo pode ser visto isolado da acdo de pessoal e este valor € visto
como incremento de quinze milhdes de reais ndo sera somente o recurso que sera utilizado
em Ponta Grossa. Em relacdo ao andamento das obras, primeiro: ndo € erro de digitacado no
orcamento dois mil e quinze € o hospital zona sul mesmo, a UTI do hospital zona norte
acabou de ser feito o procedimento licitatorio, estd no orcamento de dois mil e catorze. H4
obras em andamento que ja estdo devidamente empenhadas e, portanto na medida em que
forem concluidas em suas etapas, permanecem nos seus or¢camentos respectivos. Quanto
ao hospital de Telémaco Borba, este conselho sabe como recebemos a obra inacabada
deste hospital, sem planejamento, com mais de cem leitos, mas sem previsédo de UTI e com
sérios problemas de Vigilancia Sanitaria. Foi necessario refazer a visdo do projeto, tiveram
problemas com a empreiteira e com iSSoO uma ag¢ao contra esta empreiteira e um novo edital
de licitacao, este ja foi feito e desta vez com a conclusdo da obra e mais a UTI previstos na
mesma contratacdo. A previsdo é para segundo semestre de dois mil e quinze para inicio de
seu funcionamento. Em resposta ao Sr. Livaldo, a discussao foi feita pela manha e foi posta
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em orcamento tendo em vista o acorddo com o TCE. Ao Sr. Amauri, duas coisas: 0
indicativo de valor no orcamento € uma coisa que pode ser trabalhada no decorrer no
processo orcamentario. Em relacdo ao financiamento de 0Orgdos nao governamentais
relacionadas a questdo da AIDS, a medida que estes repassem foram para dentro do
orcamento, existem coisas que ndo podem ser feitas mesmo que pensem fazer diferente.
Quais sao as regras, editais de chamamento, analise de projetos e assinatura de convénios.
Existem despesas em regras de convénios que ndo podem ser executadas, devido a lei
assinada recentemente pela Presidente Dilma, sdo dezessete certiddes a serem pedidas
para fazer o pagamento. Existem limitagOes e por isso fica o desejo de sempre haver dialogo
e acordos entre as entidades ndo governamentais e a SESA para poderem chegar num
consenso em relagdo aos convénios. Mas em hipétese alguma, abrira mao das parcerias.
Para a Sra. Solange, em relacédo ao detalhamento das acfes, quer lembrar que a primeira
vez que foi apresentado o orcamento no Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana,
foi feito em forma de iniciativas globais. Entdo foi sugerido mais aberto e montaram esta
estrutura apresentada, a exemplo das nota¢gdes contaveis que € enviado para a Assembleia,
acredita que ndo seja bem inteligivel, mas deixa aberto para discussédo a reformatacéo do
modelo a ser apresentado. E em relacdo ao acorddo, sim alguns itens ja estdo sendo
executados em dois mil e catorze. Sra. Elaine, em relacdo ao TCE e seu papel. Também
observamos que dois ou trés artigos da lei um quatro um, que determina o papel dele no
controle do uso dos valores liberados. Corrigindo que ela havia lido parte do acorddao em
relacdo ao GRAER. Entdo ele leu o texto na integra e esclareceu que fez o seguinte: o
GRAER levantasse os atendimentos policiais e os de saude. Identificaram que maior parte
do GRAER é para gasto com saude. Sr. Pitol, o que garante o HPM, a porta de entrada sera
regulada pela secretaria de estado de saude, com uma caracteristica dos contratos
especificos da SESA, determinando até mais do que o0s sessenta por cento dos leitos que a
lei obriga para o SUS. Ao mesmo tempo, irdo monitorar o processo de despesas, que
poderdo chegar a cinquenta por cento dos gastos, mas 0 que esta sendo discutida é a
utilizacao de até mais de sessenta por cento. Sendo sempre monitorado. Sra. Solange ficou
uma pergunta sem resposta. Ele comegou a apresentacdo com as receitas e sobre ela o
calculo dos doze por cento. Sr. Sezifredo (SESA) respondeu a pergunta da Sra. Edna,
sobre a forma de repasses das parcerias com entidades governamentais e nao
governamentais. Se for do governo, movimentacdo de valores orcamentario dentro do
proprio governo, TECPAR, universidades, etc... No caso das Ongs, o repasse mediante
edital no caso especifico das Ongs Aids. Colocou também que estas exigéncias e parecem
gue a SESA é porta voz destas exigéncias, mas entende-se que nao é a SESA gue impde
estas exigéncias, mas a SESA procura minimizar estes impactos. Nao ha davidas que os
recursos das Ongs tém sofrido alteragBes no decorrer dos anos, mas o préprio ministério da
saude néo obriga o repasse a estas entidades para DST AIDS, entdo a SESA as coloca por
entender a estratégia de manter a parceria e até ampliar 0s recursos, porém é necessario
que estas entidades cada vez mais demostrem além do voluntarismo, o profissionalismo,
que € uma coisa que tem sido cobrada, pois a SESA é corresponsavel pela aplicagdo do
recurso. Tudo o que a SESA quer é que Ongs estejam adequadas, tenham efetivamente
desenvolvimento nas suas atividades com recursos. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) informou
que tudo bem, mas que em determinados momentos foi lhes proposto pegarem dinheiro
guando ndo queriam, apenas esperavam que 0s editais se cumprissem, mesmo que as
regras se alteravam no decorrer do edital. Informou que as conversas serdo gravadas e
pediu que as reunides das comissdes também o fossem. Porque fica o dito pelo nao dito. Dr.
Rene (SESA — Parana) pediu cuidado ao Sr. Amauri, pois nao é dado recursos de qualquer
maneira, assim como néo forgam a ninguém ficar com recursos. Informou que as regras sao
feitas para todos. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI)  pediu questdo de ordem,
pois estava se transformando em discussao enquanto tem varias entidades no recinto. Dr.
Rene (SESA — Parana) informou que ainda faltava responder uma questdo, das acodes,
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dezessete, trinta e sete e cinquenta e cinco, pois estas sofreram reducdo. A resposta da
dezessete esta na dezoito, pois foi aberto um contingente maior de recursos para a saude
no sistema penitenciario. Na acado trinta e sete, houve reducdo porque tinha a obra da
maternidade do hospital de londrina. E na a¢ao cinquenta e cinco, porque ndo hé no previsto
no orcamento dois mil e quinze gastos com a TECPAR para producdo de imunobioldgicos
porque a previsdo da obra é esse ano. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI)

pediu que os Sres. Procuradores do Ministério Publico se pronunciassem, mas antes deu
uma justificativa, por ser primeiro vice presidente da mesa e quem presidiu a mesa até o
momento, tera que se ausentar, sendo assim, passou a direcdo da mesa para o Sr. Mauricio
que € o segundo vice presidente e para a Sra. Marise que € a terceira vice presidente. Sr.
Jeremias (UEL) pede que a LOA seja encaminhada para votagédo, tendo em vista que
muitos pontos foram discutidos repetidamente, e muitos outros pontos esclarecidos. E por
que ter4 que se ausentar logo mais. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral (SINDNAPI)

explicou que como os procuradores estavam presentes até aquele momento, imaginou que
eles gostariam de fazer suas consideracdes. Sra. Terezinha Lima (IBDA) colocou que
gostaria que os procuradores pudessem esclarecer trés pontos. Duas situagdes, qual a
dificuldade de se colocar a palavra instrumentalizagdo no lugar de qualificacdo, segunda,
qual a dificuldade de ser colocado ao invés de garantir a acessibilidade ao usuario, colocar
garantir a lei da acessibilidade. Dr. Rene (SESA — Parana) explicou que neste momento o
material da SESA bem como o material de todo o governo ja esta pronto. Sera entregue na
segunda ou na terca. Nao € apenas uma questdo de colocacdo de palavras e sim de
conceito. Informou que independente de estar ou ndo na SESA no ano que vem, a forma de
delineamento e a estruturacdo estard registrada em ata. A questdo da acessibilidade,
repetiu, todas as obras passa pelo crivo da vigilancia sanitaria e nesse crivo existe uma
norma que aplica a lei e ndo somente a norma que fala sobre acessibilidade a todos os
usuarios do SUS. (F12) em relacdo ao ultimo item que vocé falou, para os proximos
orcamentos serd ampliado mas ndo pode deixar de citar que é na acdo nove de um bilhdo
cento e quarenta tem dez ou doze aclGes agrupadas de outras areas. Ele fala a Sra.
Terezinha que nao pode sair alegando que podera, junto a secretaria da fazenda e mudar a
faixa que vai para a Assembleia na terca-feira, mas assumiu o compromisso de, se for o
caso, enviar um documento pedindo para alterar o texto. Sr. Manoel Rodrigues do Amaral

(SINDNAPI) agradeceu e passou a palavra para o Dr. Marco Anténio (Ministério Publico)

disse que tudo que ouviu e grande parte das discussdes que ouviu durante o dia poderiam
ter sido superadas com facilidade, esta sendo discutida por falta de informacdes, ndo ha
necessariamente o embate de mérito ainda. O relatorio apresentado € uma peca resumida.
Orientou que € necessario que seja feito com tempo adequado para discutir com
antecipacao. Isso € historico. Em algum momento isso tera que mudar, o Conselho Estadual
de Saude do Estado do Parana devera mudar isso. O ministério publico acredita na
integridade e competéncia dos gestores da SESA e afirma que por se tratar de uma peca
orcamentaria de governo, talvez os proprios gestores ndo se sintam confortaveis em
defender os pontos. Fez a ressalva com critérios. Ponderacgdes feitas por ele. HPM. Pessoa
Juridica de propriedade do estado, ndo de propriedade da SESA. E de outra secretaria, qual
é a situacgdo juridica deste HPM para configurar parte do orcamento da SESA? N&o se trata
de autarquia. Que instrumento se celebrara entre a SESA e o HPM? Isso lhe deixa muitas
duvidas, porque como podera o estado contratar o préprio estado? E quando a questéo ja
esta no orcamento, pois € a conta a se pagar de uma ideia que ja foi discutida antes. S0 tera
gue ser vista se esta conta é realmente devida ou ndo. A questdo do HPM ¢ isso. E depois
quarenta e um milhdes para um Hospital que vai faturar pra prestar servico ao SUS. Mas se
ele vai prestar servico ao SUS ele devera receber como qualquer hospital publico ou
privado. Ele afirma que se sente feliz em ndo ter que decidir nada a respeito deste
orcamento agora, dada a circunstancia. Segunda, a questdo da saude dos servidores, ele
afirmou que néo ira falar mais nada, mas lembrou de que sua companheira de mesa Dra.
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Fernanda trouxe a lembranca de toda a questdo do ICS na saude de Curitiba que fizeram
um acordo com o Ministério Publico e tirou o ICS do orcamento da Secretaria Municipal da
Saude. Desobrigando aos servidores publicos municipais a participarem com a saude o que
no estado nao existe, mas existia em Curitiba. Sobre o TCE, deve-se o0 respeito da sua
importancia, mas sua opinido € relevante que apesar de ter nome de Tribunal, ndo tem
poder judiciario, mas que sim, quando levantado alguma questao deve ser revisto pelo poder
judiciario, neste caso a corte de contas. Continuou a falar sobre o artigo vinte cinco da lei
complementar um quatro um diz: “eventual diferenca que impligue em ndo atendimento em
determinado exercicio por falta de recursos minimos exigidos nesta lei deveré ser acrescido
ao montante minimo no exercicio subsequente ao da apuracao da diferenca sem prejuizo do
montante minimo ao exercicio em referencia”. Ou seja, se no ano passado nao foi cumprido
o percentual minimo estipulado em lei, fato que ele ndo tem como afirmar, mas cabe ao
Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana averiguar e cobrar junto aos gestores
que a diferenca seja incorporada neste ano. Ja em relacéo a questao do leite, ndo leva em
consideracdo se deve cortar ou ndo até porque € um direito das criangas té-lo e s6 devem
tomar em conta de onde sera retirado o valor a pagar esta conta. A lei complementar cento e
guarenta e um, artigo segundo, inciso terceiro afirma que é despesa de saude aquelas de
responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se aplicando as despesas relacionadas
a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicas ainda que
incidentes sobre questdes de saude. Pois o leite neste caso tem conotacdo de alimentacéo
e necessidade de quem precisa. Isso ndo € corrigir deficiéncia nutricional. Com apoio neste
dado e uma ultima mencéao da lei complementar artigo quarto, inciso quarto que diz assim:
ndo é despesa de saude, merenda escolar e outros programas de alimentacdo ainda com
recursos provenientes de taxas, tarifas... etc.. Agradeceu a atencéo de todos e manifestou o
respeito do Ministério Publico pelo Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana e
finalizou desejando a todos uma votacéo decisoria respeitando aquilo que esta dentro da lei.
Dra. Fernanda (Ministério Publico) esclareceu quanto a posi¢cdo do Ministério Publico em
relacdo ao leite e ao Hospital da Policia Militar. Ainda que a iniciativa seja interessante de
usar um equipamento publico que possa estar sendo subutilizado, a preocupacédo continua
sendo a mesma, pois configura a dupla porta mesmo tendo uma regulamentagcéo, em que
tera duas classes de pessoas, aqueles que séo servidores publicos estaduais militares e
seus dependentes que serdo atendidos num determinado tipo de leito e aqueles que estarao
sendo atendidos pela central de regulamentacdo da SESA. Se for um hospital publico
estadual, entdo porque nao fica tudo sob a gestdo da SESA e nao se transforma num
hospital do SUS respeitando a universalidade que a lei constitucional vigora. E uma ultima
consideracao, em relacdo ao custeio da saude de servidores publicos com recursos do SUS,
sera criada ai, mais uma classe de cidadaos. Os servidores publicos e seus dependentes
que tem acesso ao SUS e ao SAS e aqueles que nao tém, usam somente o SUS. A
iniciativa privada deve ser complementar ao Sistema Unico de Saude, aquele que buscar
deve utilizar de recursos Proprios. Considerando a questdo do HPM terado trés classes de
usuarios do SUS: os servidores publicos militares, os servidores publicos e seus
dependentes e 0s que ndo sdo. Isso € inconstitucional e ilegal. Faz ainda uma terceira
provocacdo aos conselheiros: se 0 Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana, vai
considerar que € ilegal a destinacdo de recursos do fundo estadual de saude para custeio
do leite, do HPM e do SAS, ela ndo consegue entender como este mesmo conselho, pode
aprovar RQG’s e RAG’s que simplesmente esclarecendo quanto ja foi gasto. Agradece a
todos. Sr. Mauricio (CRF) agradece a participagdo da Dra. Fernanda e explica que pelo
adiantado da hora passou aos encaminhamentos. Perguntou ao Sr. Jeremias se ele mantem
0 encaminhamento da comissdo de orgcamento. Sra. Irene (FESSMUC-PR) propde que
rejeite 0 orcamento embora que saibam que estara entregue a Assembleia na segunda feira,
mas que se faca um documento apesar disso, e entreguem a Assembleia e ir a Assembleia
para minimamente o presidente da casa possa ter conhecimento e debatam o documento
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rejeitando o orcamento. Para que os deputados que votam as emendas da saude, que
retirem essas trés acodes, trés investimentos, para que estes recursos possam ser
realocados pela Assembleia. Uma vez que o Conselho Estadual de Saude do Estado do
Parana ndo tenha conhecimento destes valores. E cumpram os doze por cento. Sra. Elaine
(SINDSAUDE) fez uma proposta de resolucéo, toda a deliberacéo é feita via uma resolucéo,
entdo a proposta dela € o cabecalho normal do conselho, apresenta seu parecer e justifica
seu posicionamento, dois pontos, um, a legislagdo impbe prazo limite para o Poder
Executivo enviar ao Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana a proposta de lei
orcamentéaria anual, esses prazos legais ndo foram cumpridos, dois, a agenda minima do
Conselho Estadual de Saude aprovado conforme Regimento Interno do CES PR, deliberou
gue a data para discutir a LOA seria vinte e oito de agosto de dois mil e catorze, a agenda
minima ndo foi cumprida nem mesmo deliberado pela reunido do CES numero tal, que
ocorreu em agosto do corrente ano. Terceiro, considerando que o artigo trinta e oito da
sessao quatro da lei um quatro um de dois mil e doze, ndo esta sendo cumprida, o Conselho
Estadual de Saude do Estado do Parana fica impedido de aprovar a proposta. Ja que
consigna o valor de mais de trezentos e sete milhdes de reais em acdes que ndo sao
consideradas como despesas com saude pela lei um quatro um, sendo elas o SAS, HPM e o
Programa Leite das Criancas. Cinco, de acordo com a Lei Organica da Saude, os recursos
financeiros somente poderdo ser alocados para agdes previstas no plano estadual de saude.
Como as acdes discriminadas no item anterior da presente resolucdo ndo constam no citado
instrumento de gestdo a LOA nédo pode ser aprovada. Seis, o Conselho Estadual de Saude
do Estado do Parana, ndo acata o que esta descrito no acorddo numero tal do TCE como
documento norteador para elaboracao da LOA dois mil e quinze. Diante destes elementos 0
Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana rejeita a proposta de LOA dois mil e
quinze formulada pelo Poder Executivo. E mais um encaminhamento que esta resolugao
deve estar publicada no site do CES, enviada a todos os conselheiros estaduais, ao
Conselho Nacional de Saude, ao Ministério Publico, a Procuradoria Geral da Republica, ao
Tribunal de Contas do Estado do Parana e a Assembleia Legislativa. Sr. Mauricio (CRF)

antes de dar prosseguimento, por ter muitos conselheiros que sairam, achou melhor refazer
a contagem de quérum. Foi contabilizado vinte e um presentes. Com este niumero deu-se
prosseguimento. Sr. Sezifredo (SESA) disse que precisava lembrar um ponto importante,
que a discussao sobre a LOA comecgou as noves horas e passou-se por todas as iniciativas
do orcamento. E deteram-se mais sobre trés pontos importantes, mas ndo observou nada
contra as demais iniciativas, a ndo ser pedindo esclarecimentos sobre elas. Entdo ele
sugere gue deve ser discutido se sera feito o questionamento sobre as trés iniciativas de
maior énfase, aprovando assim as iniciativas e que em relacdo as outras seja colocado
explicitamente a todos os interessados a posicdo do conselho. Sra. Sonia M. Batista

Krachenski (CREFITO) por questao de encaminhamento, esclareceu que se tratam de duas
propostas, uma aprovando a LOA e deixando claro a opinido do conselho a respeito das trés
iniciativas em questéo e a outra proposta com o documento da Elaine ndo aprovando a LOA
e tomando as medidas citadas. Sr. Mauricio (CRF) coloca em votagédo. Proposta um
aprovacdo com ressalvas. Proposta dois a ndo aprovacdo da LOA. Sra. Elaine
(SINDSAUDE) pede que todos segurem suas maos para fazerem a relacdo nominal das
pessoas em relacdo aos votos. Sr. José Leite (SINDPREVS) declarou a abstencéo do seu
voto, pois entende que boa parte das acdes sdo bem colocadas. Mas quer registrar seu voto
porque durante todos os processos é aprovado com ressalvas e como Dr. Marco falou € um
problema de gestdo porque sempre sao feitas as ressalvas e no ano seguinte se repetem os
mesmos problemas. Isso precisa acabar. Sra. Elaine (SINDSAUDE) declara seu voto pela
rejeicdo da LOA dois mil e quinze. Sra. Irene (FESSMUC-PR) declara seu voto pela rejeigao
da LOA dois mil e quinze. Sr. Valton (SINDPETRO) declara seu voto pela rejeicdo da LOA
dois mil e quinze, principalmente na questdo envolvendo n&do haver possibilidade de
mudanca das propostas apresentadas pela SESA e em segundo, com a retirada destas
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propostas, para onde ira este valor? Sr. Ademir (CUT) é contra a aprovacdo da LOA dois
mil e quinze, pois ndo obedece a lei um quatro um de dois mil e doze. Sr. Mauricio (CRF)

iria dar prosseguimento a pauta mas . Sra. Elaine (SINDSAUDE) o interrompe questionando
a resolucéo da deliberagao dos doze votos que foram contra a aprovacao da LOA, pois para
toda deliberacdo tem que haver uma resolucdo. Sra. Cleide (FUNSAUDE) a corrige em
relacdo ao numero de votantes, que nao serdo apenas o0s doze contra que votardao sobre a
resolucdo, mas sim todos. Sr. Mauricio (CRF) pediu que a Sra. Elaine leia a proposta de
resolucdo novamente. Sra. Elaine (SINDSAUDE) releu a proposta de resolucdo, com o
cabecalho normal do conselho, apresenta seu parecer e justifica seu posicionamento, dois
pontos, um, a legislacdo impde prazo limite para o Poder Executivo enviar ao Conselho
Estadual de Saude do Estado do Paran& a proposta de lei orcamentaria anual, esses prazos
legais ndo foram cumpridos, dois, a agenda minima do Conselho Estadual de Saude
aprovado conforme Regimento Interno do CES PR, deliberou que a data para discutir a LOA
seria vinte e oito de agosto de dois mil e catorze, a agenda minima nao foi cumprida nem
mesmo deliberado pela reunido do CES numero tal, que ocorreu em agosto do corrente ano.
Terceiro, considerando que o artigo trinta e oito da sessdo quatro da lei um quatro um de
dois mil e doze, ndo esta sendo cumprida, o Conselho Estadual de Saude do Estado do
Parana fica impedido de aprovar a proposta, ja que consigna o valor de mais de trezentos e
sete milhdes de reais em a¢des que ndo sdo consideradas como despesas com saude pela
lei um quatro um, sdo elas o SAS, HPM e o Programa Leite das Criancas. Cinco, de acordo
com a Lei Organica da Saude, os recursos financeiros somente poderdo ser alocados para
acOes previstas no plano estadual de saude. Como as ac¢des discriminadas no item anterior
da presente resolucdo ndo constam no citado instrumento de gestdo a LOA ndo pode ser
aprovada. Seis, o Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana, ndo acata o que esta
descrito no acorddo numero trezentos e catorze (se ela ndo se engana) do TCE como
documento norteador para elaboracdo da LOA dois mil e quinze. Diante destes elementos o
Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana rejeita a proposta formulada pelo Poder
Executivo para a LOA dois mil e quinze. Sra. Cleide (FUNSAUDE) diz que ndo entendeu
porque de duas propostas de resolu¢do sendo que néo viu diferenca entre elas. Sra. Elaine
(SINDSAUDE) rebate e informa que naquela néo citava o acorddo nem o plano plurianual de
saude do estado. (F13) Sr. José Leite (SINDPREVS) declarou que a resolugdo é a
descricdo do motivo da ndo aprovacéo, pois foi isso que ele entendeu. Sr. Mauricio (CRF)

guestionou se mais alguém tinha dudvidas. Como ninguém se pronunciou, colocou em
votacdo. Aprovada a Resolucdo descrita pela Sra. Elaine. Deu continuidade na pauta.
Questdo do calendario dois mil e quinze. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) a mesa
diretora fez uma proposta na ultima reunido para o calendario de dois mil e quinze. Ele é
composto pelas datas das reunides da mesa diretora, as reunibes da MENPSUS, as
reunides das comissdes, reunides ordinarias e as reunides extraordinarias. De antemao
informou que a proposta nao foi finalizada, pois ainda precisam de sugestao de data para a
decima primeira Conferéncia estadual de saude do ano que vem, dependendo de local e
datas possiveis. Entdo foi definido até setembro de dois mil e quinze, e reafirmou que ainda
nao foi finalizada porque falta a data da Conferéncia estadual de saude. Sr. José Leite

(SINDPREVS) gquestionou se é realmente importante que ja se aprove o calendario sem
estar finalizado, na préxima reunido podera estar mais concluido. Nao pode ser por e-malil
ou qualquer outra agcdo? Qual a importancia de ser aprovada tdo antecipadamente? Sr.
Amauri Lopes (ANEPS) chama a atencéo ao conselho pois o GT que esta organizando as
ideias ndo conseguiu se reunir, pensa que algumas coisas sdo bem menores e nao
conseguem se reunir. Pediu para criarem um e-mail ou outra forma de se comunicar para
trocar ideias sobre controle social porque ndo podem continuar a fazer o que vinham
fazendo anteriormente e esta feliz em fazer parte deste conselho pela maturidade que este
esta tomando. Mas reafirma que precisam se reunir num horario num local a ser definido, de
preferencia a noite como havia sido acordado. Sr. Mauricio (CRF) colocou em votacdo o
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calendario. Sr. José Leite (SINDPREVS) pediu esclarecimentos que ndo foram feitos. Sr.
Mauricio (Secretaria Executiva) disse que algumas datas foram marcadas e precisam ser
definidas por questdo do proprio hotel, pois tem que prever esta questdo. E o proprio més
determina dentro da agenda minima, exige que seja apresentado o calendario para o
proximo ano. Mas ainda pontuou a questio da Conferéncia. Sra. Elaine (SINDSAUDE)
informa que leu no Regimento do conselho, e |4 especifica que a agenda minima é
deliberada na primeira reunidao do ano. Sr. Mauricio (CRF) endossou as colocagdes do
Mauricio da Secretaria Executiva. Sra. Elaine (SINDSAUDE) pede que seja colocada em
ata que esta sendo apresentado este calendario na data de hoje, mas que sera
reapresentada na primeira reunido do ano. E ai, se estd falando de discutir a LOA
antecipadamente, em setembro ndo estd mostrando nenhuma reunido extraordinaria, nem
em agosto. E no ano que vem ndo deseja que aconte¢a novamente o que esta ocorrendo.
Tem que pelo menos ter a previsdo tendo em vista que mesmo que a SESA nao apresente
no prazo a LOA o conselho tem que estar prevendo esta reunido. Sr. Mauricio (Secretaria

Executiva) se assim o pleno determinar, a Secretaria Executiva pode levantar estas novas
datas e questdes e apresentar na proxima reunido. Sr. Mauricio (CRF) verificou o quorum
novamente. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) lembra a mesa de que esta pendente a questdo da
vacancia na coordenacao da plenaria estadual do estado do Parand, devido a saida de um
usuario. Sr. Mauricio (CRF) informou que ainda ha para discussdo, a substituicdo do
primeiro tesoureiro da mesa diretora, indicacdo do representante da plenaria regional, o
relatério de gestdo em relagdo ao segundo quadrimestre, a Conferéncia temética de saude
das pessoas com deficiéncia, a avaliagcdo da quinta Conferéncia de saude do trabalhador.
Entdo passou para o assunto substituicdo do tesoureiro. Sr. José Leite (SINDPREVS) disse
que ja tem um nome para indicar e passou a palavra para Sra. Sonia M. Batista
Krachenski (CREFITO) na hora do almoco se reuniram e por unanimidade foi citado o
nome da conselheira Solange (FESSMUC) Sr. Mauricio (CRF) colocou em regime de
votacdo. Aprovada. A FESSMUC justificou seu voto, referendando a Sra. Solange, pois no
inicio do ano quando foi composta a mesa, foi proposta a eleicdo por segmento, entao
naquele momento se abstiveram de voto, pois nao foi assim feita e acreditam que a melhor
forma para se constituir uma mesa representativa do Conselho Estadual de Saude do
Estado do Parana seja que os segmentos indiguem seus nomes e referendem a mesa como
um todo. Sr. Mauricio (CRF) colocou em pauta a substituicdo do representante da plenaria
regional. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) lembra que fizeram o indicativo da Sra. Irene, mas
aguardou por outras indicacdes, lembrou que nao foi previsto segmentacdo para compor
este comité e que sao quatro pessoas para representar o Parana. Sr. Mauricio (CRF)
lembrou que é para representar as macro regides entdo seria a regido de Foz do Iguagu. Sr.
Amauri Lopes (ANEPS) reafirmou que serd para abranger todo o estado do Parana.
Afirmou que em maio quando foram eleitos 0s quatro representantes nao houve
preocupacao de pertencer ou ndo a uma das macro regides, o desenho € este mas nédo ha
nada que garanta isso. Sr. José Leite (SINDPREVS) discordou em parte, mas lembra de
que foi citado na ocasido apesar de nédo ter estado nesta reunido, mas que teria sido por
macro regido. Ele concordaria se a macro ndo estivesse representacdo, mas como tem,
acha prudente que os representantes se reinam para indicar um nome. Sr. Mauricio (CRF)
pediu que eles rapidamente decidam um nome para concorrer na votacao. Sra. Sonia M.
Batista Krachenski (CREFITO) explicou que por macro regional para participar na
coordenacado nacional foi votado em plenaria e no pleno foram citados os quatro que iriam
representar na coordenacdo nacional, seriam suplentes, mas s&o conselheiros estaduais.
Sr. Amauri Lopes (ANEPS) agradeceu a Sra. S6nia por ter lembrado e disse que ndo ha
respaldo juridico quanto a estas conversas. Quanto aos quatro sim, foram selecionados por
macro, mas quanto aos dezesseis a conversa € outra. Sra. Sonia M. Batista Krachenski

(CREFITO) finalizou que o unico requisito € ser conselheiro estadual para ir para esta. Sr.
José Leite (SINDPREVS) a conselheira Tania sera indicada pela macro oeste. Sr. Mauricio
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(CRF) alertou aos conselheiros que devido a muitas saidas do auditorio esta com
dificuldades de verificar o quérum, pediu para verificar o quérum. Sem quérum. Sr. Amauri

Lopes (ANEPS) disse que mesmo nao sendo deliberativo, uma das defesas € garantir a
guestdo de género e somente as duas estado se colocando, entende que pode ser feito de
outra forma. Precisa ser dado mais espaco as mulheres, nada impede que ambas sejam
apoiadas. Sr. Mauricio (CRF) informou que por ndo ter quérum, este assunto tera que ser
postergado para a proxima reunido, bem como outros assuntos a serem discutidos. Os
informes podem ser continuados. Sra. Elaine (SINDSAUDE) informa que a Solange teve
gue sair, mas ela esta na mesa diretora do SUS, mas que ambas se comprometeram a
trazer a situacdo da mesa para o conselho. Continua sem quérum este espagco que é um
espaco também do Conselho Estadual de Saude do Estado do Parana e decidiram na mesa
oficiar o gestor e como estdo na presenca da Marisa e do Dr. Rene, para que a SESA
encaminhe seus representantes, pois 0 Unico representante da SESA que vai a mesa é 0
Romildo (chefe do GRHS) e se os gestores ou representantes da SESA e do FUNSAUDE
estiverem presentes nem precisa ser APIl, conseguem o0 quérum, pois a presenca dos
representantes dos sindicatos e entidades é mais frequente, mesmo que nem todas estejam
indo com frequéncia, frisa que é importante que os representantes da SESA comparecam as
reunidbes da mesa. Sra. Heliana (Rede Mulheres Negras) informou que estiveram
presentes no seminario nacional de populacdo negra e aids, e |4 tiveram uma surpresa, o0 Sr.
Livaldo esteve presente & como representante da populacdo negra. Entdo pedem a mesa
qgue o Sr. Livaldo seja convocado a todas as reunides do grupo de trabalho da saude da
populacdo negra, grupo que ja existe dois anos na SESA e nédo tinham conhecimento que
ele tinha esta representacéo. Outro assunto, que a mesa convoque a D. Rosalina que era
suplente da Mae Omin para fazer parte deste trabalho. Sr. Mauricio (CRF) informou que por
falta de quérum néo estdo conseguindo votar a questdo da Conferéncia da pessoa com
deficiéncia, pois se ndo aprovar hoje, ndo tem Conferéncia. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) se
colocou a disposi¢do. Sr. Mauricio (CRF) informa que € por questdo de quérum. Mas que
cabe uma aprovacao ad referendum, devido a relevancia do assunto. Sr. Amauri Lopes

(ANEPS) entendendo a delicadeza do assunto a mesa diretora do CES Pr, pode fazer isso,
referenda-se na mesa e tira o nome. Sra. Elaine (SINDSAUDE) sugere que seja olhado o
Regimento antes, ndo se pfe contraria, mas acredita ser a melhor opcdo. Sr. Mauricio

(CRF) informou que a sugestdo da Elaine é fazer a apreciacdo do assunto e posteriormente
a mesa faz a aprovacéo ad referendum. Sra. Elaine (SINDSAUDE) se o regimento permitir,
considerando que a plenaria ndo tem quorum, a mesa pode agir assim. Mas tém que ser
observado estes dois pontos no Regimento. Sr. José Leite (SINDPREVS) informa que no
Regimento diz que a mesa pode usar o ad referendum, porém na proxima reunidao tem que
expor ao plenario para homologar o ad referendum. Sr. Nilson (SINDIFAR) apresentou o
regulamento e regimento da Conferéncia tematica da saude da pessoa com deficiéncia do
estado do Parana — José Apolinario Filho, apresentando as finalidades, local, data e
horérios, (F14) apresentou os membros da Conferéncia, agradecimentos, formas de
inscrigdo, regras para inscricdo de delegados, convidados e acompanhantes, atividades a
serem desenvolvidas durante esta Conferéncia, custeios subsidiados pelo CES Pr, comissao
organizadora. Sr. Mauricio (CRF) informa que no artigo decimo primeiro, item dez, deliberar
em casos de extrema urgéncia ad referendum submetendo seu ato a ratificacdo deste na
reunido subsequente. Como cumprimos com esta prerrogativa. O presidente entéo fara esta
aprovacao. Questionou entdo se ha mais algum informe. Sr. Amauri Lopes (ANEPS) no dia
dezesseis em Brasilia, no seminério sobre tuberculose e popula¢gées mais vulneraveis trouxe
novamente o recorte da tuberculose no Brasil e o pedido para que se fale mais sobre a
doenca, que no Sul estamos resguardados da doenca, ja foi pedido a Secretaria Executiva
passasse as leis sobre esta doenca, pois € preciso falar mais sobre esta doenca e neste
sentido. Apesar dos esfor¢os ainda ha muitos problemas com esta doenca e quando cruza
com alguém portador de HIV, sempre é tragico. Pede para retornar esse assunto. Sr.
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Mauricio (CRF) informa que como ndo ha mais informes, deu como encerrada esta plenaria.
O audio dessa reunido esta disponivel para consulta na Secretaria Executiva do Conselho

Estadual de Saude do Parana — CES/PR, bem como as apresentacdes feitas nessa reuniao
estédo disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).



