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DE SAUDE-CES/PR
Data: 27 de outubro de 2017.
Horario: 08h30 as 16h.
Local: Auditério Anne Marie — SESA

AW

Conselheiros membros — Gestao 2016-2019

Nome Condigao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Gestores
1 Adroaldo Gasparotti de Barros Justificativa | Titular COSEMS
Carlos Alberto de Andrade Ausente Suplente COSEMS
2 Sezifredo Paulo Alves Paz Presente Titular SESA
José Carlos de Abreu Presente Suplente SESA
3 Guilherme Graziani Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Juliano Schmidt Gevaerd Justificativa | Suplente Fundo Estadual de Saude
4 Jorge Stoianov Filho Presente Titular Ministério da Saude
Adriana Morente Remez Justificativa | Suplente Ministério da Saude
Prestadores de Servigos Condicao Entidade
5 Zuleide Bezerra Dalla Costa Presente Titular ACISPAR
Luiz Fernando Zanon de Almeida Justificativa | Suplente ACISPAR
6 Rangel da Silva Presente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Justificativa | Suplente FEHOSPAR
7 Maria Aparecida Bertoni Cardoso Justificativa | Titular FEMIPA
Rosita Marcia Wilner Justificativa | Suplente FEMIPA
8 Tereza Maria Pauliqui Peluso Justificativa | Titular UEM
Hermes de Souza Barboza Presente Suplente UEM
9 Rita de Cassia Domansky Presente Titular UEL
Elizabeth Silva Ursi Justificativa | Suplente UEL
Profissionais de Saude Condicao Entidade
10 |Fabio Stahlschmidt Presente Titular CRF
José Carlos Tozzeto Vettorazzi Justificativa | Suplente CRF
11 |Graciele de Pintor Presente Titular SINDIFAR
Mauricio Portella Presente Suplente SINDIFAR
12 | Rubia Daniela Thieme Justificativa | Titular CRN8
Marcia Maria Arenhart Soares Presente Suplente CRN8
13 |Joari Stahlschmidt Presente Titular CREFITO
Alexsandra Santos Silva Presente Suplente CREFITO
14 | Woldir Wosiacki Filho Ausente Titular SINFITO
Elfi Gusava Presente Suplente SINFITO
15 | Marcelo Hagebock Guimaraes Presente Titular CREF9
Leandra Aparecida C. de Rosis Justificativa | Suplente CREF9
16 Olgal Estefania Duarte Gomes Presente Titular SINDSAUDE
Pereira
Ana Cristina de Carvalho Justificativa | Suplente SINDSAUDE
17 |Irene Rodrigues dos Santos Presente Titular FESSMUC
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Liliane Rute Coutinho Justificativa | Suplente FESSMUC
18 |Palmira Aparecida Soares Rangel Presente Titular FESMEPAR
Aparecida Benito Pereira Justificativa | Suplente FEMEPAR
Usuéarios Condicao Entidade
19 | Luiz Américo Delphim Presente Titular SINDIPETRO
Luciano Zanetti Justificativa | Suplente SINDIPETRO
20 |Maria Marucha S. Vettorazzi Ausente Titular FETAEP
Carlos Alberto Gabiatto Ausente Suplente FETAEP
21 |Jonas Braz Presente Titular CuT
Silvana Prestes Araujo Justificativa | Suplente CuT
22 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular UGT
Giovane Caetano da Silva Justificativa | Suplente UGT
23 | Santo Batista de Aquino Justificativa | Titular SINDNAPI
Manoel Rodrigues do Amaral Presente Suplente SINDNAPI
24 | Livaldo Bento Justificativa | Titular MOPS
Antonio Barrichello Presente Suplente MOPS
25 | Amauri Ferreira Lopes Justificativa | Titular ANEPS
Edna Soares da Silva Presente Suplente ANEPS
26 | Amaury Cesar Alexandrino Presente Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Justificativa | Suplente DEFIPAR
27 | Jodo Maria Ferrari Chagas Presente Titular IBDa
Terezinha Aparecida de Lima Justificativa | Suplente IBDa
28 |Livia Diniz Lopes Sola Justificativa | Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Presente Suplente FAMOPAR
29 | Angelo Barreiros Presente Titular CONAM
Selma Maria Assis Gongalves Justificativa | Suplente CONAM
30 Alceq Valdomiro Blaca do Presente Titular FECAMPAR
Nascimento
Ivo Pedroso Justificativa | Suplente FECAMPAR
31 | Marcia Beghini Zambrim Justificativa | Titular Pastoral da Saude
Maria Cristina Galacho de Souza Presente Suplente Pastoral da Saude
32 | Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garrett Savi de Andrade | Justificativa | Suplente Pastoral da Crianca
33 |Rosalina Batista Justificativa | Titular ASSEMPA
Maria Lucia Gomes Presente Suplente ASSEMPA
34 | Sonia Aparecida Pinheiro Pereira Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Angela Maria Martins da Silva Justificativa | Suplente Rede de Mulheres Negras
35 | Terezinha Andrade Possebom Presente Titular HUMSOL
Ellen Aparecida Vasconcellos Cesar | Justificativa | Suplente HUMSOL
36 | Maria Elvira de Araljo Presente Titular ASSEMPA
Marcos Antonio da Silva Justificativa | Suplente IBDa
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1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia

2.1 Aprovacéo da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberagéo e Discussao Tematica

2.2.1 Mesa Diretora
Encaminhamentos Mesa Diretora:
Justificativas e substituicbes
Leitura de Expedientes
Informes da Mesa Diretora

Seminario de Agrotéxicos (057);

de Etica em Pesquisa de Seres Humanos do Hospital do Trabalhador (reunifes nas UGltimas
quintas-feiras dos meses) (05);

URGENCIA) Apresentacéio (15°), Discusséo (15°) Responséavel Dr. Vinicius Filipak;

Santana;

1° Assunto: Homenagem pdstuma Paulo Almeida e Sirleide Ferreira de Mauro (15");

2° Assunto: Relatério de Atividades - FUNEAS; Apresentacgédo (30") Discussao (30°);

3° Assunto: Ratificacdo Agenda de Novembro (ComissGes e Pleno) alteracdo da data do
4° Assunto: Presencas/Faltas Entidades (107);

5° Assunto: Indicacéo de representantes Titular e Suplente do Segmento Usuario no Comité
6° Assunto: Avaliacdo Mapa Estratégico do CES/PR (20); )
7° Assunto: Informe SAMU - Reajuste SAMU e incentivo Rede de Urgéncia (PARANA

8° Assunto: Programa Agrotéxicos Apresentacao (307), Discusséo (30°) Responsavel Paulo

9° Assunto: Comissoes.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1)Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Cumprimenta a todos Solicita a contagem de
qguorum. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) informa vinte e sete, quorum adequado. Sr. Marcelo
Hagebock Guimaraes (CREF9/Parand) Vinte sete quorum adequado. Aprovacéo da pauta da Ordem do
Dia. Primeiro assunto: Homenagem Pdstuma ao Paulo Almeida e a Sirleide Ferreira de Mauro. Segundo
Assunto: Relatério de Atividades da FUNEAS. Terceiro Assunto: Ratificacdo da Agenda de novembro,
Comissdes e Pleno e Alteracdo da data do Seminario de Agrotoxicos. Quarto Assunto: Presenga e faltas
das Entidades. Quinto Assunto: Indicacdo de representantes Titular e Suplente do Segmento Usuéario no
Comité de Etica de Pesquisa dos Seres Humanos do Hospital do Trabalhador. Sexto Assunto: Avaliac&o
do Mapa Estratégico do CES/PR. Sétimo Assunto: Informes SAMU, reajuste SAMU, incentivo Rede de
Urgéncia. Oitavo Assunto: Programa de Agrotéxicos, Apresentacdo do Paulo Santana que ficou da ultima
reuniio. Nono Assunto: Comissées. Alguma inclusdo de pauta e Comissdes? Sra. Olga (SINDSAUDE) A
gente esta sem a pauta da reunido passada, mas no assunto Programa de Agrotoxicos, a Secretaria ficou
de apresentar mas a gente colocou o Forum de Luta contra os agrotoxicos também fazendo a
apresentacdo, eu ndo sei se vocés se lembram, mas eu me lembro que foi proposta nossa. E que nds
estamos sem a Ata. Sem a Ata, mas eu tenho a lembranca disso e acho que as pessoas se lembram que a
gente fez essa proposta, inclusive de ver a apresentacdo da SESA mas que o Forum estaria junto fazendo
essa proposta, a outra questdo que a gente quer discutir sobre os equipamentos comprados para
diagnostico, de apoio para o cancer no Municipio da Lapa e a Comissdao de Saude do Trabalhador,
também aproveitando. Sr. Manoel (SINDNAP) Cumprimenta a todos e informa ser Coordenador da
Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS e ter varios informes, mas para deliberacdo agora ndo temos
nada, somente na hora dos informes das Comissfes € que vamos falar dos nossos informes, porque néo
tem nada para deliberar hoje pelo Plenario. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Mais
alguma Comissao? N&o, so as duas Comissfes? SO Saude do Trabalhador e Acesso? Entdo em regime
de votacao, e inclusdo dos itens de pauta e Comiss@es, levantem os crachas, faremos por contraste, ok?
Contrarios? Nenhum contrario. Absten¢gdes? Nenhuma abstencao. Entdo, pauta aprovada. Como nos
estamos recebendo convidados com relagdo aos familiares que nés faremos a homenagem, nés faremos
entdo essas homenagens inicialmente, depois a gente volta para os encaminhamentos, justificativas e os
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informes para que as familias também possam retornar a sua rotina. Entdo, nds gostariamos de chamar
aqui a frente os familiares da nossa amiga, companheira de muitos anos, Sirleide Ferreira de Mauro,
representando pelo seu esposo Luiz de Mauro, pelos filhos Rafael e Rodolfo e pela irma da Sirleide,
Regiane. NoOs gostariamos de agradecer a presenca de vocés. Sirleide € uma pessoa que eu conheci ha
alguns anos, foi uma batalhadora em prol da sadde publica, uma guerreira que sempre defendeu o
Sistema Unico de Salde, a atencdo que ela tinha com os seus pacientes nas unidade de saide em que
ela trabalhava durante toda a sua trajetéria e todo o papel que ela desempenhou em prol do Controle
Social, tanto como Conselheira Estadual de Salde, como também eu tive a oportunidade de trabalhar com
ela muitos anos no Conselho Municipal de Saude. Para mim é uma honra, um orgulho poder falar dela
porque tinha um carinho muito especial por ela, o Luiz que sempre estava com a gente acompanhou e com
certeza ela esta olhando por nés neste momento, com certeza esta emocionada vendo a familia bonita que
ela construiu e o legado que ela deixou no Controle Social do Estado do Parana, entdo gostaria de chamar
os seus familiares aqui na frente para fazer a entrega de um certificado, ao fundo aqui nés temos algumas
imagens da Sirleide e tudo que ela desempenhou e gostaria de chamar o Secretario Michele para fazer a
entrega do certificado... Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Agradece a presenca da
familia e informa que tudo o que a Sirleide representava continua vivo no coragao da familia e no coracdo
dos Conselheiros, que os Conselheiros possam continuar o trabalho que ela fez, defendendo tudo o que
ela defendia com o mesmo afinco, com a mesma determinacéo, que foi a licdo que ela nos ensinou.
Agradeceu a presenca da familia. Sr. Manoel (SINDNAP) Cumprimenta a todos novamente e faz também
a sua homenagem. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Pessoal, n0s temos a
homenagem ao Paulo Almeida, porém como a esposa dele confirmou e que ela ainda ndo chegou nés
faremos entdo a homenagem assim que ela chegar mas o Secretario gostaria de dar umas palavras,
porque tera que sair e ndo podera fazer a entrega. Sr. Michele Caputo Neto (Secretario de Estado da
Saude) Eu quero parabenizar este Conselho, a Mesa Diretora e todos 0os seus membros por essas duas
justissimas homenagens, pessoas que em campos de atuacao diferenciados, mas todas em prol do nosso
qguerido SUS, da consolidacdo. Uma que foi uma grande representante do Controle Social no Parana, eu
também tive o prazer de conhecer a Sirleide na luta e eu ndo sabia inclusive a época que ela era esposa
do Luiz de Mauro, que eu também conheco a bastante tempo, também das lutas do movimento social. E
sempre lutou por avangos, por acessos, por qualificaces, por capacitacdes. Uma profissional de saude na
esséncia que fez mais do que ja é bastante cumprir o seu dever de servidor publico. Também colocou o
seu tempo, sacrificou lazer e familia como todos aqui fazem em prol de uma causa coletiva, de uma causa
comum. Entédo, uma justissima homenagem para a Sirleide, n6s temos que perpetuar independentemente
se nés durante a nossa trajetéria, nao importa que setor estejamos, se nds estivéssemos divergéncias,
essas coisas tem que ser superadas pelo valor que as pessoas tém, pela luta e pelo trabalho. Todos nés
aqui fazemos muito, representamos a maior politica publica que as pessoas desejam em todo o mundo
civilizado que é aqui no Brasil e no Parana que é a Saude. Entdo, a Sirleide... é justa essa homenagem e a
familia, tenho a certeza absoluta, ja conversei com o Luiz, se sentem muito honrados, Marcelo, parabéns
por essa iniciativa. Quanto ao “Pauldo” eu quero falar enquanto familia SESA. O Paulo € um homem cujo
coracao e bondade estavam acima do tamanho dele e olha que ele era bastante alto, era um camarada
gue conseguia dizer ndo, que conseguia trabalhar o contraditério de uma forma bastante harmdnica. Um
homem de consensos e realiza¢des. Tanto com o vinculo municipal quanto com o vinculo estadual ajudou
a construir, implementar e dirigir politicas importantes na gestdo municipal de Curitiba e na nossa gestéo
estadual. Na nossa Gestao, tive o prazer de té-lo entre os protagonistas da Gestdo estadual. Conduziu um
dos programas mais estruturantes nossos que € o HOSPSUS, sempre com muita competéncia, muito
guerido pela equipe, querido pelas pessoas que ele se relacionou ao longo da sua vida. Nos deixou de
forma muito prematura e dia vinte e dois completou um més, deixa ai um vazio muito grande. Eu ndo vou
poder estar aqui, espero que a Marines possa vir e s6 queria deixar registrado, nds temos feitos em varios
momentos, fizemos no COSEMS, fizemos ontem na FEMIPA, temos feito ai essas homenagens porque o
Paulo tem um coracdo e uma competéncia muito grande. Também por iniciativa nossa, foi mais uma
homenagem importante levando em consideracao tantos anos que o Paulo trabalhou I na nossa querida
Barao, nés vamos inaugurar, quando da ida da Segunda Regional para o prédio la da Marechal, la n6s
vamos chamar aquele Complexo de Salde que hoje ja abriga em quatro andares a Farmacia do Parana,
nés vamos dar o nome aquele Complexo de Salde de Paulo Almeida. Acho merecido esse legado tanto
da Sirleide quanto do Paulo, ndo pode ser esquecido, essas pessoas marcaram € marcam as nossas vidas
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91 e as Politicas Publicas, entdo depois eu ligo para a Marines eu tenho falado com ela por “WhatsApp”, ela
92 esta precisando muito desse conforto. Ela é psicéloga, ela trabalhou muito essa questdao da morte do
93 Paulo, ostentou, foi muito firme por ser um esteio da sua familia mas as pessoas precisam dessas
94 homenagens, porque fortalece, conforta e mostra que... com certeza que o Paulo teve toda essa condicao
95 de dar essa contribuicdo para o SUS, ele teve também uma base |a na casa dele bastante forte. Entao a
96 sua esposa e seus filhos precisam também que a gente apodie essas iniciativas, perpetue esse legado, que
97 € um legado que ndo € pequeno. Desconheco alguém que tenha conhecido o Paulo que fale alguma coisa
98 em relacdo a ele que nao fosse de elogios, respeito e realcando a competéncia técnica profissional. Entdo
99 guero aqui... vou ter que me deslocar porque nés descentralizamos as agcfes de oncopediatria 14 em Irati,
100 vou ter que participar daquele processo de inauguracéo dessa descentralizacao do Erasto Gaetner e quero
101 aqui dizer a vocés mais uma vez parabéns. A gente fica com dificuldade para falar de pessoas como a
102 Sirleide e o Paulo. Mas nOs precisamos ter a serenidade e a maturidade para saber que a morte é
103 inexoravel, o que fica sempre é 0 que as pessoas constroem, quem construiu 0 bem, semeou o0 bem, tem
104 agora esse justo reconhecimento. Parabéns Marcelo, Mesa Diretora e esse Plenario, eu também vou
105 procurar manter o contato com a Marines para saber se ela de fato esta conseguindo vir. Eu sei que ela
106 estd com “n” situagdes ai com tudo o que ha de ser feito, quando acontece um evento dessa magnitude,
107 desse impacto. De antemao, em nome da familia SESA e ndo da familia do Paulo, da familia do Paulo eu
108 nao represento e nem teria essa ambigdo... mas em nome da familia SESA a gente agradece muito o
109 Conselho Estadual de Saude do Parana. O Conselho que tem essa sensibilidade, com certeza é um
110 Conselho que ja pauta suas acdes, suas deliberagbes, tem tudo para dar certo como ja vem dando com
111 para com a nossa relacdo. Muito obrigado! Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Cumprimenta a todos e
112 informa as justificativas para essa reunido. Justificando no periodo da tarde Sr. Jonas Braz. E para esta
113 reuniao por completo: Maria Aparecida Bertoni Cardoso, Tereza Maria Pauliqui Peluso, Marcia Zambrim,
114 Livaldo Bento, Santo Batista de Aquino, Amauri Ferreira Lopes, Livia Diniz Lopes Sola, Rubia Daniela
115 Thiemi, Rosita Marcia Wilner, Rosalina Batista e Adroaldo Gasparotti de Barros. Substituigées: Por meio do
116 Oficio CREF nove pr sete cinco meia dois mil e dezessete o Conselho Regional de Educacgéo Fisica do
117 Estado do Parana da nona Regido do Estado do Parana indica a substituicdo do Senhor Diego Spinoza
118 dos Santos pela Senhora Leandra Aparecida C. de Rossis e 0 Sindicato Nacional dos Aposentados por
119 meio do Oficio nimero trinta e cinco dois mil e dezessete informa a alteracédo de representantes dentro do
120 Conselho indicando o atual suplente Senhor Santo Batista de Aquino para o cargo de Titular e o Senhor
121 Manoel Rodrigues do Amaral para o cargo de Suplente, foram estas as substituicdes. Entdo somente uma
122 posicao aqui: preciso dar um informe a todos os Conselheiros e Conselheiras de que nés encaminhamos
123 um expediente a Sétima Inspetoria de Controle Externo do Tribunal de Contas do Estado do Parana
124 pedindo esclarecimentos por parte daquela Inspetoria a respeito de custos que o Conselho Estadual de
125 Saude ele tem ao longo dos meses. Até entdo esse expediente com uma série de perguntas ele nao foi
126 respondido por aquela Sétima Inspetoria. Entdo diante dessa situacéo, nds iremos reiterar esse pedido de
127 respostas o mais breve possivel, porém, cabe aqui a Secretaria Executiva informar a todos os
128 Conselheiros e Conselheiras que principalmente as Conselheiras e Conselheiros que moram em Curitiba e
129 Regido Metropolitana que ndo almocem no hotel que foi licitado para hospedagem e alimentacdo. E
130 também dentro desse mesmo expediente nds perguntamos a respeito de custos em relagdo a indicacdo de
131 Conselheiros e Conselheiras do Conselho Estadual de Saude do Parand em comissdes externas, como é
132 gue fica relacionado essa questao do custo, haja vista que estas despesas possiveis de deslocamento, de
133 alimentacdo até entdo elas ndo competem ao Conselho Estadual de Salde, entdo nés estamos
134 aguardando uma posicdo da Sétima Inspetoria no condizente a responder esses questionamentos, esses
135 mais outros. Entdo, novamente, reiterando, nés pedimos a colaboracdo dos Conselheiros e Conselheiras
136 gue moram aqui na regido de Curitiba e Regido Metropolitana de Curitiba que ndo realizem seus almogos,
137 suas refei¢cdes dentro do hotel licitado, muito obrigado. Sr. Rangel da Silva (FEHOSPAR) cumprimenta a
138 todos e informa os documentos recebidos pelo CES Parana: Oficio nimero dezenove SEI dois mil e
139 dezessete PR CODNE SE MS, O SEAUD encaminha cépia do Relatério Final da Auditoria n°® dezessete
140 guatrocentos e oitenta e seis realizada na Secretaria Estadual de Saude, encaminhado para a Comissao
141 de Orcamento. Oficio nUmero dois seis sete um dois mil e dezessete PROSAU. O MPPR solicita o envio
142 de informacdes documentadas sobre: Um: Tem-se observado questfes afetas a Politica de Cuidados
143 Continuados Integrados do Parana vem sendo submetidas a apreciacdo do CES/PR pela SESA? Dois:

144 Nessas oportunidades, o CES/PR constatou alguma impropriedade ou ilegalidade na sua concepcao,
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145 organizacao, planejamento ou execucdo? Trés: Demais consideracdes compreendidas como cabiveis.
146 Encaminhado para a Comisséo de Assisténcia e Acesso ao SUS. Oficio nUmero sessenta e cinco SEI dois
147 mil e dezessete PR CODNE SE MS. O SEAUD encaminha cdpia do Relatério Complementar da Auditoria
148 n° dezesseis meia sete sete realizada na Secretaria Municipal de Saude de Nova Londrina, para
149 conhecimento. Encaminhado para a Comisséao de Orgcamento. Oficio nimero dois mil setecentos e oitenta
150 e dois dois mil e dezessete PROSAU. O MPPR solicita 0 posicionamento a respeito do esclarecido pela
151 SESA sobre o relatério de visitagdo ao Hospital Oswaldo Cruz elaborado pelo CES/PR. Encaminhado para
152 a Comissédo de Visitacdo do Hospital. Documento quatorze sete dois trés zero seis quatro digito oito.
153 Resposta da SESA sobre Oficio do MPPR que solicita ao CES/PR se é do conhecimento do Conselho a
154 existéncia de alguma impropriedade envolvendo a oferta e a execucdo do Tratamento Fora do Domicilio -
155 TFD no SUS do Parand, sobretudo no que pertine ao valor e ao limite do niumero de diarias. Documento
156 guatorze setecentos e vinte e trés zero meia quatro digito oito resposta da SESA sobre Of. do MPPR que
157 solicita ao CES/PR se é do conhecimento do Conselho a existéncia de alguma impropriedade envolvendo
158 a oferta e a execucao do Tratamento Fora do Domicilio - TFD no SUS do Parana, sobretudo no que pertine
159 ao valor e ao limite do nUmero de diarias. Encaminhado para a Comisséo de Assisténcia e Acesso ao SUS.
160 Convite zero trés SGS. A Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude convida o Presidente do
161 CES/PR para a Mesa de Abertura de evento de capacitacdo para os profissionais que atuam nas Equipes
162 de Gestdo de Altas para Cuidados Continuados Integrados. (F2) Dia: onze de outubro de dois mil e
163 dezessete as oito horas no Auditério da SESA. O Conselheiro que vos fala é que foi representando.
164 Convite do Décimo Seminario FEMIPA, recebemos também a Revista RADIS. Sr. Marcelo Hagebock
165 Guimarées (CREF9/Parana) Proximo assunto da Pauta: Relatério de Atividades da FUNEAS. Sr. Carlos
166 Lorga (FUNEAS) Cumprimenta a todos e informa que em nome da Fundacdo agradece mais esta
167 oportunidade cedida pelo Conselho Estadual de Salde neste amplo espaco de debate representar
168 algumas atividades ja desenvolvidas pela Fundacéo, agradecer ao Marcelo com relagéo a este importante
169 espaco e cumprimentando também o Marcelo, cumprimento a todos os Conselheiros aqui presentes.
170 Ontem também tivemos a oportunidade de estarmos fazendo a apresentacdo de nosso relatério de
171 atividades da Fundacéo Estatal de Atencdao em Saude na Comissao de Orcamento e também na Comissao
172 de Acesso, nossa avaliacdo é que foi muito importante esse campo de apresentacdo também dentro das
173 Comissdes em especifico dadas as suas especificidades e dentro desse processo de didlogo, dentro desse
174 processo de transparéncia de informacdes nds temos aprendido muito com relacdo as necessidades do
175 proprio Controle Social e de certa forma de ratificar nossa misséo de prestacéo de servicos a populacao.
176 Como vocés ja tém conhecimento a Fundacgdo Estatal de Atencdo em Salde se vincula ao Estado do
177 Parana através de um contrato de gestdo, nesse contrato de gestdo nos ja temos implementado trés
178 unidades de prestacdo de servicos a populacdo que € o Hospital Regional do Litoral, o Hospital Regional
179 de Guaraquegaba e o Centro Hospitalar de Reabilitacédo, além dessas trés Unidades Hospitalares ja estédo
180 implementadas em forma de co-gestdo, ndés somos parceiros também da Escola de Saude e do CPPI.
181 Para alguns Conselheiros que participaram das Comissdes, eventualmente a apresentacao parecera um
182 pouco redundante, mas a gente vai tentar esmiucar e otimizar também o tempo. Primeiro assunto que eu
183 vou abordar a respeito do nosso Relatério de Atividades é o Curso em andamento por parte da FUNEAS.
184 Entdo foram feitos levantamentos em todas as Unidades Hospitalares, conforme relagcdo de suas
185 necessidades, considerando também afastamentos de qualquer tipo de natureza para dentro das Unidades
186 Hospitalares, inclusive também as demandas e necessidades administrativas da propria Fundacdo e
187 também com relagdo a Escola de Salde as suas necessidades. Essa etapa de dimensionamento ja foi
188 superada e o0 proOximo passo em que nds temos a tomar com relagdo ao processo em andamento do
189 Concurso Publico é a licitacdo da empresa que vai realizar o Concurso. Nesse interim, a previsédo que nos
190 temos de realizacdo do Concurso é agora em dois mil e dezoito. Todas as etapas serdo seguidas com a
191 legislacdo pertinente demanda com relagdo a isso, mas o que € importante deixar claro é que
192 eventualmente no periodo eleitoral que nos atinge no ano que vem somente os atos de nomeagao que Sao
193 vedados durante esse periodo, esse recesso em funcao das eleicbes, mas todos os atos referentes a
194 necessidade de cumprir as etapas do Concurso Publico serdo realizadas pela FUNEAS, normalmente sem
195 interferéncia com os prazos, com excecdo das nomeacgdes. Entdo de assuncao imediata nés identificamos
196 a necessidade de quatrocentos e oitenta postos de trabalho divididos em diversas fungdes, a grande
197 maioria delas cerca de praticamente noventa por cento, um pouco mais de noventa por cento, € no nivel

198 assistencial que é onde a gente mais precisa para as Unidades Hospitalares. A Fundacdo ja conta com
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199 campo de estagio, essa fase de implementacao se finalizou agora na semana passada com a publicacédo
200 no Diario Oficial dos documentos de adesao referentes ao programa de estagio. Em relagdo a processos
201 licitatorios, nessa primeira etapa onde nds trabalhamos uma série de padronizacdes, levantamentos que
202 foram feitos nas Unidades, a necessidade de revisdo de padronizacBes de materiais e insumos para as
203 Unidades Hospitalares, inclusive esse trabalho serve de base para a revisdo também aqui pela prépria
204 Secretaria de Estado da Salde, nés publicamos pregbes eletrdnicos para aquisicdo de materiais e
205 insumos e a proposta para dois mil e dezoito para obter uma maior economia de escala e uma
206 padronizacéo referentes a essas Unidades e também respeitando as suas préprias especificidades é a
207 adocdo de registros de precos. Continuando a falar com relacdo a economicidade alguns contratos que
208 sdo desenvolvidos e sdo implementados pela Secretaria de Estado da Saude que sdo contratos maiores
209 para todas as outras demais Unidades, o estudo nosso apontou que alguns desses contratos € viavel a
210 sub-rogacédo dessas licitacBes para a FUNEAS por conta da economicidade. A economia de escala € muito
211 maior, sdo contratos feitos pela SEAP, ou alguns registros de precos também de medicamentos de uso
212 hospitalar realizados pelo CEMEPAR, entdo ndo se justifica a deflagracdo de processos independentes
213 licitatorios nessas circunstancias. Entdo foram identificadas todas essas areas aonde a gente tem um
214 maior nivel de eficiéncia de economicidade e em cima desses niveis ndés vamos manter essas
215 contratacdes. Mas o ato de sub-rogacao nao significa que a conta fica com a SESA. A sub-rogacéo
216 transfere a particularidade desses contratos para dentro da FUNEAS e a FUNEAS que ira fazer os
217 desembolsos financeiros necessarios com relacdo a isso. Nés trabalhamos também fortemente num dos
218 pedidos que a SESA nos fez que era uma “reengenharia” de procedimentos para dentro de nossas
219 Unidades essa reengenharia de fluxos e procedimentos, tinha como meta a reducdo da realizacdo de
220 horas extras, ndo s6 com relacdo a questdo do beneficio econdbmico mas também em relacdo a
221 salvaguarda com relacédo a saude do préprio trabalhador. Entdo essa reengenharia de processos que foi
222 feita pela FUNEAS nas suas Unidades proporcionou, isso ja € uma realidade, uma redugéo de cinquenta
223 por cento nas horas extras que antes eram consumidas pelo HRL. Na parte de processos assistenciais,
224 gue eu acho que é um dos focos mais importantes de debate e de discusséo dentro do Conselho Estadual
225 de Saude, vou contar com o auxilio da Diretora Técnica Doutora Jaqueline, € médica, faz parte dos
226 Quadros da FUNEAS e que ela pode explicar um pouco que dentro dessas medidas muito as vezes
227 pontuais, o que elas representam em relagdo a melhor qualidade e humanizacao de atendimento dentro da
228 nossas Unidades. Dra. Jaqueline (FUNEAS) Cumprimenta a todos e informa que esses processos
229 assistenciais foram propostos para as trés Unidades, conseguiram implementar ja em quase todos eles
230 dentro das duas maiores Unidades que sé@o o Centro Hospitalar de Reabilitagdo e o Hospital Regional do
231 Litoral. Entdo nds propusemos a Farmacia Satélite, o Pronto Socorro dentro do Hospital Regional do Litoral
232 e uma Farmacia Satélite proximas as areas ambulatoriais e do Centro de Distribuicdo por Internamento no
233 Centro de Reabilitacdo. Isso visando otimizar fluxo, processo e tempo dos funcionarios que antes
234 precisavam ir até a Farmacia Central. Os fluxos ambulatoriais, nés estamos propondo ativar efetivamente o
235 nosso ambulatério no Hospital Regional do Litoral, sendo que hoje ele € um Hospital de cento e sessenta e
236 cinco leitos, mas um Hospital de “porta aberta” que prima pelo atendimento de pronto socorro. A gente nao
237 tem um volume ambulatorial grande, principalmente o ambulatério da ortopedia, entdo nés queremos
238 otimizar o processo de cirurgias eletivas, fazer um centro ambulatorial contando contando com
239 especialidades para a gente melhorar o processo de atendimento la. Redefinimos o fluxo de atendimento
240 ambulatorial no CHR com algumas especialidades novas, otimizando as agendas das especialidades ja
241 existentes junto a Secretaria Municipal de Saude e a propria Regional com o Sistema MV. Os nucleos
242 internos de Regulacdo de Leitos foram estabelecidos dentro das Unidades, ele teve muito mais impacto
243 dentro do Hospital Regional do Litoral, por ser um Hospital de porta aberta, a gente ainda tinha... precisava
244 ter uma interlocucdo melhor com as Centrais de Regulagdo, o préprio SAMU e essa interlocucdo vém
245 ocorrendo, a gente tem conseguido otimizar a entrada de pacientes, a prépria regulagdo interna dentro do
246 Hospital com gerenciamento de leitos, fluxos mesmo para que a gente consiga diminuir o tempo de
247 permanéncia desses pacientes dentro do pronto socorro. As Comissdes no final do més de setembro,
248 inicio deste més de outubro foram implementadas as Comissdes previstas em Lei, entre elas, a Comissao
249 de Obito, Comisséo de Etica, Comissbes de Enfermagem que ainda ndo existiam dentro do Hospital foram
250 implementadas e o pleno funcionamento deve ocorrer agora a partir do més de novembro. Os fluxos de
251 hotelaria também foram reorganizados através da implementacdo de kits. A gente esta tendo uma

252 economia em torno de cinco mil reais por més através da implementacéo de kits proprios dos pacientes,
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253 pensando no consumo individualizado de material de higiene, os lencgéis disponibilizando em kit, a prépria
254 dispensacao de fraldas, absorventes mais controlada, sem desassisténcia. Os fluxos de aquisi¢cdo, controle
255 e distribuicdo de materiais médicos, nds vamos falar um pouquinho mais para frente... a FUNEAS dentro
256 do organograma possui uma geréncia de suprimentos que ja estd bem implementada dentro do Hospital
257 Regional do Litoral e essa ideia é que os fluxos de aquisi¢céo estejam padronizados e que a gente consiga
258 ter um processo de distribuicdo muito controlado com rastreabilidade dos nossos insumos. Dentro do
259 Centro de Reabilitacdo a gente ja conseguiu um projeto piloto com a Farmacia e o setor de distribuicdo
260 através de rastreabilidade com cédigo de barras dos produtos e ele esta funcionando muito bem, por ser
261 um Hospital menor a gente comecgou por la e a ideia € implementar agora no Hospital Regional do Litoral
262 também. Sr. Carlos Lorga (FUNEAS) Continuando a apresentagdo, falando um pouquinho sobre o HRL A
263 FUNEAS fazendo um retroinvestimento a respeito dos recursos obtidos com o faturamento da producéo
264 SUS vai fazer um reforgo de frota la para o HRL, uma aquisicao de uma ambuléncia alfa e uma bravo para
265 reforcar. Entéo veiculos que sao proprios da FUNEAS, mas serdo destinados para o HRL com recursos
266 proprios nossos. Com relagdo a mutirdo de cirurgias eletivas, nés ja estamos realizando, mas como nés
267 estamos aqui na apresentacao do HRL, o planejamento é fazer uma descentralizacdo com o Hospital de
268 Antonina para realizagdo de algumas cirurgias na especialidade de oftalmologia onde vai abranger
269 Antonina e Morretes e depois uma agenda continua de cirurgias eletivas dentro do préprio Hospital
270 Regional do Litoral abrangendo os outros municipios. Primeiramente nds lancamos esta mesma campanha
271 no Hospital Regional de Guaraquecaba, onde nés tivemos em torno de mil e duzentas avaliagcdes que
272 resultaram em quase trezentas cirurgias, destacando que essas cirurgias também estao sendo feitas com
273 recursos proprios da FUNEAS, ndo estdo sendo feitos com recursos do contrato de gestdo, usando este
274 reinvestimento decorrente do faturamento da prestacdo de servicos do SUS em beneficio das proprias
275 Unidades e principalmente em beneficio da populacdo. Nos implementamos também um setor de
276 engenharia clinica ele hoje est4 baseado no Hospital Regional do Litoral mas também serve para toda a
277 nossa Rede FUNEAS e a experiéncias que nos obtivemos com a contratacdo de um profissional que fica a
278 nossa disposi¢cdo direta, inclusive até se necessario em regime de plantdo no Hospital para se evitar
279 qualquer tipo de desassisténcia por conta de mau funcionamento repentino de algum equipamento ou algo
280 desse nivel e inclusive auxiliar na questdo de manutengéo corretiva e preventiva, nés ja observamos e
281 temos comprovadamente uma economia. No més de julho de dois mil e dezessete quando nos
282 implementamos até agora em torno de cem mil reais com essa iniciativa. Na parte de suprimentos, a
283 Jaqueline vai continuar fazendo a apresentacao da parte dela, mas nés implementamos uma geréncia de
284 suprimentos que tem como meta essa questao de padronizagcdo de materiais, insumos, medicamentos, de
285 controle de estoque, inventario e processos de dispensacdo. Dra. Jaqueline (FUNEAS) SO para falar da
286 gestdo de nossos suprimentos, a ideia € que nés padronizemos toda a aquisicdo de suprimentos aqui na
287 FUNEAS, para que a gente tenha um centro de compras que a gente esta estudando como viabilizar isso
288 para que a gente consiga comprar por escala maior dentro dos nossos Hospitais; a gente teria um setor
289 dentro da padronizagdo dos nossos insumos, comprariamos a partir daqui e distribuiriamos para as
290 Unidades. Mas dentro do HRL ja foi implantado a geréncia de suprimentos a partir do dia dez de julho e a
291 missdo que essa geréncia tem € fazer um inventario de tudo o que existe dentro do Hospital,
292 rastreabilidade dos insumos, controle de estoques, controle do consumo para que a gente consiga otimizar
293 melhor porque a gente sabe do histérico dessa Unidade Hospitalar que nao existia esse controle, quando a
294 gente chegou la no Hospital Regional a gente percebeu que tinha grande parte de insumo espalhados nos
295 corredores, no proprio... mal armazenados, entdo essa geréncia de suprimentos € responsavel por
296 controlar todos 0s insumos, rastrear os quantitativos inclusive. Com relagao ao GSUS, tanto no Hospital
297 Regional do Litoral quanto no CHR nas areas assistencial ele ja esta implementado em cem por cento. Isso
298 facilita que a gente tenha ferramentas de controle de gestdo aqui inclusive, que a gente pode acessar.
299 Com relacéo a utilizacéo de leitos através de cruzamentos de indicadores que nos facilita a parte de gestédo
300 gue o Valoir vai explicar mais para frente. Com relagcdo ao Centro Hospitalar de Reabilitacdo ha duas
301 semanas atras a gente firmou um contrato de prestacao de servigcos assistenciais, ambulatoriais entre o
302 Centro Hospitalar de Reabilitagcdo, a FUNEAS e a Secretaria Municipal de Saude. Esse contrato serve para
303 regular as entradas e as agendas, inclusive do Sistema E-Salde para os pacientes do Municipio de
304 Curitiba para terem atendimento ambulatorial no Centro Hospitalar de Reabilitagdo. Dr. Carlos vai explicar
305 para vocés qual a simbologia que tem a firmacao desse contrato devido ao passado que este Hospital teve

306 anteriormente até o final do ano passado. Sr. Carlos Lorga (FUNEAS) Bem, o Conselho acompanhou e
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307 acompanha frequentemente a evolugdo de varios hospitais da rede publica e dentre eles, com certeza,
308 ocorreu com a situacdo do Hospital de Reabilitacdo aonde havia parceria anterior com a Associacdo
309 Paranaense de Reabilitagdo. Isso é publico, existe um procedimento promovido pelo Ministério Publico da
310 Saude e também pelo Ministério Publico do Patriménio Publico que investiga a questdo da auséncia da
311 integralidade no atendimento de pacientes que eram recepcionados pela APR nesse Hospital. Em resumo,
312 as suspeitas e os levantamentos levam a crer que eram emitidos algumas APACs. Essas APACs, a
313 entidade recebia o equivalente a este tratamento, mas ndo dispensava 0s materiais para os pacientes. 1sso
314 acabou trazendo um grande transtorno com relagdo a manutencao da integralidade do atendimento dos
315 pacientes e muito deles ficavam sem receber esses materiais. Dentre isso, também é de conhecimento
316 desse Conselho questfes que envolvem o Controle Externo por meio do Tribunal de Contas que
317 guestionava a efetividade dessa relacao e de algumas praticas na evolucdo do convénio anterior celebrado
318 com a Secretaria de Estado da Saude que envolvia a Associacdo Paranaense de Reabilitacdo. Entéo,
319 posto o problema, o que nés deveriamos fazer? Uma grande interlocucao de uma forca tarefa feita com a
320 Secretaria Municipal de Curitiba, a Fundacéo, a Secretaria Estadual de Saude junto com a SUP e a SAS e
321 também a Diretoria Geral aqui da SESA e 0 Ministério Publico na pessoa do Doutor Marcelo e do Doutor
322 Marco Antonio Teixeira discutimos a implementacdo de estratégias para solver esse passivo de pacientes
323 gue era uma fila de quase duas mil pessoas que estavam aguardando esses atendimentos na area de
324 reabilitacdo, em funcdo de néo ter recebido os seus devidos materiais e também da conta do fluxo
325 ordinario, fluxo normal da entrada de novos pacientes para dentro da Rede de Reabilitacdo. Dentro desse
326 esforco a Prefeitura Municipal de Curitiba rompeu o contrato anterior que havia com a Associacdo
327 Paranaense de Reabilitagcao, o processo também de desabilitagéo junto ao Ministério da Saude em funcéo
328 de ser gestdo plena Curitiba, também esta sendo promovido pela Secretaria Municipal de Salde e o
329 processo para a transferéncia dessas habilitacSes esta sendo feito para 0o CHR/FUNEAS nesse processo,
330 mas a simbologia nos trouxe a celebracdo desse contrato mostra efetivamente a nossa condicdo de
331 atendimento e manutencédo da integralidade junto aos pacientes que precisam desse equipamento publico.
332 Entdo dentro dessa questdo nds temos dois conjuntos hoje de pacientes que estdo sendo atendidos,
333 primeiro aqueles que também ja estdo... existe jA uma agenda organizada dos pacientes que precisam
334 passar por uma retriagem para receber os seus materiais e temos também os novos pacientes agendados
335 pelo Sistema. Tanto pelo Sistema E-Saude que é gerenciado pela Secretaria Municipal de Curitiba como
336 também pelo Sistema da Segunda Regional de Saude que é referéncia para as outras demais Regionais
337 de Saude que fazem referéncia a este Hospital. E importante dizer que isso tudo se concretizou também
338 na medida em que nds conseguimos efetivamente e definitivamente garantia de fornecimento de materiais.
339 Por meio do credenciamento de empresas para fornecimento de OPMAL nés conseguimos hoje dentro do
340 cardapio de produtos necessarios que eram divididos em quatro lotes duas empresas que contemplam
341 cem por cento dessa lista. Isso vai desde cadeira de rodas, muletas, palmilhas e varios outros materiais
342 gue necessitam inclusive a adaptacdo personificada para cada um dos pacientes. Entdo, todo esse
343 processo ele ja é uma realidade. Assim como também em outras Unidades o0 GSUS que é um sistema de
344 gerenciamento feito pela CELEPAR ja esta implementado, a questdo da padronizagdo também ja esta
345 posta e houve uma reorganizacdo das agendas ambulatoriais que eu acho muito importante também trazer
346 ao conhecimento desse Conselho Estadual de Saude na medida em que algumas decisdes sdo tomadas
347 pela Fundacdo ndo devem ser interpretadas de forma equivocada. Em primeiro momento 0 Nnosso
348 compromisso € estritamente com o paciente, com 0 seu bem-estar, com o atendimento humanizado e que
349 ele possa ter além da integralidade nesse atendimento, ele possa atingir a sua plenitude o que nds temos
350 a ofertar para ele. Dra. Jaqueline (FUNEAS) Gostaria de falar a respeito dessa reorganizacdo das
351 agendas ambulatoriais para que seja bem esclarecido. Anteriormente as agendas ambulatoriais eram
352 divididas em quarenta minutos para cada paciente, um terapeuta e um paciente por quarenta minutos.
353 Com esse aumento de oferta a gente precisa disponibilizar para abranger todos esses pacientes em fila,
354 inclusive, a gente propbs uma (F3) perde-se muito tempo em despir-se das oOrteses e recolocar as Orteses
355 ou as proteses inclusive para ele mudar de uma sala para outra, isso ainda a gente enfrenta dificuldades
356 mas a nossa ideia é que tenhamos um profissional terapeuta que fique efetivamente disponivel s6 para
357 isso para que o paciente consiga usufruir da integralidade do tempo de consulta dele de trinta minutos. A
358 gente percebeu que mesmo ele tendo quarenta minutos de consulta, o tempo que ele tinha de
359 deslocamento entre uma sala até a outra e o tempo de se despir das Orteses acabava reduzindo muito o

360 tempo de efetiva terapia dele para vinte minutos, quinze minutos. Entéo, apesar de ter diminuido o tempo,
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361 agora a gente precisa se estruturar para que a gente dé essa condicdo para ele. Que ele entre ja na sala
362 efetivamente pronto para fazer a terapia e isso € um compromisso que a gente firmou com 0s usuarios.
363 Estamos implementando isso ja tem a sala preparada para isso e a prépria reorganizagao interna dentro do
364 Hospital para que as salas figuem préximas umas das outras, que o0 paciente consiga sair de uma e dentro
365 de sua prépria agenda ja a proxima terapia seja na sala seguinte. Vou voltar s6 Guaraquecaba um
366 pouquinho... a gente quer falar um pouco que nés estamos comec¢ando um estudo com a SUP,
367 conversamos ja com o Doutor Nicks esta semana para viabilizarmos um estudo novo de uma nova missao
368 para este Hospital de Guaraquecaba. A gente sabe que ele é um Hospital grande, equipado, mas ele é
369 muito subutilizado. E um Hospital que tem quinze leitos cadastrados e nés temos uma taxa de ocupacio
370 minima, trés pacientes, cinco no maximo, que a gente tem observado na histéria desse Hospital e ele
371 acaba funcionando como uma Unidade Vinte e Quatro Horas para o Municipio. O Municipio conta com
372 uma Unidade de Saude que funciona das oito da manh& as cinco da tarde e depois os doentes, os
373 pacientes a comunidade fica desassistida e acaba procurando o Hospital, entdo por si s6 mostrando que a
374 missdo ndo € bem de um Hospital, de um Centro de Referéncia ele ja é como uma Unidade Vinte e Quatro
375 Horas, ele vem se comportando assim. Hoje ele ja presta servigco de radiologia para todo o Municipio,
376 entdo ele ja é referéncia nisso e a gente tem tentado viabilizar um estudo para ver se realmente podera
377 funcionar com essa missdo que ele mostra ter de uma Unidade Vinte e Quatro Horas e quando os
378 pacientes precisarem de referéncia, nds temos a retaguarda no Hospital Regional do Litoral, inclusive nés
379 vamos precisar pactuar com a Regional a transferéncias dessas AlHs que nao sao utilizadas no nosso
380 Hospital para a gente otimizar melhor o Hospital de Paranagua e deixamos a ideia de deixar uma Unidade
381 Vinte e Quatro Horas com leitos de observacgéo e cinco leitos de retaguarda para 0s nossos pacientes de
382 longa permanéncia que estdo em Paranagua para que a gente também possa otimizar os leitos l4. Os
383 pacientes que sao asilares poderiam estar nesse Hospital e os pacientes préprios das ilhas que acabam
384 indo para Paranagua, o que dificulta muito o acesso dos familiares para visita e que poderiam estar nesse
385 Hospital desde que a complexidade dos casos permita, isso em estudo com a SUP. Sr. Carlos Lorga
386 (FUNEAS) Entrando na questdo que envolve a Escola de Saude Publica, a parceria em que a FUNEAS
387 desenvolve nesse sistema de co-gestdo de acordo com as propostas que estdo no nosso plano de
388 trabalho referente a essa Unidade, no final do ano passado, numa Resolucdo Conjunta, nds criamos uma
389 iniciativa que denominamos como “EducaSUS Parand” que tem por finalidade de concessao de bolsas
390 para projetos especificos voltados para a Educacdo Permanente no Sistema Unico de Salde. Essa
391 proposta ja gerou frutos, ja foi implementada e deu origem a implementacao do EAD da plataforma de EAD
392 da Escola de Salde que ja esta operacional e ofertando cursos por meio desse Portal e também a
393 contratacdo de bolsistas para desenvolvimento em formacdo de agentes comunitarios de saude e
394 residéncia multiprofissional de apoio aos servigos de saude. Entdo isso mostra que a ferramenta é utilizada
395 para otimizar a questdo da Educagdo Permanente por meio da Escola Publica de Salude e também o
396 Centro Formador se mostra viavel e se mostra muito menos burocratizada por meio da Fundacao Estatal
397 de Atencdo em Salde. NOs apresentamos também os relatérios orcamentarios da evolucdo dos dois
398 primeiros quadrimestres de dois mil e dezessete demonstrando a evolu¢do que nos tivemos em razédo do
399 proprio contrato de gestdo e para fazer essa parte da explanacdo vou contar com o auxilio do nosso
400 Diretor Financeiro Pythagoras. Sr. Pythagoras (FUNEAS) Cumprimenta a todos e informa que ontem na
401 Comissao de Orcamento a gente apresentou esse resumo com 0 compromisso da FUNEAS que vamos
402 passar toda a base para utilizagdo desse material para o Conselho Estadual de Saude, entdo ja combinei
403 com a Olga que vou passar através de DVD porque é uma planilha bem grande, mas vai estar disponivel
404 para todo o Conselho avaliar e quem sabe numa préxima reunido discutir melhor esse assunto, aqui € um
405 resumo mesmo. Como a gente ndo fez a apresentacdo do primeiro quadrimestre, a gente optou por
406 mostrar nessa apresentacao que seria do segundo uma parte do primeiro quadrimestre da FUNEAS.
407 Separei ali, vocés vao ver na linha amarela é o que temos de orgamento do contrato de gestédo e na linha
408 verde onde ndo o or¢ado sao 0s recursos proprios da FUNEAS. Nés nao temos um orgcamento de recursos
409 proprios, porque o recurso proprio vem da producdo dos nossos hospitais, entdo ndo tem uma definicdo
410 clara disso, a gente tem que trabalhar realmente, fazer o Hospital produzir para que a gente o orcamento
411 de recursos préprios. Explicando que no contrato de gestdo da FUNEAS o ano de dois mil e dezesseis foi
412 contemplado um orcamento para a implementacdo da Fundacdo, ou seja, a area administrativa da
413 FUNEAS em dois mil e dezesseis ainda tinha um orcamento no contrato de gestdo, orcamento este que foi

414 utilizado nao completamente ainda esté... ainda tem saldo para a gente utilizar ao longo do periodo a partir
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415 de dois mil e dezessete ndo, a partir de primeiro de janeiro de dois mil e dezessete, a Fundacéo, a area
416 administrativa tem que acontecer Unica e exclusivamente por sua producdo. A gente ndo tem mais
417 recursos do Estado, recursos da gestdo para pagamento de folha e tudo o mais e despesas da area
418 administrativa da FUNEAS. Entdo, resumidamente, essa € a soma dos dois quadrimestres. No primeiro
419 guadrimestre a gente teve um orgado no contrato de gestao de dezesseis milhBes novecentos e cinco mil
420 reais e um realizado de treze milhdes quinhentos e setenta e cinco mil, mais ou menos oitenta por cento de
421 execucao or¢camentaria, explico porque ndo chegou a cem por cento, como vocés podem ver, a gente
422 ainda ndo estava executando o CPPI que é o Centro de Pesquisa e Producéo de Imunobioldgicos, a
423 Escola de Saude Publica e o Hospital Regional de Telémaco Borba que também faz parte do nosso
424 contrato de gestdo, mas ainda nao foi terminado. Estd em fase de construgéo, inclusive com previsao de
425 entrega da obra para vinte de dezembro agora. Entao ainda ndo esta sendo executado, como o orgamento
426 € para Telémaco Borba a gente ndo esta utilizando o orcamento. A liquidacdo, mais ou menos ela anda
427 junto dos dezesseis milhdes e novecentos, a gente liquidou cerca de treze milhdes e oitenta e quatro mil
428 nesse periodo de janeiro a abril. Ali esta aberto por Unidade: CHR, o Hospital Regional de Guaraquecaba,
429 Hospital Regional do Litoral, aquela ultima linha quando eu coloco as duas Unidades junto, € um contrato
430 especifico que a gente tem com uma empresa que presta servigos para as duas Unidades. Entdo, para
431 ficar mais claro e ndo separar isso, que sdo servicos médicos que o profissional presta para as duas
432 Unidades, entdo a gente abriu uma linha também desse Unico caso que é um servico prestado para as
433 duas Unidades. Tem aberto por més também como ficou a divisdo, entao a gente tem os setenta e trés por
434 cento de execugdo em janeiro... oitenta e um, oitenta e quatro por cento, estamos mantendo essa média
435 de execucgdo financeira orgcamentaria, tanto empenho quanto liquidacdo nos meses. A linha de baixo,
436 FUNEAS Administrativo, entdo aquele nimero uma média de duzentos mil subindo e chegando a quase
437 trezentos mil agora atualmente, um pouco mais até é basicamente as despesas administrativas da
438 FUNEAS, compra de equipamentos, tudo o que passa... que ndo é do contrato de gestdo, que € da area
439 administrativa é custeado por esses recursos proprios, entao salario dos funcionarios, dos empregados da
440 FUNEAS, compra de equipamentos, compra de nessa fase de implementacdo de imdveis, tudo para
441 implementacdo da FUNEAS, realmente sdo esses valores. Mais para frente eu vou apresentar o
442 organograma da FUNEAS e o desembolso mensal com a folha de pagamento. Segundo quadrimestre,
443 entdo tem uma evolugdo na execugdo orgcamentéria, 0 orcamento € o mesmo, que a gente tem um
444 orcamento fixo mensal dezesseis milh6es novecentos e cinco mil e ja com noventa e um por cento em
445 execucdo, empenhado. A diferenca entre o empenhado para o liquidado vocés sabem, eu empenho em
446 um més e muitas vezes eu vou pagar no outro, dois meses depois, alguma coisa assim... boa parte desses
447 valores sao relativos a servicos médicos, profissionais, contratacdo de empresas, e profissionais médicos
448 para prestacdo de servicos nas Unidades e nesse ponto a gente depende do envio da documentacao das
449 empresas prestadoras de servicos da FUNEAS para pagamento, entdo muitas vezes a empresa leva cerca
450 de quinze, trinta dias para enviar a documentacdo para a gente e a gente mais quinze, vinte dias a gente
451 consegue fazer a liquidacdo desses pagamentos quando 0s processos estdo certos. Muitas vezes a gente
452 tem que pedir explicacfes para as empresas porque 0s processos nado estao bem instruidos. Mensalmente
453 também a abertura do quadro, eu estou passando bem rapido, bem resumido, porque como é um resumo
454 ndo muito que a gente falar aqui, mas no maior dos quadrimestres... mas eu peco que todos avaliem essa
455 documentacdo que sera enviada la para o Conselho Estadual de Saude, a Olga vai fazer uma visita la na
456 FUNEAS também para pegar o material com a gente e peco que vocés avaliem quem sabe numa préxima
457 reuniao possa discutir melhor esses numeros também. Esse é o organograma da FUNEAS é o
458 organograma basicamente, ndo da para diferenciar muito mas tem uma parte amarela e uns cinco ou seis
459 guadradinhos que séo verde... a parte amarela € o primeiro organograma da FUNEAS que foi aprovado
460 pelo Conselho Curador da FUNEAS em marco de dois mil e dezesseis e a parte verde sao outras seis
461 vagas que foram aprovadas ja esse ano com a implementacdo da Diretoria Técnica. O Diretor Técnico
462 anterior era a Jaqueline, até entdo o organograma da Diretoria Técnica era basico, era um diretor e um
463 assistente, tanto a implementacéo quanto a entrada do Moisés que foi o Diretor anterior ele implementou
464 um novo organograma que foi aprovado pelo Conselho Curador e tem essas vagas, por orientacdo do
465 proprio Conselho Curador da FUNEAS uma das vagas que eram da Diretoria Técnica foi orientado pelo
466 Conselho Curador que fosse passado para a Presidéncia que é a area de gestdo de qualidade, entao foi
467 aprovado pela Diretoria Técnica mas hoje estd no organograma abaixo da Presidéncia da FUNEAS. O

468 organograma € este mas para vocés terem uma ideia, inclusive o nosso proprio Conselho Curador, néo sei
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469 se foi citado aqui entdo a gente vai assumir mais uma Unidade Hospitalar nos proximos meses que é o
470 Hospital Regional do Sudoeste em Francisco Beltrdo que é ainda maior do que a nossa maior Unidade que
471 € o Hospital Regional do Litoral, o proprio Conselho Curador indagou se com a estrutura atual que nos
472 temos para fazer a gestédo de trés Unidades nos teriamos condicdo de assumir uma Unidade ainda maior
473 com quinhentos, seiscentos kildbmetros de distancia daqui, entdo o que a gente disse para eles foi que por
474 mais que nds temos uma estrutura enxuta dentro do organograma aprovado por mais de um ano, ainda
475 tem vagas em aberto. Dessas vagas todas que estdo aprovadas ha mais de um ano na FUNEAS a gente
476 ndo completou todas elas. A medida que vai havendo a necessidade, a demanda de servico vai
477 aumentando, a Diretoria Executiva com a aprovacdo do Presidente, vai buscando novos profissionais todos
478 eles do mercado, basicamente com capacitacdo técnica e a gente busca o melhor profissional para cada
479 oportunidade. Entédo, explicando mais ou menos temos a diretoria administrativa com uma assisténcia,
480 geréncia de Rh, geréncia de Planejamento, Geréncia de Licitacdes e Contratos, Geréncia de Tl. Cada
481 Geréncia dessa teoricamente tem uma assisténcia que nem todos esses cargos estdo ocupados hoje. Da
482 Diretoria Administrativa para vocés terem uma idéia, nés temos quatro vagas em aberto. S6 um outro
483 exemplo, esse Hospital que n6s vamos assumir no Sudoeste s6 a area administrativa dele, na verdade é
484 mantida pela empresa que hoje faz a gestédo do Hospital, tem dez pessoas. Basicamente a FUNEAS inteira
485 tem dez pessoas, entdo a gente tenta fazer sempre mais com menos para render 0 maximo possivel. A
486 Diretoria Financeira da FUNEAS também... eu sou o Diretor e tem um assistente, gerente de contabilidade
487 e um assistente para geréncia de contabilidade, a Diretoria faz toda a parte de empenhos, pagamentos,
488 informacao ao Tribunal de Contas, abastecimento de sistemas do Tribunal de Contas, entdo esse € o
489 trabalho da Diretoria Financeira. Diretoria Juridica e um assistente, Diretor Técnico que tem um gerente
490 médico que era a posicdo ocupada pela Jaqueline, uma Geréncia de Enfermagem e uma assisténcia. A
491 outra geréncia ainda esta em aberto e hoje com a Jaqueline passando para a Diretoria também a Geréncia
492 de Servicos Médicos é uma vaga que nds estamos em aberto, mas essa € bom explicar para vocés, esta
493 em aberto pela dificuldade de conseguir profissionais, € uma vaga que a gente ja aprovou com uma
494 remuneracdo maior devido a dificuldade de conseguir um médico que fique fazendo o horario comercial
495 dentro da Fundacdo é um salario de cerca de dezesseis mil reais e ndo conseguimos profissional que
496 gueira estar dentro da Fundacao oito horas por dia visitando as nossas Unidades, viajando, tendo contato
497 com o0s nossos diretores técnicos das Unidades, entdo € uma dificuldade que a Fundagéo passa e que
498 todas as empresas passam de conseguir profissionais no mercado. Aqui s6 um resumo mesmo, também
499 vou passar, também vou dar para a Olga também uma abertura por fungéo dentro da FUNEAS, os cargos
500 e salarios da FUNEAS, mas esse aqui € o desembolso da FUNEAS de janeiro a agosto desse ano com
501 folhas de pagamentos, tanto da area administrativa e aqui inclui também a Diretoria dos Hospitais. Hoje a
502 FUNEAS ja tem aprovado dentro do seu organograma funcdes de diretorias, de chefias das Unidades, até
503 alguns meses atras cem por cento dos cargos das Unidades da FUNEAS ainda eram da SESA entéo foi
504 em abril de dois mil e dezessete foi aprovado os cargos para Diretoria de Hospital e Chefia dos Hospitais,
505 sdo cargos da FUNEAS e com profissionais do mercado também, que a gente vai buscar profissionais
506 capacitados. Entdo essa folha também é destes gestores das Unidades que ja estdo contemplados dentro
507 da Folha da FUNEAS, s6 para um resumo de um milh&o trezentos e dezesseis que nds tinhamos aprovado
508 para estes oito meses, a gente realizou novecentos e vinte e nove mil. Essa diferenca dos trezentos e
509 oitenta e seis mil sdo aquelas vagas em aberto que a gente esta segurando realmente para sO efetivar a
510 contratacao, no momento o que esta la na FUNEAS hoje néo estiver conseguindo executar o trabalho, na
511 verdade executar o trabalho ndo porque a funcdo de uma nova Unidade com certeza a gente vai
512 antecipadamente ter que rever os quantitativos de pessoal na FUNEAS e vamos, quem sabe, efetivar a
513 contratacao dessas novas oportunidades, entdo eu peco aproveitando a oportunidade que quem tiver
514 curriculos de administradores hospitalares, contadores, médicos, tudo o que for possivel passa para a
515 gente, a gente esta precisando. Pessoal obrigado, estamos abertos para perguntas. (entre 17m e 10s a
516 18m e 16s ocorreu problema técnico no audio, ndo sendo possivel ouvir a fala do Dr. Carlos Lorga -
517 FUNEAS) Sr. Carlos Lorga (FUNEAS) a gente tem informacgdes a respeito de nivel assistencial que pode
518 proporcionar um gerenciamento e uma avaliagdo mais rapida, mais imediata e com isso temos também
519 acoes mais imediatas por meio da Fundacdo, entdo a gente tem todo o tipo de dado, quantitativo de
520 pacientes que entram, internamentos, por onde eles passam dentro do Hospital, tem a informacao de todo
521 o prontuario clinico, todas as outras afirmag¢des que podem ser Uteis como foi realmente como ferramenta

522 gerencial, através disso, desses paineis, a gente toma as decisbes administrativas também e as
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523 orientacbes que devem ser passadas para 0s gestores nossos que estao dentro das préprias Unidades.
524 Entéo, essa velocidade de resposta € muito importante para nés. Além dessa ferramenta, nés temos uma
525 outra ferramenta gerencial de auto avaliagdo em quase tempo real que é com base nas informacfes
526 lancadas no GMS. O GMS ¢é o Sistema onde a gente lanca todas as licitacfes, aquisicdes que sao feitas
527 para dentro da Fundacao e a administracdo publica em geral. Com relagéo a parte da Fundacéo, a gente
528 faz avaliagbes como por exemplo, 0 nosso grau de eficiéncia de economicidade com relacao as licitagdes
529 publicadas e tramitadas dentro da Fundacdo. Dependendo do grupo desse elemento de despesa do grupo
530 gue a gente esta fazendo a aquisicéo, ele faz um levantamento a respeito desses dados e nos mostra o
531 nosso grau de eficiéncia. Dentro dessa situacdo, aqui dentro da propria FUNEAS, estes graficos que nés
532 obtemos aqui com relacao a questao de economicidade, sdo de extrema importancia para saber o grau de
533 eficiéncia da utilizacdo do recurso publico para dentro do contrato de gestdo e também demonstra a
534 guestdo da transparéncia em que nds queremos dar para a aplicacdo desses proprios recursos. Entdo era
535 isso que eu queria colocar para vocés, também deixar claro que as solicitagcdes feitas por meio da
536 Comissao de Orcamento e da Comissdao de Acesso, as informag¢des complementares serdo todas elas
537 encaminhadas as respectivas Comissfes. Nao € a um Conselheiro individualmente, mas sim os
538 documentos serdo encaminhados, os relatérios serdo encaminhados as Comissdo de Orcamento e a
539 Comissao de Acesso para a sua avaliagdo por meio dos seus membros e nos colocamos aqui Marcelo, a
540 toda disposicéo, agradecendo todo esse espaco, infelizmente o tempo é um pouco curto, nds gostariamos
541 de estar falando mais coisas aqui, mas estamos aqui para responder a algum questionamento se for
542 necessario e na medida do possivel, nés entendemos que esse espaco aqui do Conselho é um espaco de
543 auto avaliacdo a respeito do desempenho e das atividades realizadas pela Fundacdo. Entdo o retorno
544 critico que muitas vezes vem do Conselho € salutar € positivo e a partir dele também a gente faz as nossas
545 avaliacOes internas para no qué a gente pode estar melhorando e também servindo como novo paradigma
546 na questdo da assisténcia humanizada ao paciente do Sistema Unico de Saude, muito obrigado. Sr.
547 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Agradeceu a equipe da FUNEAS que apresentou 0s
548 dados das atividades, das acOes, da prestacdo de contas do Primeiro e do Segundo Quadrimestre,
549 lembrando que os assuntos ja foram discutidos nas Comissfes de Acesso e Orgcamento, mas vamos abrir
550 para a discusséao, faremos as inscrigdes por blocos, as perguntas ai a gente passa para as respostas e se
551 tiver mais inscritos a gente faz mais um novo bloco. Olga, Alexsandra, Manoel, Elaine, mais alguém?
552 Mauricio, entdo nds temos um bloco de cinco, faremos as cinco perguntas, caso alguém queira se
553 inscrever pode na sequéncia estar se inscrevendo. Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) Eu gostaria de
554 corroborar o que foi colocado ontem na Comissao de Orcamento que nds fizemos uma discussao bastante
555 aprofundada que tomou praticamente todo o periodo da Comissdo e que de fato a FUNEAS se
556 comprometeu em repassar esse material para a Comissao de Orcamento e para o Conselho Estadual de
557 Saude, 6bvio que o meu nome foi citado aqui em razdo de ter feito 0 maior nimero de questionamentos e
558 solicitagcdes com relacdo a apresentacao da FUNEAS, entdo, gostaria de reafirmar aqui que este material
559 ndo foi enviado com antecedéncia, o que prejudicou profundamente a nossa intervencao relativa as
560 guestbes do Orcamento que € o objeto de discussdo da Comissdo, embora a FUNEAS tenha feito essa
561 mesma apresentacdo relacionada as suas atividades assistenciais, de organizacdo das Unidades e
562 também com relacdo a questdo financeira. Entdo nos registramos la a solicitagcdo de que o Regimento
563 Interno do Conselho, como nds temos feito reiteradas vezes que o Regimento Interno seja cumprido com o
564 envio do material antecipado com no minimo quinze dias, conforme esta escrito la no Regimento Interno e
565 também solicitamos a presenca do Conselho Curador na Comissao do Orgcamento para que a gente possa
566 de fato tirar essas duvidas que surgem no decorrer do tempo e que esse Or¢camento é destinado para a
567 FUNEAS e que nés precisamos discutir de que forma e fiscalizar esse Orcamento tem sido aplicado e
568 tiramos ontem uma Comissdo do Orcamento para que faca essa visita |a no Hospital Regional do Litoral
569 diante das denlncias que nos fizemos de falta de material, de falta de dietas de pacientes e também
570 pedimos coépia de Relatério da Inspecdo da Vigilancia Sanitaria no Hospital por conta dessas
571 irregularidades que a gente tem tido conhecimento e pedimos relatério da andlise dos contratos da SESA
572 gue a FUNEAS avaliou como disse ontem para nés que viu possibilidade de economicidade, pedimos
573 copia do Manual de Contratacdo da Procuradoria Geral do Estado, perde-se muito tempo (F4) pedimos
574 gue enviem os relatdrios elaborados pela FUNEAS, os relatérios financeiros, também copia de documentos
575 gue a FUNEAS entrega para o Tribunal de Contas do Estado e relatérios de prestacdo de contas que a

576 FUNEAS envia para a SESA, pedimos também que fosse feito uma analise comparativa do antes e do
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577 depois das atividades da FUNEAS porque néo é possivel a gente fazer uma analise critica da intervencéo
578 da gestdo da FUNEAS nessas Unidades se a gente ndao tem esse desempenho antes e este desempenho
579 depois é preciso ter parametros concretos dessas atividades para que a gente possa fazer uma
580 fiscalizacdo e uma avaliacdo desse processo e também assim: com relagdo a ida até a FUNEAS, eu
581 gostaria de propor que fosse feita uma Comissdo do Conselho para ir até a FUNEAS para fazer essas
582 discussdes e também tirar dividas até a préxima reunido do Conselho. Obrigada. Sr. Rangel
583 (FEHOSPAR) E s6 deixar claro, Olga, que essa questdo da Comisséo, ela ndo foi... foi comentado e
584 depois foi solicitado por vocé, ela n&o foi instituida na Comisséo... Sra. Olga (SINDSAUDE) N6s pautamos
585 essa discussdo na Comissdo do Orcamento e ela esta pautada para a préxima reunido Sr. Rangel
586 (FEHOSPAR) Que dai vai constituir... Sra. Olga (SINDSAUDE) Exatamente, nds lemos na Ata, ontem.
587 Espero que ela esteja constando na Ata, inclusive todos esses itens...Sr. Rangel (FEHOSPAR) Esta
588 constando dessa forma... Sra. Olga (SINDSAUDE) Ok. Sr. Rangel (FEHOSPAR) Alexsandra. Sra.
589 Alexsandra (CREFITO) Primeiramente eu queria parabenizar algumas a¢des que a gente observou ali no
590 Relatério em relacdo a Farmacia Satélite, essa “engenharia clinica” que acabou gerando uma economia...
591 sdo acBes bem importantes que eu acho que acaba contribuindo e que esse dinheiro muitas vezes pode
592 ser gasto em outras situagfes. Queria reinterar a disponibilidade do CREFITO como uma parceira,
593 principalmente em relacdo ao CHR, considerando que la a maior parte dos profissionais sao fisioterapeutas
594 e terapeutas ocupacionais entdo nds estamos muito a disposicao para discussdo, para melhorar a
595 assisténcia da populacdo que recebe os atendimentos, para discutir o modelo até que o Joari comentou
596 ontem. Eu queria na verdade fazer algumas sugestdes: como esta se pensando no processo do ano que
597 vem no Concurso, eu acho que seria bem importante caso tenha tempo de se discutir pensar em se
598 colocar como critério que os profissionais que vao atuar tenham pelo menos um ano de experiéncia na
599 area de reabilitacdo, porque muitas vezes abre-se o Concurso e, eu, por exemplo, na area de fisioterapia
600 ocupacional, vem um profissional que € de salde mental ou que ndo tenha habilidade de lidar com
601 paciente neuroldgico, ortopédico se envolve num processo de reabilitagdo e ai existe uma dificuldade de
602 prestar uma assisténcia de qualidade porque esse profissional ndo tinha experiéncia na area, entdo se for
603 possivel para garantir que a assisténcia para essa populacao ndo venha melhor que o Edital conste um
604 critério de pelo menos um ano de experiéncia, talvez. E uma outra sugestéo: na verdade é uma pergunta...
605 € esta questdo dos trinta minutos. Sabe que isso acaba limitando a qualidade da assisténcia porque ndo
606 sdo sO trinta minutos que é o tempo de tirar o paciente de uma maca ou de tirar o paciente de uma cadeira
607 de rodas, tirar a roupa, tirar uma Ortese, colocar no tatame, fazer um alongamento para dai realmente
608 comecar a trabalhar e muitas vezes esses pacientes levam duas, trés horas alguns para chegar la para
609 efetivamente receber um atendimento de quinze a vinte minutos. Entdo eu queria saber se foi feito algum
610 estudo redimensionando se existiria, por exemplo, a necessidade de contratar mais “x” pessoas para ter
611 uma ideia para se manter esse atendimento de quarenta minutos, quantos profissionais a mais seriam
612 necessarios e se para o Concurso isso esta previsto, na verdade isso € um questionamento para tentar
613 garantir a qualidade. Sr. Rangel (FEHOSPAR) Sr. Manoel. Sr. Manoel (SINDNAP) Noés queremos
614 agradecer a presenca do Doutor Carlos e da Doutora Jaqueline que esteve na nossa Comissdo foi muito
615 bom, foi muito bem aproveitado, mas temos aqui alguns questionamentos. A representante do SindSalde,
616 a Elaine Rodella questionou algumas clausulas do contrato de gestdo que ndo foram abordados na
617 apresentacdo, solicitando que sejam apresentadas as metas e 0s prazos de acordo com 0S anexos
618 constantes do Contrato de Gestdo da FUNEAS, além de informacdes que sejam trazidas pela FUNEAS,
619 SESA ou Conselheiros, para que a Comissédo possa acompanhar conforme o contrato. Ai o Doutor Carlos
620 informou que existe uma Comissdo de Avaliacdo do Contrato de Gestdo formada por membros
621 exclusivamente da SESA estd acompanhando esses pontos contratuais e as metas, fazendo relatérios que
622 serdo confrontados com o contratado. Elaine questionou sobre a contratagdo e o concurso publico e
623 Doutor Carlos e Doutora Jaqueline responderam as perguntas. Mas a Comisséo e seus membros resolveu
624 solicitar que a FUNEAS retorne na proxima reunido para dar continuidade aos questionamentos
625 apresentados pelos membros da Comissao e apresentar demais pontos que acharem pontuais, como o
626 tempo foi curto, entdo tem alguns pontos que ficaram para discutir. N6s estamos solicitando aqui no
627 proximo ponto de pauta da préxima reunido que a FUNEAS retorne para também discutir os pontos que
628 ficaram “mais ou menos”. Obrigado. Sr. Rangel (FEHOSPAR) Elaine. Sra. Elaine (SINDSAUDE)
629 Cumprimenta a todos e a todas. Na verdade, ontem foi apresentado na Comissdo de Acesso e nos

630 gueremos reforgar que parte do que é apresentado ndo confere com a realidade que nds tratamos disso
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631 ontem. Falamos claramente ontem que, por exemplo, quando a Jaqueline apresenta que no Pronto
632 Socorro ja ndo ha mais do que trinta pacientes, ndés estamos aqui, A Luciane era da nossa Diretoria e ela
633 trabalhou no HRL até trés meses atras e a situacao la nas nossas visitas e varias vezes a gente recebe
634 reclamacgdo que o Pronto Socorro continua muito dificil de trabalhar 1a. Tem sempre pacientes além da
635 capacidade de atendimento, além da falta de medicamentos, de alcool setenta, de agua sanitaria, agulhas
636 proprias para cada procedimento, entdo nés temos varios problemas, a ndo manutencao do Raio X e ai a
637 gente ontem eu pensando nesta apresentacdo, acho que a gente tem que pegar dois dados que vocés
638 apresentaram de economia e destrinchar. Quais sao os parametros de economia quando vocés falam que
639 economizaram vinte mil reais com a central de material do CHR, pelo que eu entendi, deixou de ser
640 terceirizada e € propria e a contratacdo de um engenheiro clinico que vocés falam que economizaram cem
641 mil reais e eu apontei ontem que o ar condicionado do Hospital Regional do Oeste s6 funciona nas alas
642 fechadas, UTI, Centro Obstétrico e demais setores. Nas enfermarias, imagine o calor de Paranagud, nao
643 tem ar condicionado. Bom, ai para deixar bem claro, no contrato de gestédo existem trés anexos, e nessa
644 apresentacdo ndo estd em acordo com esses anexos, 0 anexo técnico um que é o plano operativo anual
645 por Unidade com cronograma de implantacdo, identificagdo de funcdes e atividades da contratada, o
646 anexo técnico dois que € o Termo de Ajustamento Financeiro, Sistema de Pagamento, Estimativa de
647 Recurso e Cronograma de Desembolso e o anexo trés que é o Programa Plurianual de Desenvolvimento
648 das Unidades Proprias da SESA, CPPI e Escola de Saude Publica. Entdo, o que nés estamos falando é
649 gue 6timo, tragam essas informagdes complementares, mas se existe um contrato de gestdo com anexos
650 gue dizem das suas metas e dos seus prazos, a apresentacao tem que contemplar isso. Queria dizer que
651 tem uma informacédo que conflita com uma outra informacdo quando a gente discutiu a Programacao
652 Anual. Na Programacao Anual a equipe técnica da SESA disse que a Unidade de Telémaco Borba estara
653 pronta somente s6 em dois mil e dezoito, ndo em funcionamento, em término de construcdo, como que
654 vocés agora disseram que vocés vao estar gerenciando esta Unidade a partir de dezembro de dois mil e
655 dezessete ou eu entendi errado? A Ultima coisa € que na clausula terceira e ontem o Lorga falou sobre
656 isso, a designacao de uma Comissdo de Acompanhamento e de Avaliacdo do Contrato que € uma
657 Comissao de servidores da SESA que acompanha o contrato, entdo quando vier a apresentar, oportunizar
658 gue o Relatério dessa Comissdo também seja apresentado no Conselho, porque é uma auditoria, um
659 acompanhamento da SESA sobre o contrato e existe uma outra clausula que é o paragrafo terceiro, item
660 décimo que é contratar auditoria externa independente, entdo no Relatério Anual, apresentar a avaliacdo
661 do contrato da auditoria externa o que eles avaliam e vamos dizer assim, do controle interno da SESA que
662 € essa Comissdo de Acompanhamento do contrato. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Mauricio. Sr.
663 Mauricio (SINDIFAR) Cumprimenta a todos e informa que esteve quarta-feira a tarde na reunido do
664 Conselho Consultivo, acompanhei essa apresentacgéo la inicialmente, ontem por conta da visita do Hospital
665 Oswaldo Cruz nao pude participar das Comissdes, porque estava numa Comissao de Visita ao Hospital
666 Oswaldo Cruz, mas na reunido de quarta-feira a tarde assisti, fiquei bastante contente com algumas
667 apresentacfes da parte da qualidade, a gente tem uma preocupacao bastante grande da melhoria da
668 qualidade, que sejam ofertadas nas Unidades da Secretaria de Estado da Salde, essa questdo da
669 Assisténcia Farmacéutica em particular, da questdo que foi comentado das farmécias satélites, melhoria
670 nessa area de produtos, eu trabalho como servidor publico da Prefeitura de Curitiba na area de
671 medicamentos e produtos e eu sei quanto é importante de fazer um trabalho serissimo nessa area para
672 gue seja feita umas aquisicdes de qualidade para oferecer para a populacdo. Na parte inclusive do
673 Hospital de Reabilitacdo, muito importante mesmo €é resgatar isso 14 da situacdo da Prefeitura de Curitiba,
674 a gente passou essa questdo da dificuldade que teve, inclusive com pessoas ligadas a antiga situacdo que
675 teve da APR indo la no Conselho Municipal de Saude desesperadamente por problemas de finangas,
676 entdo isso € muito importante. E por ultimo, a questdo do Orgcamento que eu ndo tenho experiéncia na
677 area orcamentdria, mas quando for representacédo, tinha um representante dos Trabalhadores no Conselho
678 Curador, a gente conversou bastante da importéncia de se apresentar esses dados orcamentarios que a
679 gente acompanhe isso e se aprofunde inclusive como a Olga falou na Comissao de Orgcamento para que a
680 gente tenha realmente esses dados com uma confiabilidade enorme porque essa parte orcamentéria € que
681 nos preocupa bastante que a gente sabe da responsabilizacdo que a gente pode ter enquanto Conselho
682 Estadual de Saude em cima dessas questdes orcamentarias, entdo realmente € muito importante a gente
683 acompanhar essa questdo orcamentaria, que vocés pudessem na Comissdo de Or¢camento acompanhar

684 com bastante afinco. Rangel (FEHOSPAR) Na fala do pessoal da FUNEAS esta encerrada as inscrigdes.
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685 Sr. Carlos Lorga (FUNEAS) Primeiro questionamento feito por parte da representante do SindSaude e
686 gue ja foi objeto de discussdo perante a Comissdo de Orcamento sera integralmente contemplado, nds
687 enquanto administracéo publica também indireta sob fiscalizagdo do Controle Externo, Tribunal de Contas
688 também neste momento informamos que temos técnicos que ficam dentro da Fundacdo, do Tribunal de
689 Contas, avaliando todos 0s nossos processos diariamente, entdo nds prezamos absolutamente com
690 relacdo a questdo do principio da transparéncia e o detalhamento de informacdes sempre, sempre sera
691 encaminhado a este Conselho Estadual de Saude, com relagéo a fala da Alexsandra, muito obrigado pelo
692 reconhecimento das medidas positivas que nés temos implementado, muitas vezes tomar estas medidas
693 significa eventualmente questionamentos diversos mas faz parte do processo democratico, nés sempre
694 estamos aptos a escutar por parte dos profissionais de sadde que prestam servicos nessas Unidades,
695 guais sdo as suas queixas, na medida em que a gente pode encontrar os pontos de divergéncia
696 eventualmente trazidos por mudancas administrativas desempenhadas pela propria Fundacdo, com
697 relacdo a parte do Concurso Publico a sugestdo é muito positiva, nés também devemos nos preocupar
698 com a qualificacdo do profissional que queira ingressar num equipamento publico com uma especialidade
699 muito prépria que é o Centro Hospitalar de Reabilitacdo, mas depende de uma andlise juridica a respeito
700 da possibilidade em razdo do principio da isonomia que pode gerar algum tipo de questionamento, mas
701 com relacéo a descricao do perfil profissiogréafico, a gente tem tido a cautela de descrevé-lo olhando para a
702 propria missdo que o Hospital desempenha isso ja € um fator diferencial que a gente vai exigir com relagao
703 ao profissional, mas a questdo especifica, pontual de um ano de experiéncia, isso demanda um estudo
704 juridico sobre a sua legalidade, mas estd anotada a sua sugestdo, Otima sugestdo e nds vamos
705 encaminhar. A respeito da parte do atendimento em trinta minutos, nés fizemos uma parte da explanacéo e
706 acho que agora a Jaqueline pode terminar de explicar como € que ficou especificamente esse andamento.
707 Dra. Jaqueline (FUNEAS) Obrigada Alexsandra. Com relacéo as consultas de trinta minutos, as agendas
708 foram estruturadas assim: o primeiro horario do dia de quarenta minutos, até cinquenta, porque o
709 profissional ele tem dez minutos de tolerancia, mas ele chega ao Hospital e comeca a agenda das oito até
710 as oito e cinquenta e a Ultima agenda do dia tem o tempo mais duradouro. Os horarios do meio ficaram de
711 trinta minutos. Realmente como eu falei, a gente sabe dessa dificuldade dos pacientes que ndo tem porque
712 eles demoram trés horas para conseguir chegar até ao Hospital, a gente sabe que todos eles sdo assim
713 por causa da dificuldade de acesso e ndo tem por que a gente propor quinze minutos de terapia, entdo
714 agora no processo licitatorio de contratacdo de novos terapeutas que estd em andamento ja para Pregao,
715 a gente aumentou, previu esse aumento de quantitativo para que a gente, inclusive a gente... € uma
716 promessa junto aos usuarios, junto ao Ministério Publico que a gente combinou que a gente vai ter que
717 cumprir isso. Um profissional especifico para despir das oOrteses e para que o paciente esteja pronto no
718 tatame e que o tempo de terapia seja contado a partir do momento em que ele esta na maca ou no tatame
719 para ser efetivado, que ele tenha realmente os trinta minutos de terapia. E uma outra coisa: é que otimizar
720 as agendas para que ele faca as globais e as terapias de especialidades no mesmo dia, entdo para
721 otimizar o tempo que ele e o familiar se deslocam ao Hospital, esta respondido? Sr. Carlos Lorga
722 (FUNEAS) Senhor Manoel, agradegco novamente na sua pessoa até os outros Conselheiros que integram a
723 Comissao de Acesso e informo que todas as suas solicitacdes serdo integralmente também acolhidas por
124 parte da Fundacdo. A discussdo que ndés tivemos, em que isto ja responde uma das perguntas dos
725 guestionamentos feitos pela Conselheira Elaine do SindSalde com referéncia a metodologia de
726 apresentacdo tendo por base como referéncia os anexos técnicos do contrato de gestéo, para nés isso €
127 extremamente positivo, porque evita que a gente tenha metodologias diferentes nos varios locais aonde a
728 gente venha a fazer a apresentacdo das nossas atividades. NOs primamos nessa primeira apresentacédo
729 em trazer de forma mais transparente inclusive acdes que sequer foram definidas ou previstas dentro do
730 contrato de gestao além das que ja estdo previstas, entdo esta nossa apresentacao € mais completa
731 inclusive dos que as metas que estéo previstas no contrato de gestao. Que as metas do contrato de gestao
732 ndo sdo mais de carater conceitual e muito pontual com indicadores e na verdade, se a gente basear
733 somente exclusivamente s6 no contrato de gestao eu acredito que a gente também fica dentro do préprio
734 Conselho devendo mais informacdes para o Conselho, mas ndés vamos aprimorar a nossa proxima
735 apresentacdo dos relatérios de encaminhamento para o Conselho Estadual de Salde incluindo além das
736 informacdes globais, integrais de todas as a¢des que vém da Fundacdo, um quadro que vai descrever o
737 desempenho com relacdo a questdo contratual. Com relagdo ao questionamento a respeito da

738 comprovacao da economicidade que aqui foi falada, ndo temos dificuldade também de demonstrar elas
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739 documentalmente. Entdo basicamente no caso da CNE do CHR isso se deve a economia de vinte mil reais
740 mensais, se deve pela desnecessidade a partir de entdo de uma contratacdo terceirizada de um servico
741 gue era para esta questdo. Entdo, o Hospital ndo tinha antes este centro de desesterilizacdo de materiais,
742 nés implementamos, estruturamos, qualificamos e capacitamos as pessoas que ali estdo e isto resultou
743 nessa economia mensal. Com relagdo a questdo da engenharia também da mesma forma, s6 como um
744 exemplo pontual, nds tivemos o caso da tomografia, que nés solicitamos uma tomografia, como qualquer
745 equipamento pode apresentar defeito pelo seu uso, ou alguma coisa assim nesse sentido, imediatamente
746 a engenharia clinica entrou em contato com os fornecedores para fazerem uma pré-avaliagéo a respeito do
147 gue estava acontecendo com o equipamento e na avaliacdo especifica e técnica decorrente da formacgéo
748 profissional do engenheiro permitiu que nos fizéssemos um contraponto a estes orcamentos das empresas
749 gue iam fornecer as pecas de reposicao e a parte de manuteng&o e proporcionou sé no caso da tomo, uma
750 economia de oitenta e um mil reais, s6 neste ponto. O restante € um trabalho constante de dia a dia que a
751 engenharia clinica desenvolve, presencial com os profissionais de salde que |4 estdo, na medida em que
752 vao surgindo os problemas naturalmente que podem acontecer pela utilizacdo de equipamentos. Na parte
753 do Relatério acho que ja respondi também e na parte a respeito de Telémaco Borba, s6 fazendo uma
754 correcdo para que fique bem claro, dia vinte de dezembro é a data prevista pela empresa contratada no
755 processo licitatorio da Secretaria de Estado da Saude da entrega da obra daquele Equipamento. Paralelo a
756 isso, nOs ja estamos tomando todas as medidas administrativas necessarias como por exemplo, o
757 encaminhamento de mobiliario, equipamentos que ja estdo chegando |4, o nosso engenheiro clinico vai
758 fazer uma visita para ver a condicdo dos equipamentos, se ha a necessidade de pré- manutencédo para
759 poder fazer as instalacdes da parte de mobiliario inclusive, tendo ja definido por parte da Superintendéncia
760 de Unidades Préprias do perfil assistencial do Hospital, n6s ja& temos as condicbes de fazer o
761 dimensionamento de pessoal e ja incluir no concurso publico da Fundacao Estatal a equipe de trabalho,
762 mas a previsdo de funcionamento para a populacdo € em dois mil e dezoito, provavelmente a partir de
763 abril. Esta situacdo para deixar claro, a partir de vinte de dezembro, a FUNEAS ndo esta assumindo e
764 colocando a disposicdo da populacdo o servigo, essa € uma data pela qual depende de um laudo de
765 entrega da Apredi (F5) entregando a obra para que a partir dai a gente tenha o cumprimento dos
766 cronogramas necessarios para o seu funcionamento, assim ja ficou claro aquele questionamento feito por
767 parte da representante do SindSaude, se houver mais alguma dadvida também estamos a disposicao,
768 obrigado. Ah, Mauricio, desculpe... ndo esqueci de vocé, fui lembrado novamente... Mauricio primeiro
769 guero agradecer e ressaltar aqui perante este Conselho Estadual de Salude a importancia da participacédo
770 nas nossas reunides do Conselho Curador de um representante Conselheiro que faz parte do Conselho
771 Consultivo que é previsto na Lei da Fundacéo e foi inclusive na época uma sugestao acolhida capitaneada
172 pelo Doutor Marco Antonio Teixeira do Ministério Piblico de Salde, a gente notou que esta iniciativa é
773 extremamente positiva em funcdo do elo de proximidade e da transparéncia nas decisfes que |4 tomadas
774 gue podem ser imediatamente levadas a conhecimento do Conselho Estadual de Salde sem inclusive a
775 necessidade de outras formalidades, inclusive os membros do Conselho Consultivo que tem participado
776 nas nossas reunides, eles tém participado ativamente com voz, questionado, perguntado, esclarecimentos
77 e todos eles tém sido atendidos na medida em que a gente ja dispunha de todas as respostas no momento
778 imediato, mas essa iniciativa que vem inédita € muito importante e ressalto essa importancia da presenca
779 do Conselho Consultivo nas reunies do Conselho Curador. Com relacdo a questdo do Orgcamento,
780 acredito que a documentacéo que foi solicitada pela Comissdo de Orcamento na reunido de ontem
781 contemplara Mauricio todos os pormenores referentes a essa abordagem, muito obrigado. Sr. Rangel
782 (FEHOSPAR) Entao foram encerradas as inscrigfes. Estéo inscritos: o0 Amaury, o Luiz Américo e a Sonia.
783 Amaury. Sr. Amaury (DEFIPAR) Em dois mil e quatorze, nds fizemos uma... montamos uma Comissao
784 aqui e visitamos o CHR, até o Senhor Manoel, a Terezinha, eu... fizemos parte dessa Comisséo para
785 verificar como estava a questdo assistencial, a parte estrutural que tinha bastante problemas naquele
786 prédio todo, entao eu queria propor... até teria que ser uma iniciativa da Comissao de Acesso, que a gente
787 formasse outra Comissdo e fizesse uma visita novamente, trés anos depois, a gestdo mudou, a
788 administracdo mudou, para que a gente verificasse in loco como esta hoje o atendimento, como € que esta
789 funcionando e como eu fago parte da Comissao de Orcamento eu gostaria que a Comissdao de Acesso
790 tomasse a iniciativa... que formasse uma Comissdo que fizesse uma visita num horario do dia das
791 Comissdes para ndo gerar custos para o Conselho, que a gente verificasse novamente como é que esta o

792 atendimento no CHR porgue € um assunto que interessa ao meu Segmento, até o do Jodo que também
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793 faz parte das questdes das deficiéncias, entdo a gente gostaria de dar uma olhada e ver como est4, o que
794 melhorou... a gente quer é a melhora do servigo. Sr. Rangel (FEHOSPAR) Luiz Américo. Luiz Américo
795 Delphin (SINDPETRO) Néao entendi ambulancia no Regional, se o Governo as vezes envia o veiculo ou o
796 Governo Federal envia e por que a FUNEAS tem que comprar. Outra coisa: Por que tem que comprar se
797 todas as prefeituras na sua maioria terceirizam a ambulancia, para néo ficar quebrada, tudo isso... vocé fez
798 uma explanacao ali de Guaraquecaba que foi sobre oftalmologia, ou coisa assim... que vocés fizeram la e
799 o resultado ficou meio... ndo deu para entender quantos pacientes foram e quantos na realidade teve o
800 resultado. Quando vocés assumiram o Hospital Regional do Litoral vocés fizeram junto com o Ministério
801 Pudblico uma auditoria e a intervengdo também teve esse grau de... s6 que esse relatério ndo veio para o
802 Conselho nem Estadual, nem Municipal, do que foi concluido, quem é que vai responder, o que € que
803 estava acontecendo. Outro assunto: empresas terceirizadas com funcionarios do Governo dentro do
804 mesmo Hospital, como € que funciona isto? Eu sou funcionario do Estado ou do municipio ou do Governo
805 Federal e também tem uma empresa terceirizada fazendo o mesmo servigo la dentro do Hospital, isso eu
806 ndo consigo entender ainda, se continua isso, como a FUNEAS vé isso o que esta sendo tomado de
807 providéncias, por enquanto é s0 isso, muito obrigado. Sr. Rangel (FEHOSPAR) Sonia. Sra. Sonia (Rede
808 de Mulheres Negras) Bom dia, uma informacdo: o Hospital Regional de Santo Antonio da Platina, os
809 trabalhadores que |14 trabalham, a informacdo que eles tém é que a FUNEAS iria assumir, entdo estédo
810 guerendo saber se é veridico e quando é que eles vao assumir e como é que ficam os trabalhadores se
811 vao participar de uma outra etapa de um concurso e tal e perguntaram também como é que fica a UTI, que
812 a UTI de adultos esta para ser inaugurada e eles estdo querendo saber a data e se vai ser este ano. Sr.
813 Marcelo Hagebock Guimaraes (CREF9/Parand) Entdo vamos para as respostas, sO vou aproveitar entdo
814 a sugestdo do Amaury que a Mesa acata que a Comisséo eleja uma nova Comissao para fazer a vistoria
815 do CHR e que seja uma Comissédo de trés, quatro membros, ndo precisa ser uma Comissédo tao grande,
816 sendo pode atrapalhar o atendimento dentro do Hospital e sugeri até que o Amaury que fez a sugestéo e
817 gue ele ja fez a vistoria de repente a Comisséo possa lembrar o nome dele para compor essa Comissao
818 para a vistoria também que acho que é importante ter alguém que ja foi também na vistoria anterior para
819 poder estar acompanhando. Mas a Comisséo de Acesso pode fazer a eleicdo dessa Comissdo. Sra. Olga
820 (SindSaide) Como a gente fez a proposta 14 na Comissdo do Orcamento para que se tivesse uma
821 Comissao para fazer esse mesmo trabalho no Hospital Regional do Litoral eu estou entendendo que o
822 Pleno também pode fazer j4 essa proposta aqui para que seja constituida essa Comissao para fazer o
823 mesmo trabalho 14 no HRL. O papel do Conselho é exatamente esse: fazer o controle e fazer a
824 fiscalizacdo. Se estamos indo para o CHR, nés ja haviamos discutido ontem a necessidade de ir até o
825 CHRL, entdo sao duas as Comissdes ou talvez a mesma para fazer o trabalho em duas Unidades
826 diferentes. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Ok. Como a visita, como pelo que nés
827 entendemos faz parte, principalmente da Comissdo de Acesso, a Comissdo de Acesso pode estar
828 elencando os membros Conselheiros ou pessoas que participam da Comissdo para fazer essa vistoria
829 como foi feito com o Oswaldo Cruz, como foi feito com o Hospital da Lapa, porém Olga, a Mesa néo viu a
830 Ata da Comissao de Orcamento, se tiver na Ata da Comissao isso registrado a gente pode pautar ai a
831 Comissao pelo que me consta néo foi feito eleicdo de membros pela Comissao de Orgamento e ainda eu,
832 enquanto Presidente vejo que pelo teu relato que vocé trouxe € uma funcdo da Comissdo de Acesso fazer
833 essa visita porque pelo que eu entendi era com questdo de material e atendimento a populagédo, se eu
834 entendi corretamente o que vocé trouxe no inicio da reunido. Mas a gente coloca que isso seja discutido na
835 Comissdo que seja feito a eleicdo dos membros que vdo compor essa visita, a gente pode estar
836 agendando essa visita assim que tiver essa Comissao eleita. Sra. Olga (SindSaude) Desculpa Marcelo,
837 mas a Comissdo do Orgcamento discutiu essa questao relacionada as questdes de aplicacdo do orcamento
838 nas modificacdes do Hospital. Elas ndo sdo em “caixinhas” separadas na verdade, e eu nao vejo problema
839 nenhum que outras pessoas que ndo facam parte nem do Or¢gamento nem da Assisténcia vao até la. Isso é
840 um papel do Conselho fazer. Eu ndo vejo nenhuma objecdo que outras pessoas que nao sejam
841 especificamente da Comiss&o de Acesso e do Orgcamento fagcam parte dessa Comiss&o, entendeu? E isso.
842 Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Pessoal, isso nao foi pautado na reunido do Pleno,
843 foi pautado na Comisséo, entdo a Comissao que faca essa proposta ou a gente bote no Pleno. Porque nés
844 ndo temos pautado no Pleno... mas ndo foi pautado no Pleno pessoal... Sra. Palmira (FESMEPAR) S6
845 gue dentro da discussdo saiu a proposta, entdo 0 que acontece, isso da prerrogativa para o Pleno estar

846 instituindo a Comisséo, porque se saiu essa proposta dai compete a Mesa Diretiva do Conselho estar
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847 colocando em aprovacdo ou nao da instituicdo dessa Comissdo. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
848 (CREF9/Parana) N6s ndo estamos discutindo Comissfes, ndo estamos discutindo coisas relacionadas.
849 Sra. Palmira (FESMEPAR) NoOs estamos discutindo a necessidade de uma Comissao para estar
850 verificando a situacao, certo? E isso. Foi dentro da discussdo, Marcelo do HR e do CHR, foi dentro da
851 discussao, entdo isso pode ser pautado sim, pode ser colocado em votagéo sim, se for o entendimento da
852 Mesa. Sr. Marcelo Hagebock Guimardaes (CREF9/Parand) Na hora em que nés formos discutir as
853 Comissodes, porque vocé falou que veio da Comissdao de Orcamento, Comissdo de Or¢camento ndés vamos
854 discutir 14 no final... Sra. Palmira (FESMEPAR) Marcelo, com toda a permisséo, sem discutir com a Mesa,
855 s6 que a questdo aqui foi que colocado para se montar uma Comissao e foi colocado que na Comissao de
856 Orcamento também foi feito a discusséo, entéo foi s6 um adendo em relacdo a discussao que ja foi posta
857 aqui, entdo a questdo da Comissdo de Orgcamento, certo? S6 que uma coisa nao inviabiliza outra porque
858 foi discutido aqui a necessidade de uma Comissédo que foi colocada para a Comissdo de Acesso, s6 que
859 essa é uma discussdao do Conselho, ndo é s6 da Comissdao de Acesso, nés temos um numero, se eu
860 estiver errada pode até me corrigir e esse € o meu entendimento, entdo vou estar colocando: a Comisséo
861 de Acesso ela tem toda a prerrogativa para estar montando uma sub-Comisséo, ok. Tem isso para estar
862 montando uma sub-Comissdo. SO que até que ponto essa sub-Comissdo montada pela Comissao de
863 Acesso ela vai ter toda, ela vai poder estar agendando, ela vai poder estar verificando data, ela vai poder
864 estar se mobilizando para estar indo fazer a visita, por isso € que tem que ser aprovado aqui neste
865 Plenério, porque o que tem que ser feito? Tem que tirar uma Comisséo aqui e ndo é dentro da Comissao
866 de Acesso, pode ser os membros da Comissdo de Acesso, mas tem ser aprovado neste Pleno e néo é no
867 horario da Comissao porque foi uma proposta que ja veio da discussdo. Sr. Marcelo Hagebock
868 Guimarédes (CREF9/Parana) A Zuleide esta inscrita e ai na fala da Zuleide a gente vai passar pro Lorga e
869 para a equipe da FUNEAS para poder responder que nos temos outros itens de pauta. Sra. Zuleide
870 (ACISPAR) Eu entendo que este Conselho ele se organizou em Comissfes e as Comissdes elas estdo
871 afetas a olhar determinados itens. Pelo que foi falado, comec¢ado pela palavra do Amaury, dizendo que a
872 sugestao dele enquanto membro do Conselho e nao fazendo um direcionamento para o Orgcamento é que
873 se fizesse uma nova visita ao Hospital uma vez que foi feito a quatro anos atras, ha trés anos atras, da
874 mesma forma foi falado para visitar o outro Hospital e entendo... o que foi levantado era que se olhe a
875 parte de assisténcia, do funcionamento da parte de Assisténcia. Eu acho assim... diz respeito a Comissao
876 de Acesso ao SUS que isso ndo venha para a Comissao de Acesso ao SUS, |4 se levante eu acho que
877 todos os que estdo na Comissdo de Acesso ao SUS tenham o interesse na parte assistencial e de
878 funcionamento e entdo este Pleno tem que demandar para a Comissédo de Acesso ao SUS a solicitagdo
879 das visitas e na Comissao de Acesso nds vamos levantar, eu acho que a gente vai ter o direcionamento e
880 ja saindo desse Pleno até como sugestdo que o Amaury ja fez aquela visita, entao ele vai ter um melhor
881 senso de comparativo e que ele agregue a Comissao que vai sair da Comissdo de Acesso, mas eu acho
882 assim que respeito na mesma forma que de repente nés fagcamos sugestdo de que se olhe a parte
883 or¢camentdria, que se olhe isso enquanto Pleno, desrespeitando uma Comissdao de Orcamento, nds temos
884 as ComissOes, as pessoas que estdo nas Comissfes mas elas estao direcionadas ao fim daquela
885 situacdo, ndo é sangria desatada, ndo é um desespero de que ndo se possa pautar, enviar para a
886 Comissao de Acesso e nds tirarmos os membros para fazer as visitas nos dois Hospitais. Esta sendo uma
887 discussao, uma coisa que a Comissao de Acesso nado tivesse capacidade de realmente fazer a visita e
888 escolher as pessoas. Eu entendo que nds temos comissdes para isso, por pessoas afetas aquela situagéo,
889 aquela visita e fazer a verificacdo. Sr. Manoel (SINDINAP) Coordenador da Comissdo de Acesso ao SUS,
890 endossando o que a Zuleide falou, inclusive o que eu havia falado e ja esta solicitando um ponto de pauta
891 na préoxima reunido da Comissao do pessoal da FUNEAS. Entdo apés a visita do pessoal da FUNEAS ai
892 sim nés podemos discutir se vamos tirar uma Comisséo para visitar o Hospital, isso que nds queremos
893 completar, é isso que eu queria falar. Obrigado. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Ok,
894 entdo Carlos, por favor, os questionamentos. Sr. Carlos Lorga (FUNEAS) Amaury, aguardo defini¢cdo
895 desse Conselho a respeito do que foi falado por vocé, Luiz Américo, obrigado pelos seus comentarios,
896 suas perguntas, € muito importante sempre a gente esclarecer. Primeiro a questdo das ambulancias:
897 deixar bem claro que a aquisicdo de ambulancias pela FUNEAS visa sempre dar maior autonomia possivel
898 para as suas unidades hospitalares, sem ficar com eventuais situacdes de dependéncia em decorréncia de
899 muitas vezes de veiculos que ficam quebrados, etc. Como nds colocamos na nossa apresentacdo Luiz

900 Américo a intencdo nossa é um reforco de frota e ndo sera exclusivo para o HR, sdo veiculos de
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901 propriedade da Fundacgdo que também poderao ser utilizados conforme a sua necessidade também para
902 as outras Unidades, mas de forma alguma nos temos que entender isso no carater complementar e ndo
903 substitutivo com relacao a obrigacgédo legal dos gestores com relacao inclusive as pactuagfes que séo feitas
904 na formatagdo da Rede. Acredito eu que a Fundacdo tiver recursos préprios ndo do Tesouro do Estado do
905 gue possam ser retroalimentados e servir de investimento para termos sempre seguranca visando o
906 paciente nés o faremos e tenho certeza que com o apoio deste Conselho de Saude. A respeito de
907 Guaraquegaba, os nimeros nao é Jaqueline, foram feitas em torno de mil e duzentas triagens. Ali, em
908 funcdo da situacdo geografica foi um grande teste de logistica para nés. Contou com uma grande
909 participacdo e mobilizacdo, tanto do Municipio de Guaraguegaba como também com a articulacdo da
910 Regional de Saude la para poder ter a capilaridade suficiente para trazer todo esse publico para esse
911 mutirdo. Essa é a melhor forma muitas vezes de atendimento, despertar nessa populacdo carente e
912 espalhada que tem ali na regido de Guaraquecaba, nas suas ilhas, aldeias e comunidades uma acéo de
913 Estado pontual, isso despertou para eles o conhecimento, olha tem um servico de sadde na regido e é
914 funcional e a partir disso, a nossa proposta de reestruturagdo com relagdo a missdao daquele Hospital
915 passa por essa avaliacao que nés sentimos em razdo da caréncia da populagdo quando nés fomos la
916 pessoalmente para ver o atendimento deles. Entdo foram mil e duzentas avaliagbes com o resultado
917 destas avaliacdes gerou em torno de quase trezentas cirurgias de catarata, duzentos e oitenta e seis,
918 ndmero preciso do resultado da campanha. A respeito da questdo que tu comentou do HRL que envolve a
919 auditoria, a Secretaria de Estado da Saude e também a FUNEAS naquela oportunidade onde havia a
920 discrepancia entre os plantbes efetivamente realizados que eram cobrados pelos profissionais que
921 estavam la no HRL ensejou a instalacdo dessa comissao de avaliacdo. Ela fez todos os levantamentos
922 com base nos dados disponiveis dentro do proprio Hospital, cruzando informag¢des com escalas de
923 médicos e também cruzando informagfes com efetivo atendimento feito aos pacientes. Desse resultado
924 desse cruzamento de informacgdes gerou um relatoério de criticas, esse relatério de criticas ndo € o relatério
925 definitivo a respeito do trabalho da Comissdo porque nés temos que conceder a esses prestadores o
926 direito do contraditério e a ampla defesa na medida em que onde n6s ndo encontramos evidéncias de
927 caracteristica documental ou fisicas da efetiva prestacdo do cumprimento de plantdo dentro do Hospital,
928 nés temos que conceder a ampla defesa. Entdo essa € a Ultima fase que esta este trabalho. Todas as
929 empresas foram notificadas a respeito da parcela controvertida, ou seja, da parcela que nos entendemos
930 gue esta carente de comprovacao da prestacdo de servicos e eventualmente aquelas que também nds
931 entendemos que foram cobradas, foram pagas e que também existe uma deficiéncia na comprovacéo, mas
932 nés ndo podemos definitivamente apontar o valor especifico para cada uma das empresas sob pena da
933 gente estar cometendo algum tipo de injustica, elas tém direito a defesa e do contraditério e isso ja foi
934 encaminhado, ja foi devidamente notificado. Apds esse resultado vai haver um julgamento administrativo a
935 respeito dessas defesas com relagdo as consisténcias e inconsisténcias e dai sim nds temos um quadro
936 definitivo. Desdobramentos: Eventuais pagamentos feitos sem a devida comprovagdo da prestacao
937 material de servicos serdo cobrados, serao notificados e cobrados e eventualmente se ndo atendidos vai
938 para a via judicial de ressarcimento e com relagédo também as que tiverem relagdes contratuais a aplicacado
939 das devidas penalizacdes, além disso o resultado definitivo desse contraditorio, desse julgamento
940 administrativo ser4 encaminhado para os Orgdos de Controle, tanto Ministério Pdblico de Contas,
941 Ministério PuUblico da area da Saulde, como também ao Tribunal de Contas do Estado do Parana. Entdo é
942 esse o desfecho final. E um trabalho exaustivo, nds tivemos parte da nossa equipe quase que toda
943 dedicada a estar dentro do faturamento do préprio Hospital Regional do Litoral, fazendo esses
944 levantamentos ponto a ponto, anotando todas as inconsisténcias aonde existia cruzamento de plantdes
945 gue ndo poderiam estar sendo realizados pelo mesmo profissional, se ele estava no mesmo lugar ou se ele
946 estava em outro, entdo foi um trabalho muito minucioso, mas nés temos que ter a devida cautela de
947 conceder o direito ao contraditério a esses prestadores. Uma das razbes pela qual nés estamos
948 implementado esse sistema de controle aonde a gente faz a rastreabilidade € justamente para isso,
949 melhorar o mecanismo de controle da efetiva prestacdo de servi¢co de plantdes médicos especialistas. Com
950 relacdo a esta questao que vocé levantou também Luiz Américo muito importante que envolve a questao
951 da relagéo de terceirizagdo servidor publico, ndo é novidade que as nossas Unidades também além das
952 gue estdo com a gestdo da FUNEAS este tipo de relacdo. Agora, por parte da FUNEAS, o que a gente
953 espera com relacao a isso é diminuir o maximo possivel, na medida do tempo e isso é processo, essa

954 pressdo com relacdo a esta disparidade da presenca do servidor publico e a presenca de um terceirizado.
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955 Isso s6 podemos conseguir chegar a nivel satisfatério de satisfacdo através do Concurso Publico da
956 FUNEAS. Entdo nds estamos caminhando para isso, como a relacdo do Hospital € um servico de
957 continuidade de relevancia publica, n6s estamos fazendo a “troca do pneu com o carro andando”. Primeiro
958 passo, Concurso Publico, conforme vai diminuindo o impacto da presséo, da necessidade de méo-de-obra
959 terceirizada para complementar a gente vai diminuindo essas relagdes terceirizadas. Enquanto isso cada
960 servidor publico cumpre o seu 6nus estabelecido pela prépria funcdo que ele exige, ele cumpre la a sua
961 jornada de trabalho que esta sob gestdo do GRHS aqui da SESA (F6) A gente tem uma interlocugdo com o
962 GRHS muito prépria com relagédo a isso e na medida que o tempo for decorrendo, um dos objetivos da
963 proposta da FUNEAS é diminuir esse vacuo de pressao que vai existindo dentro dessa relagdo que muitas
964 vezes ndo conversa com 0s mesmos niveis de legalidade ou com os mesmos niveis de complexidade com
965 relacéo a este tipo de relacao de trabalho. Com relacdo ao questionamento da Sonia: Sonia, Santo Antonio
966 da Platina ndo faz parte do contrato de gestdo da FUNEAS, eu desconheco ainda no momento alguma
967 informacao oficial neste sentido, mas se ela houver nds precisamos de tempo de planejamento e isso
968 acredito eu que a Superintendéncia de Unidades Préprias e a Diretoria aqui da Secretaria de Estado da
969 Saude de forma organizada e planejada deve trazer. Mais nao existe... vou ser direto com vocé: boato. Sr.
970 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Agradecemos entao a toda a equipe da FUNEAS em
971 nome do Presidente Carlos Lorga a presenca aqui, aguardamos vocés na Comisséo de Acesso no més de
972 novembro para os esclarecimentos que ficaram pendentes e que a gente possa estar acompanhando cada
973 vez mais as acdes e as prestacdes de contas da FUNEAS, obrigado e até novembro. Proximo item da
974 pauta, um item rapido e depois desse item a gente faz o intervalo. N6s haviamos no més passado
975 aprovado a realizacdo do Seminario para o dia vinte e dois e ao vermos a nossa Agenda das Reunifes do
976 Pleno, a gente s6 esta ratificando que em novembro o dia vinte e dois de novembro onde havia sido
977 aprovado para ser o Seminario é a data das nossas Comissdes e no dia vinte e trés a data da Reunido
978 Plenéaria do Conselho, por isso nds estamos fazendo uma sugestdo de alteracdo da data do Seminario
979 para o dia vinte e um de novembro, na terca-feira, so ratificando a Agenda de novembro que é dia vinte e
980 dois e vinte e trés a gente sO precisava deliberar e aprovar que a gente possa fazer no dia vinte e um na
981 terca-feira 0 Seminario, visto que teve confronto de datas. Algum questionamento, alguma pergunta?
982 Amaury. Se vocés olharem a Agenda das Reunides do Conselho, nés tinhamos nessa semana a situacao
983 gue poderia ser a Conferéncia Nacional de Vigilancia e por isso havia sido aprovado as datas das reunifes
984 de novembro para os dias vinte e dois e vinte e trés, tanto € que no més passado quando nés fizemos a
985 gestdo do dia vinte e dois também néo tinhamos atentado para isso e quando n6s fomos verificar as datas,
986 nés tivemos confronto das datas do dia vinte e dois, entdo na verdade é sO fazer a readequacao do
987 Seminario para o dia vinte e um, ndo vai fazer alteracdo necessariamente com relacdo ao funcionamento
988 do Conselho. A questdo é que dai que no dia vinte e quatro nés precisamos fazer a reunido da Mesa
989 também por causa da reunido de dezembro, nds temos a reunido de dezembro que € no inicio do més
990 também devido ao Natal e Ano Novo, a reunido de dezembro estd marcada para o dia quinze se ndo me
991 engano, quatorze e quinze. Entdo a Mesa se reuniria no dia vinte e quatro até para otimizar as despesas
992 com relagdo a passagem da Mesa e questdo de hospedagem também. Esta esclarecido? O Mauricio vai
993 apresentar o Calendario, olha como esta aprovado... Comiss@es dia vinte e dois, dia vinte e trés a Reunido
994 Ordinéria e dia vinte e quatro de novembro Reunido da Mesa Diretora, pessoal, esta data é que a gente
995 tinha aprovado o Calendario e nés ja fizemos uma ratificagcdo dessa Agenda recentemente, s6 para
996 lembrar os Conselheiros e Conselheiras. Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) Marcelo e se inverter a
997 data, a Mesa fazer dia vinte e um? Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Tudo bem, s6 que
998 a Mesa pode fazer antes, s6 que se vocés tiverem demanda para novembro e fazerem visita para algum
999 lugar, n6s nao vamos conseguir pactuar. Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) Ah, entendi. E outra coisa:
1000 no més de novembro nés vamos ter a reunido do GT, eu ja pedi e volto a solicitar que autorize eu vir no dia
1001 vinte e um a tarde para poder participar da reunido, nem que eu ndo use o hotel, eu durmo na casa de
1002 alguém, mas a reunido do GT, nds ja ndo tivemos... Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand)
1003 Qual GT? Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) GT da Saude da Populacdo Negra, nés ja ndo tivemos no
1004 més passado em funcgéo da Vigilancia e agora nds vamos ter em novembro e se tiver essa alteracéo vai ter
1005 problema. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Este GT, quem é o 6rgdo responsavel.
1006 Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) E a Salde... Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parané)
1007 Mas é a SESA? Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) E a SESA. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes

1008 (CREF9/Parand) Entdo na verdade é assim: o Conselho Estadual por uma determinagdo do Tribunal de
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1009 Contas ndo pode custear passagem, hospedagem e alimentacdo por qualquer evento que ndo seja do
1010 Conselho Estadual de Saude. Quem tem que fazer o custeio dessas despesas € 0 6rgdo que regulamenta
1011 esta Comissao. Entdo no caso desse GT, tem que ser feito uma solicitacdo para a SESA, a gente ndo
1012 consegue porque assim... nés ndo temos como justificar a vinda dela no dia anterior. Bom dia, eu sou
1013 Marcia, trabalho no Departamento de Atencdo Cronica. Na realidade esse GT foi criado por Resolucdo da
1014 Secretaria Estadual da Saude, acho importante que a gente resgate a composi¢ao dele que eu néo lembro
1015 agora no momento, mas sei que a participacdo de membro do Conselho Estadual é importante, mas acho
1016 importante que a gente resgate a composi¢ao pela Resolucdo que o criou e ai a se avaliar se realmente ha
1017 a necessidade da participacdo do Conselho Estadual, entdo teria que ser revista essa questdo. Obrigada.
1018 Sr. Guilherme Graziani (FUNSAUDE) S6 uma questdo de esclarecimento: nds tivemos uma reunido com
1019 o Tribunal de Contas e foi que o Mauricio leu no comecgo sobre aquelas solicitagdes, aquelas discussdes
1020 gue a gente vem tendo durantes os Ultimos dez meses sobre suplentes, sobre o pagamento de almoco,
1021 sobre varias questdes que agora foi... nés ndo trouxemos tudo para vocés porque n6s mandamos por
1022 escrito e queremos uma devolutiva por escrito, mas um dos pontos principais que nds perguntamos
1023 naquele embate que a gente vem discutindo aqui, um exemplo: Comité de Etica e Pesquisa tal... como é
1024 gue eu vou justificar o questionamento, s6 gente de Curitiba, o que foi-nos falado pelo Tribunal de Contas,
1025 claro ndo por escrito, mas nés queremos por escrito, que toda agao que nao for do Conselho, tem que ser
1026 pago pelo érgdo solicitante do Conselho, entéo, por exemplo: a SESA tem que pagar, independente se é 0
1027 mesmo caixa, a solicitacdo, o pagamento tem que ser feito pela SESA, entendeu, do GT. E s6 solicitar,
1028 com certeza faz parte, agora, por exemplo, Comité de Etica que o Conselho faz parte, o 6rgéo de origem
1029 segundo, nao é esta Mesa que esta falando isso, € orientacdo do Tribunal de Contas do Estado e ndo tem
1030 como justificar, entendeu... é s6 para esclarecimento a questdo de suplente. O suplente ndo tem como
1031 pagar também, ndo tem como justificar, mas nds pedimos por escrito para o Tribunal, assim que nés
1032 trouxerem a gente vai trazer para vocés também. Olga. Sra. Olga (SindSaude) Mesa, a representacéo da
1033 Sonia nesse GT é do Conselho, é anterior a minha participacdo no Conselho, a sua e a dele. O Conselho
1034 definiu no seu Pleno que participaria desse GT porque faz parte desse GT , entdo indicou a Conselheira
1035 Sonia para fazer parte, entdo a representacéo dela ndo € da Secretaria ou pela Entidade Mulheres Negras
1036 € do Conselho. Este Pleno e eu sugiro que a Mesa resgate essa Ata que fez essa deliberacdo desta
1037 representacdo. Muito obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Olga, a questdo é
1038 gue o Tribunal de Contas deixou bem claro, qual é o 6rgdo que trouxe esse assunto a pauta? Esse GT nao
1039 é do Conselho. Por exemplo, nds temos na pauta: Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos do
1040 Hospital do Trabalhador, é importante que o Conselho participe? E importante, porém n&o é um érgdo do
1041 Conselho, quem é o 6rgdo responsavel por esse Comité de Etica? O Hospital do Trabalhador. Quem tem
1042 gue custear as despesas? O Hospital do Trabalhador. Outro exemplo: Conselho Consultivo da FUNEAS,
1043 quem é o Orgdo que organiza essas reunides do Conselho Curador junto com o Conselho Consultivo?
1044 FUNEAS. Ndo é um Orgdo. Por mais que deliberamos que o Conselho Estadual tem os seus
1045 representantes que os elegemos, o Orgéo que organiza, que agenda é a FUNEAS, despesas tém que ser
1046 por conta da FUNEAS. Isso foi uma determinacdo do Tribunal de Contas. Ndo estou falando que a Mesa
1047 esta de acordo nem acredito o Pleno, porém nds temos que seguir as determina¢gdes porque sendo nés
1048 iremos responder por mau uso do Erario Puablico, pessoal, entdo nés vamos fazer abrir... Olga, Amaury e
1049 nés vamos deliberar é s6 aprovar uma mudanca de data pessoal. Sra. Olga (SindSalude) Nao, nédo é s6
1050 isso. Nao é tdo simples, Marcelo, me desculpe. A complexidade do que esta sendo colocado aqui é maior
1051 do que uma simples mudanca de data. A intervencdo do Tribunal de Contas do Estado nas atividades do
1052 Controle Social da Saude. Entéo, existe uma questédo de incompatibilidade de legislacédo e de competéncia
1053 de legislacao neste processo, entdo eu, como Conselheira, solicito copia dessa deliberacdo do Tribunal de
1054 Contas do Estado e nés vamos ter que submeter a apreciacao juridica desse processo porque eu nao sou
1055 operadora do Direito, mas pelo entendimento tenho, o Controle Social ele tem uma legislacdo que é de
1056 competéncia nacional e tem o seu rebatimento nos estados e nos municipios, entdo essa intervencéo do
1057 Tribunal de Contas do Estado nas ac6es do Conselho me parece que estdo equivocadas, entdo nesse
1058 sentido eu solicito que seja feita a disponibilizacdo dessa deliberacdo do Tribunal de Contas do Estado
1059 para que a gente possa submeter a apreciagdo juridica. Muito obrigada. Sr. Amaury (Defipar) O assunto
1060 desvirtuou um pouco mas sO para terminar aqui, depois chegar na parte talvez até falar na hora da
1061 indicacdo do Hospital do Trabalhador, entdo eu acho que a Mesa vai ter que tomar uma atitude, vai ter que

1062 avaliar quando alguém oferecer uma vaga, por exemplo, o Hospital do Trabalhador ofereceu uma vaga
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1063 para o Usuario para participar 14 desse Comité, vocés véo ter que perguntar: “vocés vao custear?”, se eles
1064 disserem néo, entdo nds ndo vamos indicar porque senao eles vao fazer a parte deles, nos indicamos mas
1065 o Conselheiro ndo aparece aqui, mas ndo aparece porque eles ndo pagam e a gente ndo pode pagar.
1066 Entéo, se ndo pagar, recusa a vaga. Sendo ndo da para fazer de conta que esta indicando e participando e
1067 ninguém esta participando de nada. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) E a orientacédo
1068 do Tribunal de Contas foi justamente essa ou que se indique uma pessoa da regido, do municipio.
1069 Pessoal, s6 estou repassando para vocés o que o Tribunal de Contas trouxe na reunido que noés fizemos
1070 com ele, documentalmente nds solicitamos ja, eles ndo nos responderam faz um bom tempo, nés iremos
1071 fazer novamente essa solicitacdo, porque nds queriamos ter esse documento hoje para apresentar para 0s
1072 senhores e as senhoras, porém eles ndo nos responderam, nés iremos notificar novamente, noés
1073 entendemos a preocupacao de vocés porque nds também temos a mesma preocupacéo, lembrem que nés
1074 estamos na Mesa hoje, mas nos também somos Conselheiros e também temos Conselheiras na Mesa.
1075 Entédo, ndo é porque estamos hoje na Mesa que nés ndo temos as mesmas preocupacdes de vocés,
1076 porque isso impacta para todos nds e nés estamos junto com o Tribunal de Contas tentando achar uma
1077 forma da gente fortalecer o Controle Social, infelizmente hoje o que eles tém de determinacéo €é isso e nos
1078 ndo podemos fazer qualquer intercorréncia e descumprir essas determinacdes do Tribunal de Contas
1079 porque sendo nds iremos responder por qualgquer mau uso do Erario Publico e o Conselho se aprovar
1080 gualquer coisa diferente disso responde solidariamente a quem esta na Mesa hoje, a Secretaria Executiva
1081 e a qualquer acdo que tivermos de forma incorreta realizada. Entdo nds estamos tomando a frente de
1082 preservar também a funcéo desse Conselho de Controle Social, nés ndo estamos fazendo nada que possa
1083 vir a prejudicar o funcionamento desse Conselho e até a vida pessoal de vocés. Nés estamos tomando
1084 todo esse cuidado, porque isso também impacta na nossa vida pessoal. Aqui, ninguém ganha dinheiro
1085 para fazer Controle Social, todos nds somos voluntarios e se nos tivermos que responder na esfera
1086 administrativa, civel e qualquer outro processo que nds tivermos que responder, nds temos que pensar
1087 bem e qual acdo nds vamos tomar. Pessoal, nGs precisamos entdo aprovar essa mudanca da data,
1088 pessoal, a inscricdo esta encerrada, nds precisamos aprovar isso, o item de pauta: sO alterar a data do
1089 Seminario, a Mesa ndo vé como prejuizo mudar do dia vinte e dois para o dia vinte e um que foi o
1090 combinado que era antes da reunido do Pleno. Se vocés quiserem podemos deliberar para a mudanca da
1091 Mesa para o dia vinte e um, o Seminario dia vinte e quatro, sé que isso prejudica a reunido de dezembro
1092 do Conselho porque se tiver deliberacéo aqui no dia vinte e trés, a Mesa nao vai poder dar ciéncia dessas
1093 mudancas, ok? Estamos esclarecidos? Entao estamos colocando em votagéo, por contraste, realizagéo do
1094 Seminario no dia vinte e um, ComissGes Tematicas no dia vinte e dois, Pleno do Conselho no dia vinte e
1095 trés e Mesa Diretora no dia vinte e quatro, conforme o proprio Calendario que ja foi aprovado e ratificado ja
1096 neste Conselho, em votagdo levantem os crachas, os favoraveis. Podem baixar. Contrarios? Nenhum
1097 contrario. Abstencdes? Nenhuma abstencédo. Entdo, aprovado a data do Seminario dia vinte e um e as
1098 demais datas dos eventos. Pessoal, faremos um intervalo de dez minutos em cumprimento ao Regimento,
1099 peco que vocés vao ao banheiro, tomem sua agua, tomem o seu café e voltem assim que possivel para a
1100 gente poder dar continuidade na reunido. Temos bastantes itens de pauta, ainda. (F7) Pessoal, entdo
1101 retomando os seus lugares, pessoal que esta la fora solicito que retornem ao Pleno para que a gente
1102 possa dar reinicio a reunido. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Fazendo a contagem. Vinte e sete. Sr.
1103 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Quérum apropriado para reiniciarmos a reunido. Proximo
1104 item de pauta: a presenca e falta das Entidades. Pessoal, uma solicitacdo que veio da Ultima reuniao do
1105 Sr. Luiz Américo Delphin, nds fizemos um levantamento entdo das Entidades e nés observamos que nés
1106 iremos notificar trés Entidades por auséncia no Conselho. Sao as Entidades: o COSEMS, a FESSMUC e a
1107 FETAEP. Entdo as Entidades que estdo ali naquele limite de faltas e nés precisamos notificar essas
1108 Entidades. Sao Entidades que nao justificaram e ndo estiveram presentes na reunido, lembrando que as
1109 Entidades quando justificam a auséncia, o Conselheiro manda uma justificativa de auséncia, nés ndo
1110 podemos contabilizar como falta, isso faz parte do nosso Regimento. Este material o Mauricio vai
1111 disponibilizar depois no site do Conselho para que vocés possam acessar e nds estaremos entdo fazendo
1112 a notificacdo destas trés Entidades que estdo com faltas nas reuniées do Conselho, ok? Préximo item de
1113 pauta, € o item que nés temos aquela discussao sobre a questao de quem custeia e como € que vai ser a
1114 prestacdo. Pessoal, este item veio na Ultima reunido, até a gente comentou aqui talvez retirar o item de
1115 pauta, mas como esta na pauta vamos por para o Pleno, se o Pleno quiser retirar esse item de pauta visto

1116 gue a gente vai ter dificuldade também da representacdo neste Comité, que é o item cinco que é a
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1117 indicacdo de representantes titular e suplente do Segmento Usuério no Comité de Etica e Pesquisa de
1118 Seres Humanos do Hospital do Trabalhador. As reunides elas séo nas Ultimas quintas-feiras dos meses,
1119 porém nés ja demos essa situagdo de dificuldade do custeio. A Mesa entdo tem essa proposta de retirar o
1120 item de pauta porque nés ndo vamos conseguir indicar ninguém, mas a Conselheira Olga tem uma
1121 proposta parecida. Sra. Olga (SindSalde) Eu fazia parte desse Comité de Etica antes de entrar no
1122 Conselho, porque é uma atividade que diz respeito as atividades que a gente desenvolve la na Escola de
1123 Saude Publica onde estou lotada e eu ndo pude mais participar deste Comité exatamente por conta da
1124 coincidéncia das datas, entdo nesse sentido, quem for indicado, eu acho que o Conselho deve participar
1125 sim, mas deve participar como Entidade Conselheira Suplente, um Conselheiro, uma Conselheira que seja
1126 suplente. Eu acho que seja importante a participacdo do Conselho sim porque os Usuarios, 0 Segmento
1127 dos Usuarios ele é objeto constantemente na sua grande maioria dos processos de pesquisa, entdo tem
1128 gue ouvir e tem que opinar com relagéo ao cuidado que se tem no andamento desses projetos de pesquisa
1129 das universidades e centros académicos e a outra pergunta Mesa, que eu gostaria de fazer assim, na Ata
1130 da reunido anterior nos tinhamos la a solicitacdo da representacdo de dois Segmentos de Usuarios e de
1131 Trabalhadores foi 14 em vinte e oito de setembro foi o item oitavo que é Segmento de Usuario e item nono
1132 representantes do Segmento dos Trabalhador, o que aconteceu Mesa? SO para a gente poder entender...
1133 obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) leia o item para a gente, por favor. Sra.
1134 Olga (SindSaude) O oitavo assunto: indicacdo de representante do Segmento de Usuarios no Comité de
1135 Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade e o nono
1136 assunto: indicacdo de representante titular e suplente do Segmento de Trabalhador no Comité de Etica e
1137 Pesquisa de Seres Humanos que eu fiz uma correcdo que ndo € do Hospital do Trabalhador é da
1138 Secretaria de Estado da Salde. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Para estes itens nao
1139 foram indicados representantes? Sra. Olga (SindSalde) A gente ndo tem Ata, entdo ndo da para saber.
1140 Sra. Cristina (Pastoral da Salde) Eu fui indicada no Segmento do Usuario, para a Universidade. Sr.
1141 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Pessoal, entdo vou colocar aqui, se alguém quiser se
1142 colocar a disposicéo, lembrando que de acordo com o Tribunal de Contas, eles solicitam que seja de
1143 Curitiba porque o HT é aqui, caso a gente nao tenha de Curitiba, nds ndo temos como custear pelo
1144 Conselho Estadual quem é de fora ai nés podemos solicitar ao HT se eles vao custear as despesas para
1145 um Conselheiro Estadual, alguém do Segmento Usudarios quer compor este Comité de Etica em Pesquisa?
1146 Sr. Alceu (FECAMPAR) Eu participei |a em Guarapuava desse Conselho e ele é bastante complexo para
1147 andlise dos cadastros, dos processos, entdo ele é bastante dificil, entdo tem que ser uma pessoa que
1148 tenha vontade, porque é dificil a participacdo, ndo é facil, entdo uma pessoa que esteja bem disposta a
1149 participar, a entender porque tem um cadastro que é feito com o negocio do Brasil, la... Plataforma Brasil,
1150 entdo € importante que a pessoa que entrar realmente se dedique e tenha vontade porque sendo na
1151 primeira, na segunda reunido ja desiste porque é bem dificil. Sr. Luiz Américo Delphim (SindPetro) Pelo
1152 gue foi falado aqui se € na ultima quinta-feira tem que ser um suplente, os suplentes ndo estao aqui. Sr.
1153 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Pois é entdo nés temos todas essas situagées Luiz, eu
1154 acho que nos temos que devolver para o Hospital do Trabalhador que nés ndo temos como indicar neste
1155 momento... Terezinha como titular, alguém quer se indicar como suplente da Terezinha... € no dia das
1156 Comissoes... entdo ndo temos... entao nds vamos entrar em contato com o Hospital do Trabalhador e falar
1157 gue neste momento ndo temos como indicar nenhum representante visto que a reunido acontece no dia da
1158 nossa reunido do Pleno, caso eles possam mudar essa data ai nds faremos a indicacdo apdés uma nova
1159 pauta aqui no Pleno para a gente poder encaminhar, ok? Sra. Terezinha (Instituto HUMSOL) Eu posso
1160 ver com a minha suplente se ela tem disponibilidade, dai eu comunico o Mauricio. Sr. Marcelo Hagebock
1161 Guimardes (CREF9/Parand) Obrigado Terezinha. Préximo assunto da pauta: avaliacdo do Mapa
1162 Estratégico. Este assunto € um assunto que esta na nossa Agenda Minima e nés entédo fizemos a pauta
1163 para a gente analisar se precisa fazer alguma alteracdo no nosso Mapa Estratégico ou se a gente pode
1164 manté-lo como ele esta. Vou fazer a apresentacdo. Entdo nosso Mapa Estratégico do Conselho Estadual
1165 de Saude nds temos como missao “Garantir o exercicio pleno, democratico e representativo da sociedade
1166 nas politicas publicas de saude no Estado do Parana, conforme as diretrizes do SUS. Nés temos a visdo
1167 de “manter esse Conselho reconhecido como uma insténcia de referéncia no exercicio do Controle Social
1168 das Politicas Publicas de Salde”, entre os nossos valores “ética, legalidade, comprometimento, o
1169 conhecimento, a imparcialidade, a legitimidade, a publicidade, a transparéncia e a impessoalidade. Os

1170 valores de sociedade, entdo fortalecer o SUS com equidade, acesso universal aos servi¢cos publicos de
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1171 saude com qualidade, articular as acées do CES com os Conselhos Municipais de Saude, as Entidades e
1172 os Movimentos Sociais para exercicio do controle social. Promover acfes junto a comunidade para
1173 fomento da participacdo social. Os processos: Cumprimento da Agenda Minima e os prazos de
1174 Instrumentos de Gestao, definicdo e normatizacao de critérios de participacdo em eventos de interesse do
1175 CES, realizacdo de eventos de salde com descentralizacdo do Conselho Estadual de Saude, as
1176 Conferéncias de Saulde, os Seminarios, Encontros, Capacitacdes e a Plenaria de Conselhos.
1177 Acompanhamento do perfil socio epidemioldgico do Estado, reviséo e atualizacdo do Regimento Interno do
1178 CES de acordo com a demanda, estimulacéo da participacdo das Entidades indicando representantes com
1179 perfil e com comprometimento para sua participacdo no Conselho Estadual de Saude, democratizacdo e
1180 sistematizacdo da informacdo para melhoria da atuacdo do Controle Social. De Gestdo: Garantir o
1181 cumprimento das deliberag@es e resolu¢des do CES, acompanhar a implementagéo do Decreto sete cinco
1182 zero oito e da Lei Complementar nimero um quatro um, promover o funcionamento adequado do Pleno e
1183 das Comissdes do CES, aperfeicoar o relacionamento com os poderes constituidos, bem como setores
1184 relevantes nao representados no CES, garantir o cumprimento das deliberacdes das Plenarias de
1185 Conselhos e das Conferéncias Gerais e Tematicas, intensificar capacitagdes para conselheiros de saude
1186 do Estado do Parana, conforme Politica de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS,
1187 fiscalizar e avaliar a execucdo do PPA, PES, LDO, LOA e o RAG, ampliar e fortalecer a Secretaria
1188 Executiva do CES. Na parte financeira: fortalecer a participacdo em movimentos de mais recursos para o
1189 SUS, analisar, propor e deliberar sobre proposta orcamentaria para a Saude, acompanhar a alocacao de
1190 recursos para 0s municipios com menor fator de reducdo das desigualdades regionais e acompanhar a
1191 executacdo orcamentaria e financeira, garantir recursos financeiros suficientes para a execucdo das acfes
1192 do CES. Entdo este é o0 nosso Mapa Estratégico, alguém quer fazer alguma colocacédo? Sra. Rita (HU
1193 Londrina) Eu queria questionar, nés tivemos 0 ano passado um movimento extremamente grande para
1194 fazer a Conferéncia de Plenaria de Conselhos e quais as a¢fes que estdo sendo feitas, a gente ndo esta
1195 garantindo a acdo daquilo que estd estabelecido para os representantes desses Conselhos entéo cai
1196 naquela questdo do Tribunal de Contas, entdo a gente tem que pensar porque a gente tem uma
1197 deliberacdo que a gente tem que garantir isso que estd em baixo e a gente ndo esta garantindo nem a
1198 participacdo deles nas nossas reunides. Sra. Olga (SindSaude) Eu gostaria de colocar aqui mais uma vez
1199 a ndo permissao por parte da Secretaria de Estado da Salde da participacao da Ana que € nossa suplente
1200 aqui no Conselho Estadual de Saude que nao teria nenhum custo para o Conselho Estadual de Salde,
1201 nem para a Secretaria Estadual de Saude considerando que ela € moradora de Curitiba, entdo, acho que
1202 nesse quesito o Conselho ndo esta conseguindo cumprir com a sua funcao, principalmente com relacédo a
1203 guestédo legal que coloca que as atividades do Conselho sdo de relevancia publica, entdo se a Secretaria
1204 de Estado da Saude ndo cumpre com esta fungdo ndo vejo como o Conselho vai poder cobrar das demais
1205 Entidades esse cumprimento de fungéo, porque nés temos aqui que renovar 0S nossos quadros e esses
1206 guadros somente serdo renovados na medida em que as pessoas puderem se capacitar para poder
1207 intervir, estudar as matérias e participar das Comissfes e nao é s6 dela, nés temos impedimento de mais
1208 representantes do SindSaude nas demais Comissdes Tematicas, entdo a interferéncia da Gestdo na
1209 organizacao dos Trabalhadores tem que ser evidenciada aqui no Conselho, considerando que nés somos
1210 proibidos de participar por ndo termos a liberagdo, a Unica pessoa que pode participar € a Conselheira
1211 titular, houve inclusive uma solicitagdo do Diretor Geral para troca da representacao do SindSaude aqui na
1212 titularidade do Conselho Estadual de Saude, considerando que nés traziamos muitas criticas aqui para
1213 discussdo no Conselho e eu gostaria de que isso ficasse registrado em Ata porque € uma tentativa de
1214 intervencdo da Gestao na organizacdo de Trabalhadores, obrigada. Sr. Marcelo Hagebock Guimarées
1215 (CREF9/Parand) Alceu. Sr. Alceu (FECAMPAR) Da Quinta Regional eu estava programado par vir € no
1216 dia eles ndo deram o dinheiro da passagem e colocaram nés de carona, inclusive o Joarez pagou do bolso
1217 dele porque ele estava programado para vir no mesmo horario e no dia eles programaram para vir as
1218 dezesseis horas e estava programado vir as dezenove e dai acabou... eu gostaria de registrar que a Silvia
1219 la da Quinta Regional diz que n&o tinha dinheiro, eu gostaria de registrar que nas préximas a gente... nao
1220 deixasse para o Ultimo dia para dizer a gente ia de carona e vamos voltar de carona. Entdo eu acho que
1221 isso é uma coisa que ndo deveria acontecer, entdo eu gostaria de registrar isso ai. Sr. Marcelo Hagebock
1222 Guimarédes (CREF9/Parand) A gente ja conversou com o Alceu, a gente vai fazer o contato com o pessoal
1223 da Quinta Regional para verificar o que houve com relacdo a essa situagdo, estd bom Alceu! Pessoal,

1224 entdo, o nosso Mapa Estratégico era para a gente fazer a apresentacéo, fazer a discussao, tivemos duas
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1225 colocacBes e a gente precisa repensar algumas metodologias que nds estamos utilizando aqui nesse
1226 Conselho. O Mapa Estratégico é 0 nosso “norte” e talvez a gente revisar esse Mapa Estratégico para o ano
1227 que vem repensando ai num funcionamento. Nés tivemos um ano talvez atipico porque o Orgéo de
1228 Fiscalizacdo esta sendo fiscalizado, hoje a PGE esta vendo todos os nossos documentos, o Tribunal de
1229 Contas esta nos fiscalizando, nos estamos tendo bastante dificuldades com algumas situacdes que nos
1230 estamos tentando achar solugcdes para que o Controle Social ndo perca o seu relevante papel de
1231 fiscalizacdo das politicas publicas de saude. Entdo eu acho que nds temos 0 nosso Mapa Estratégico, de
1232 repente quem participa da Comissdo de Comunicacdo e Educacdo Permanente podia colocar esse
1233 assunto em pauta para ser discutido na Comissdo e trazer para um novo debate aqui no Pleno sobre
1234 propostas de mudancas ou alteracdes que sejam necessarias nesse momento. Sra. Rita (HU Londrina)
1235 Eu s0 queria perguntar porque como eu estava como suplente e ndo estava vindo quando foi feito o Mapa
1236 Estratégico e a Jeremias até me passou para fazer algumas colocagdes que até que foram contempladas,
1237 eu queria saber se junto com o Mapa Estratégico foi feito o plano de acdo porque o Mapa Estratégico de
1238 um servico, de uma unidade, de uma instituicdo, ele tem que ter nos processos o mapa de acao, ou seja,
1239 para atingir aqueles objetivos, ou para conseguir que aquilo seja executado, quais as acdes que O
1240 Conselho prevé ou pretende para isso e como eu ndo participei eu ndo sei se isso tem. Ai sim que a gente
1241 consegue fazer, porque no meu ponto de visdo como gestora de uma instituicdo que faz o mapa
1242 estratégico de sua unidade, para 0 nosso Mapa Estratégico a gente tem um plano de acdo e a gente avalia
1243 o plano de acéo para ver se conseguiu atingir os objetivos propostos no Mapa. Sr. Marcelo Hagebock
1244 Guimaraes (CREF9/Parand) Amaury. Sr. Amaury (Defipar) Eu s6 queria entender assim... se hoje tem
1245 gue ser aprovado ou se poderia ficar assim para a reunido seguinte porque esse assunto acredito que
1246 deveria ser pautado nas Comissdes, cada Comissdo estudar também, todas as ComissfGes porque
1247 apresentar agora e a gente ja fazer uma proposta fica impossivel ou se pode deixar para a reunido
1248 seguinte. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Esse item de pauta é da Agenda Minima e
1249 ele ndo é para aprovacao, nés sO precisamos fazer uma avaliagdo, entdo como consta na Agenda Minima
1250 avaliacdo do Mapa Estratégico, nos trouxemos para que a gente retome essa situacao. Se a gente nao
1251 tivesse nenhum questionamento, porque o Mapa Estratégico estd em vigéncia e nés podemos solicitar
1252 uma nova aprovagdo com mudancas ou se mantém o Mapa Estratégico, como teve questionamentos, eu
1253 acho importante que as Comissoes, principalmente a de Educacdo Permanente que fez o material inicial
1254 se debruce sobre o Mapa Estratégico, se levante essa situacdo que a Rita trouxe também de um
1255 planejamento porque esse documento aqui ele surgiu ja um tempo atrds, eu ndo estava aqui quando
1256 surgiu, € o primeiro Mapa Estratégico e ai sim as Comissdes possam estar debrugcando e discutindo sobre
1257 0 Mapa Estratégico e talvez um plano de acdo que eu acho que seja importante. Mas ndo precisa aprovar
1258 ndo Amaury, hoje eu sé trouxe para a gente rever e retomar que a gente acaba também n&o entrando todo
1259 o dia no site do Conselho para ver o Mapa Estratégico, entdo € s6 para retomar. Entdo fica a sugestao,
1260 nés temos membros nas Comiss@es, principalmente na Educagcao Permanente que vocés, ndo sei se no
1261 més que vem porque ja teve reunidao de ontem talvez uma pauta, ndo sei como € que esta agora para o
1262 més que vem, mas vocés possam pautar para dezembro ou para 0os meses seguintes, o0 Mapa Estratégico
1263 vai ficar em vigéncia até nos aprovarmos um novo. Sr. Guilherme Graziani (FUNSAUDE) S6 para uma
1264 guestdo de um pouco de esclarecimento, qualquer empresa, secretaria ou 6rgao publico que trabalha
1265 nessa visao de ter um mapa estratégico como o Marcelo iniciou, € o norteador das acdes, nao
1266 necessariamente tenha um plano de acéo porque nés temos um plano de acédo desenvolvido junto com a
1267 nossa Agenda Minima, isso ja € um plano de acéo, isso tem que ficar muito claro quanto a isso. Agora se
1268 vocé tem ali escrito Missao, Visédo e Valores isso ndo significa que tenha alteracao toda vez também. Eu
1269 acho, nao participei também daquela época, mas € todo o Mapa Estratégico é para ver que nés estamos
1270 no caminho certo, entdo com a nossa Visdo de Conselho é essa, a nossa Missao é essa, nds estamos
1271 cumprindo com a nossa Missao? E aqui pontuou mesmo, a Rita pontuou ali o Coordenador de Plenéria,
1272 nés estamos cumprindo? N&ao. NOs ndo estamos cumprindo. O que nds temos que fazer para melhorar
1273 isso, como nés vamos agir de uma forma ou de outra, a Olga trouxe a liberacédo dos funcionarios, entédo foi
1274 uma miscelanea de varias coisas que nao foi o foco aqui da questdo do Mapa Estratégico, mas que o
1275 Mapa Estratégico tem de nortear as acdes do Conselho Estadual de Saude perante aquilo que nos
1276 compete e isso que nds temos que ver Missdo, Visdo e Valores. Quais sdo os nossos Valores aqui
1277 principalmente. Porque isso aqui é, dai eu vou discordar um pouco do Presidente, porque a gente ndo olha

1278 sempre, tem que olhar todo o dia, porque isso € o que nos norteia e nossa ideia de Conselheiro aqui. Sra.
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1279 Rita (HU Londrina) Eu s6 queria colocar e volto a colocar que Misséo, Visao e Valores, eles ndo sao
1280 permanentes, eles sao reavaliados, mas eles sdo norteadores, € 0 nosso piso, nés temos que pensar o0
1281 gue tem para baixo do vermelho para baixo, que sdo as acBes que a gente tem que fazer, esta certo?
1282 Porque dentro de uma empresa a missao, valor e visdo elas mudam muito pouco, o que muda mais é o
1283 trabalho que a gente tem que fazer que é o que esta em vermelho para baixo. (F8) Sr. Marcelo Hagebock
1284 Guimaraes (CREF9/Parand) Pessoal, n6s temos ainda vinte minutos para o meio-dia mas a Mesa esta
1285 fazendo uma leitura que o préoximo assunto que seria o Informe SAMU, nao seria possivel fazer dentro
1286 desses vinte minutos, que seria um debate um pouco mais aprofundado. A gente queria sugerir de trazer
1287 aquele ponto que a Olga trouxe se assim o Pleno definir sobre o esclarecimento da compra de
1288 equipamentos para o diagndstico de cancer do Municipio da Lapa acho que a gente consegue talvez fazer
1289 uma discussdo nesses pontos para o esclarecimento, ok? Entdo o item tinha sido acrescentado na pauta
1290 era compra de equipamentos para 0 auxilio e diagnostico de cancer para o Municipio da Lapa, o
1291 Guilherme que vai fazer o esclarecimento é s6 para saber se alguém da Gestao vai responder sendo a
1292 gente questiona, mas tem que chamar o fulano, Olga com a palavra. Sra. Olga (SindSaude) NOs temos
1293 tido na medida do possivel feito um trabalho de integragdo com o Controle Social nos municipios e no
1294 Municipio da Lapa, especificamente, nds nos deparamos com a compra, 0 Conselho nos passou e também
1295 esta nos jornais locais a compra de equipamentos para auxilio no diagnéstico do cancer la na Lapa e o
1296 Conselho Municipal de Saude fez alguns questionamentos relacionados aos critérios utilizados como
1297 parametros para essa compra e também a indicacdo de local que a Secretaria Municipal de Saude esta
1298 fazendo para poder alocar esses equipamentos, ndo levando em consideracdo, primeiro: as questdes das
1299 necessidades da populacdo local. Segundo: se a Lapa seria de referéncia regional ou ndo, essas
1300 discussdes extrapolam a competéncia la& do Municipio e teriam ser colocadas aqui para apreciacdo do
1301 Conselho Estadual, considerando que é um volume muito alto do financiamento para a compra desses
1302 equipamentos, sem que se tenha um parametro epidemiolégico para justificar a compra desses
1303 equipamentos e também nédo levando em consideragcéo que existe uma Unidade Hospitalar que € publica,
1304 € do Estado para poder fazer a locacdo caso seja definido de fato a compra desses equipamentos sejam
1305 alocados no Municipio da Lapa de fato. Além disso a situacdo de contratacdo de pessoal, ndo existe o
1306 pessoal para poder fazer técnico para operar esses equipamentos e nem de pessoal técnico para leitura
1307 do resultado desses exames para poder corresponder a esse esforco concentrado de compra desses
1308 equipamentos e também gostaria junto com isso ja colocar que isso esta tendo uma campanha muito forte
1309 contra o Controle Social por parte do Gestor Municipal da Lapa por conta do cumprimento de sua fungéo
1310 legal de fazer o controle sobre o orgamento, finangas, enfim, de ordenamento do modelo assistencial e do
1311 Municipio. Entdo a campanha de radio, campanha de jornal difamando o Conselho, uma coisa que ha
1312 muitos anos eu nao via e acontecendo aqui na nossa porta. Entdo, eu gostaria que o Conselho Estadual
1313 tomasse ciéncia desse assunto e tomasse providéncias com relacéo a essa questéo que esta acontecendo
1314 l& no Municipio da Lapa. Obrigada. Sr. Guilherme Graziani (FUNSAUDE) Bom, eu vou usar as suas
1315 proprias palavras porque vocé falou que € uma demanda do Municipio, entdo realmente como foi... os
1316 equipamentos sdo uma demanda do Municipio, entdo como o Estado do Parana, em varios municipios a
1317 Gestao passou 0 equipamentos para 0 Municipio ter o servico, hoje ndés temos mais ou menos ali uns cem
1318 pacientes por dia que se deslocam para o Rocio para o Caron... compras de equipamentos: o Estado tem a
1319 obrigacdo de repassar recursos quando ha a demanda e a necessidade sim regional. A referéncia que
1320 sera ali é regional para poder fazer os exames de imagem para toda aquela regido, a microrregido Norte
1321 gue é uma regido historicamente desassistida, a contratacdo de pessoal, até vocé botou aqui: “existem
1322 pessoal no Hospital da Lapa”..., como é sua proposicdo também ndo existe pessoal, isso é de
1323 responsabilidade do Municipio, a demanda epidemiolégica que vocé fala é justamente essa, ou seja,
1324 pessoas que se deslocam mais ou menos uma hora e quarenta minutos por dia, todos os dias para fazer
1325 exames de imagem que no Municipio e na regido ndo tem. S0 isso ja seria um critério técnico ou se quiser
1326 falar, epidemiol6gico para poder existir o servico no Municipio da Lapa. Primeira: demanda do Municipio e
1327 ndo do Estado, vamos partir pelo principio l6gico, é local. A Conselheira Olga traz uma questdo do
1328 Conselho Municipal da Lapa que esta em briga com a gestéo do Municipio da Lapa, ndo com o Estado do
1329 Parand e nem com esta Secretaria, entdo alguns critérios que foram estabelecidos sim tanto
1330 epidemioldgicos e necessidade de local, por isso ha a necessidade de comprar os equipamentos, me
1331 estranha muito justamente ai na sua propria fala, € o proprio Conselho local, ndo ser favoravel a implentar

1332 um servico desse, entdo muito me estranha isso, entdo eu acho que exista um movimento la no Municipio
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1333 da Lapa que seja contrario a implantar novo servigo, visto que a necessidade, nos estamos falando aqui de
1334 servico publico, ndo privado, viu gente, é publico, do Municipio, de graca, do SUS. Entdo, isso é que eu
1335 ndo estou entendendo o que esta acontecendo, mas tudo bem, fique a vontade. Sra. Olga (SindSaude)
1336 Em primeiro lugar, existe uma visdo bastante diferente sua enquanto representante do Segmento Gestor,
1337 da minha, enquanto representante do Segmento de Trabalhadores com relacéo a funcéo dos Conselhos e
1338 do Controle Social. O que existe séo criticas e ndo brigas, ndo existe briga, sé que colocando sob o0 nosso
1339 mirante, o que existe € um cumprimento legal da funcédo de Controle Social e h& gestores que ndo estao
1340 acostumados com processo democratico de participagdo da comunidade na Gestdo. Estdo acostumados
1341 historicamente, como vocé mesmo se referiu a histéria, a fazer a gestdo de uma forma verticalizada e
1342 autoritaria, neste sentido vai contra mesmo a prépria existéncia do Controle Social no Sistema Unico de
1343 Saude, o que esta acontecendo no Municipio da Lapa néo é raro de acontecer nos municipios, o Controle
1344 Social por vezes é tido e visto como aquele que vai cumprir aquilo que o Gestor determina, quando na
1345 verdade o Controle Social tem que levar as necessidade de salude da populacdo para dentro do Conselho
1346 para que se faca a discussdo de qual € a melhor metodologia, qual é a melhor alternativa, qual é a
1347 necessidade que se tem deste ou daquele atendimento, daquela Atencao, quando eu falei: o Conselho
1348 Municipal de Saude da Lapa ndo é contra, desculpe se vocé entendeu dessa forma, eu nao disse isso. Eu
1349 disse que o Conselho Municipal de Salde da Lapa esta fazendo questionamentos para poder entender
1350 esse processo, inclusive pedindo que se tenha colocado de forma transparente os critérios técnicos e
1351 epidemioldgicos que justifiquem o aporte de recursos para a compra desses equipamentos. O Conselho
1352 nunca disse que era contra, esta la nas Atas do Conselho para quem quiser verificar, ele disse que precisa
1353 de elementos para poder avaliar essa necessidade e isso nao foi disponibilizado ainda para o Conselho de
1354 forma tal que ele diga que se sente suficientemente esclarecido para se posicionar. Ele ainda ndo se
1355 posicionou. Eu trouxe aqui a discussao para o Conselho Estadual porque eu entendo que este Orgcamento
1356 € do Estado e deve ser discutido aqui no Estado, isso nao passou pela Comissdo de Orgcamento para
1357 discussao, ceveria ter passado porque empreende recursos financeiros e ndo é de graca, nG0s pagamos
1358 muito imposto para que o Servico de Saude seja prestado de forma adequada e também ndo é de graca
1359 gue sera feita o aluguel de lugares privados para poder colocar esses equipamentos e também nédo é de
1360 graca que sera feita a contratacdo de pessoal técnico inclusive para a leitura desses exames, nada é de
1361 graca, nao existe “sopa de graca”, acho que vocés ja conhecem essa maxima, né... coloquei que nao ha
1362 pessoas, eu ndo falei que ndo ha pessoal técnico suficiente no Hospital para fazer isso. Eu falei que nos
1363 tinhamos um local puablico, que caso isso seja definido, a compra desses equipamentos seja definido que
1364 existe um local publico que é o Hospital Regional da Lapa que pode muito bem alocar e receber esses
1365 equipamentos sem que se contrate aluguel de qualquer outro lugar, sem que se faga construcédo, a nao ser
1366 gue isso seja absolutamente necessario. Agora, o que nés estamos pedindo € que nos exponham aqui ndo
1367 um discurso, nés nao queremos exercer o discurso aqui. NOs queremos saber qual € o critério técnico
1368 epidemioldgico em nimeros e em série histérica que justifique essa ida e eu ndo disse que era mentira,
1369 guando vocé disse duzentas pessoas correndo atras de exames, vocé sabe que tipo de exames, se este
1370 fluxo acontece diariamente, por que a série histérica que nds temos disponivel no sistema de informacdes,
1371 nao justifica na Lapa este tipo de... eu ndo estou dizendo que eu sou contra, eu estou dizendo que nés
1372 precisamos discutir isso e precisamos que nos apresente estes critérios porque nds ndo queremos que
1373 sejam outros critérios a determinar isso, essa compra de equipamentos, € isso, muito obrigada. Sr.
1374 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Mais alguém quer fazer mais algum questionamento?
1375 Dai responde tudo em bloco? N&o? Entdo, Guilherme. Sr. Guilherme Graziani (FUNSAUDE) Volto a falar:
1376 € uma demanda do Municipio, essa cobranca tem que vir do Municipio e aqui eu estou para esclarecer a
1377 funcdo do Estado, entdo como eu disse: os critérios para nos, dai falor como Diretor de Regional, néo falei
1378 gue tem mais de duzentos por dia, falei que tem cem por dia que se deslocam para fazer exames de
1379 imagem, falei sim que eu tenho esses numeros na Regional, isso é facil de conseguir, também a
1380 justificativa para o pedido de exame isso é muito tranquilo quanto a isso e a justificativa é o deslocamento
1381 dessas pessoas que todos os dias andam mais de uma hora e quarenta nas estradas. E uma demanda
1382 gue o0 Municipio nos deu, entdo € isso justamente que foi esses 0s argumentos que nos trouxeram a
1383 realmente investir no Municipio da Lapa. Sr. Rangel da Silva (FEHOSPAR) Luiz Américo. Sr. Luiz
1384 Ameérico Delphim (SindPetro) Eu ndo querendo coem ntradizer este ou aquele, mas o Conselho Estadual
1385 as vezes tem que... n0s que ndo estamos diuturnamente no municipio, os Conselhos Municipais penam

1386 muito pela diregdo do municipio. O prefeito acha que n6s somos resto da camada do resto, ndo entende a
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1387 gente como parceiro e € dificil o municipio que entende que o Conselho seja parceiro dele, entdo até uma
1388 funcdo nossa, do Conselho, pe¢o para a Mesa estudar mais cedo ou mais tarde uma discussao com todos
1389 os Conselhos Municipais para fazer uma aproximacao entre Conselho e prefeito porque talvez quando o
1390 Secretario de Saude chama os prefeitos aqui para fazer uma palestra, para designar verba, designar
1391 equipamentos, talvez tenha que vir...ou colocar uma palavrinha do Secretario dizendo que o fundamental é
1392 escutar os Conselhos Municipais que as vezes néo sdo escutados na sua maioria. Sr. Marcelo Hagebock
1393 Guimardes (CREF9/Parana) Bom pessoal, entdo com as devidas colocacdes do tema, a gente tem que
1394 estar sempre debatendo as ac¢es, a Olga fez alguns questionamentos, o Guilherme trouxe alguns dados,
1395 o Delphim colocou uma situacéo, Delphim, com relacdo aos Conselhos Municipais, o Conselho Estadual
1396 sempre esta aberto para os Conselhos Municipais, porém nédo podemos ter intervengdo direta no Conselho
1397 Municipal para nao tirar a autonomia dos Conselhos Municipais, tanto € que os Conselhos Municipais nos
1398 trazem demandas nés sempre somos parceiros para tentar auxiliar, ajudar, inclusive eu ja fui a alguns
1399 Conselhos Municipais e a gente sempre esta tentando auxilia-los na solugdo das dificuldades que eles
1400 tém, mas a gente chegar no Conselho Municipal e impor alguma coisa parece que a gente tira a autonomia
1401 do Conselho, entdo o Conselho Estadual sempre esta disposto a auxiliar aos Conselhos Municipais no que
1402 tange a competéncia que eles tém, que nés temos sem tirar a autonomia dos Conselhos, tanto é que pelo
1403 menos enguanto eu estiver aqui na Mesa, ndo vamos chegar e falar para o pessoal: “vocé tem que fazer
1404 iss0”, ndo. Se eles tiverem uma demanda, vamos falar: “pode seguir esse caminho ou aquele caminho,
1405 mas quem tem que deliberar o melhor caminho é o Conselho Municipal porque eles conhecem a realidade
1406 local deles, mas o Conselho Estadual esta de portas abertas para os Conselhos Municipais para a gente
1407 poder estar auxiliando, fortalecendo o Controle Social nos municipios. Nos temos duas inscri¢cdes, entao
1408 Sonia vou pedir para quem estava inscrito antes... a Irene entdo, depois a Sonia e n0s estamos
1409 encerrando as inscricdes para que a gente possa também sair para o almogo e retornarmos para o periodo
1410 da tarde, Irene. Sra. Irene (FESSMUC) Eu tenho feito alguns debates sobre o Orcamento, tanto o
1411 Orcamento Estadual quanto o orgcamento municipal e ai eu estava entendendo que a Mesa estava
1412 deixando o0 assunto como um comentario s6, e me parece um ponto de pauta e gente precisa fazer
1413 encaminhamentos. Nesse sentido, eu enquanto Conselheira ndo me sinto esclarecida com a fala nem da
1414 Olga e nem do Guilherme, acho que poderiam trazer os dados oficiais, trazer uma planilha, entdo: quais
1415 sdo 0s exames que vai ser feito |14, quais sdo as cem pessoas que vém quase todos os dias, qual é a série,
1416 acho que a gente precisa desses dados nem que para isso a gente passe primeiro na Comissao, ai a
1417 gente faca o debate, porque assim: investir o dinheiro no SUS, os doze por cento, ou até como a minha
1418 cidade que é Curitiba esta investindo vinte por cento, aprovou ontem, apresentou desculpa, a Camara de
1419 Vereadores na Lei Orgcamentaria do ano que vem, mas qual é a qualidade desses doze por cento, qual é a
1420 gualidade dos vinte? E ai é nosso papel de Conselho Estadual a gente olhar isso, entdo nesse sentido eu
1421 gostaria que a gente encaminhasse que a Gestdo Estadual trouxesse os dados e trouxesse 0 processo
1422 gue gerou esta necessidade para que a gente possa sim ter uma opinido de Conselho em cima de dados,
1423 com todo o respeito aos meus dois colegas Conselheiros ndo baseado na palavra de um ou de outro. Sr.
1424 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Sonia. Sra. Sonia (Rede Mulheres Negras) na mesma
1425 fala da Irene, eu sugiro entdo que a gente encaminhe para a Comisséo de Acesso e Orgcamento para que a
1426 gente debata mais, aprofunde mais sobre o tema. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand)
1427 Ok. Sr. Guilherme Graziani (FUNSAUDE) Posso falar... lembrando que o repasse estadual para o
1428 Municipio, ndo é algo que o Estado vai desenvolver, s para falar isso, ndo é um servico novo do Estado,
1429 guero deixar muito claro isso. Entdo nds temos aqui abrir um precedente para todo o repasse do Estado
1430 inteiro para poder repassar recursos para 0S municipios, entdo € s6 isso que eu quero falar, ndo € um
1431 servico do Estado. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Pessoal, entdo assim: a Olga vai
1432 falar e encerramos no periodo da manha, ok? Se nao nés vamos ficar entrando em outras discussdes e a
1433 gente nem vai encaminhar para pautar esse assunto. Olga. Sra. Olga (SindSaude) So relembrando ja € a
1434 segunda vez que o Regimento Interno do Conselho ele é requerido subliminarmente e néo citado. O
1435 primeiro foi quando a Conselheira representante do Segmento de Prestadores falou sobre o papel das
1436 Comissdes e o0 segundo foi agora quando o Conselheiro representante do Gestor, o Guilherme, falou sobre
1437 o papel do Conselho. Esta no Regimento Interno que nds temos que fazer essa fiscalizacdo. E papel do
1438 Conselho e o Regimento explica isso mais detalhadamente do que a Lei. Na Lei ja esta isso, nés temos
1439 que fazer o controle sobre o orcamento, financiamento e assisténcia do Sistema Unico de Saulde, isso é

1440 papel do Controle Social. A Lei Orgéanica diz isso, a Resolucdo quatro cinco trés diz isso, 0 nosso
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1441 Regimento Interno detalha melhor isso e entdo sugiro aos Conselheiros e Conselheiras que leiam o
1442 Regimento Interno embora a gente tenha discutido exaustivamente, mas ele tem que ser objeto de
1443 consulta constante. Entdo é nosso papel fazer essa fiscalizacdo porque a transferéncia de recursos do
1444 Estado para os municipios, esta aqui dito, viu literalmente no nosso Regimento, que nds temos que fazer
1445 essa fiscalizagcdo. Por essa razao que nds estamos trazendo essa discussdo e com todo o respeito a
1446 companheira, a Conselheira Irene, nds de fato trouxemos essa discusséo porque nés precisamos saber
1447 guais sdo os recursos que serdo aplicados para aquisi¢cdo de equipamentos para auxilio no diagnostico do
1448 cancer e dos demais, isso é objeto de discussado, tem que ser objeto de discussdo no Conselho, se nao
1449 estd sendo, nés nao estamos cumprindo com a nossa fungcdo. A gente concorda que se traga para as
1450 Comissdes e que seja pauta do Pleno para a préxima reunido. Muito obrigada. Sr. Marcelo Hagebock
1451 Guimarées (CREF9/Parana) Entdo, este assunto a gente pauta para a Comissdo de Acesso e Orcamento
1452 para que seja amplamente esclarecido. Vamos solicitar que de acordo com o andamento das Comissdes
1453 gue seja pautado no Pleno, dai. Porque a Comissao pode de repente esclarecida e resolver, se nao tiver, a
1454 Comissao pode pedir ai no Pleno, ok? Entdo o assunto ja fica pautado para a préxima reunido das
1455 Comissdes de Acesso e Orcamento, ok? Entdo pessoal, agora vamos encerrar o periodo da manha, bom
1456 almoco a todos e até o periodo da tarde. (F9) Estamos iniciando a reunido no periodo do tarde, o pessoal
1457 gue esta la fora por gentileza, retornem ao Plenario que a gente possa contar os presentes. Pessoal,
1458 levantem o cracha para contagem de quorum. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva) Vinte e cinco, quorum
1459 adequado. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Vinte e cinco presentes, quorum
1460 apropriado. Reiniciando a nossa ducentésima quadragésima sexta Reunidao Ordinaria do Conselho
1461 Estadual, n6s agora temos a presenca da esposa do Paulo Almeida, n6s vamos entdo chama-la para vir
1462 aqui na sala de reunifes para que a gente possa prestar a devida homenagem. Marines boa tarde, seja
1463 bem-vinda, em nome do Conselho Estadual agradeco a sua presenca neste momento que nés do Controle
1464 Social gostariamos de prestar a nossa singela homenagem a todo o trabalho feito pelo Paulo, tudo que ele
1465 construiu em prol da Saude Publica e nés vamos mostrar um video, é o video que a Secretaria Estadual de
1466 Saude fez em homenagem a ele, nGs queremos passar para Vocé novamente e para 0s que nao tiveram a
1467 oportunidade de assistir (video apresentado). Sr. Guilherme Graziani (FUNSAUDE) O Secretario esteve
1468 aqui de manha Marines e de uma forma muito dificil, mais de uma vez escutei ele falando ao longo desse
1469 um més, um més e cinco dias, pelo dia vinte e dois e ele fez uma homenagem, agradeceu ao Conselho
1470 Estadual de Saude e falou em nome da familia SESA, ele falou que nédo poderia falar em nome da familia
1471 do Paulo, mas eu tenho certeza que o Conselho Estadual de Saude é um reconhecimento pelo trabalho do
1472 Paulo, o que ele fez ao longo desses anos todos, eu como Diretor da Segunda Regional, hoje tenho o
1473 prazer de trabalhar naquela casa e hoje como Conselheiro também aqui nesse Conselho participei varias
1474 vezes e todos aqui participaram da construcdo que ele veio fazendo nesses Ultimos sete anos. Seria muito
1475 dificil a gente néo fazer essa homenagem para ele e eu pedi para o Marcelo falar um pouquinho porque eu
1476 sou dentista, estive com ele vérias vezes, entdo € uma questdo mais pessoal também, por isso pedi,
1477 Marcelo deixa que eu falo. Além de estar onde eu estou hoje por ele ter me orientado muito, tenho certeza
1478 gue essa Ultima foto dele € o que ele representa para todos noés. Esse sorriso maroto, esse cara de
1479 coracdo grande, esse cara que nos ensinou e 0 Secretario sempre em todas as vezes que ele ia falar
1480 alguma coisa do Paulo Almeida ele fala assim: era o cara que sabia falar ndo de varias formas e ninguém
1481 ficava chateado com o ndo dele. As pessoas assimilavam pelo seu jeito sincero, pelo seu jeito que trazia
1482 uma empatia para as pessoas e para sua competéncia. Uma vez eu me lembro de ter perguntado: “Paulao
1483 como é que vocé dentista, a gente é treinado para ser técnico, sabe tanto disso”? Ele falou: “Guilherme,
1484 simplesmente porque eu trabalhei em toda a construcéo de todos esses Programas”. Como foi falado ali,
1485 ele comegou em mil novecentos e oitenta e um, uma trajetéria para nds que somos mais novos, eu, o
1486 Marcelo, para ndés que somos mais novos, € uma construcao, € um aprendizado muito grande, era um cara
1487 “parceiraco”, um cara que nos ajudou realmente a ter um olhar de SUS, de Gestao, de aprendizado, entdo
1488 essa singela homenagem do Conselho Estadual de Salide e para o Paulo, para a sua familia e o Michele
1489 fala também que nés ndo podemos esquecer 0s protagonistas, hoje também mais cedo, fizemos a
1490 homenagem para a Sirleide que também era uma Conselheira e faleceu e outra protagonista como todos
1491 aqui nesta sala. Participou da constru¢cdo do SUS do seu Estado, no Brasil e fortalece a todo momento.
1492 Entédo esse € 0 nosso agradecimento. Obrigado por ceder o Paulo para nés durante todo esse tempo e é
1493 um reconhecimento pela sua partida. Hoje é aniversario dele? Cinquenta e nove? Entdo, a gente fez essa

1494 singela homenagem. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Nés vamos entregar um
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1495 Certificado de dedicacédo a tudo que o Paulo fez, para quem nao sabe o nome completo € Paulo César
1496 Alves de Azevedo e Almeida, o Paulo Almeida para alguns e para os mais intimos o Pauldo, uma singela
1497 homenagem que nédo representa tudo o que o Paulo fez e todo o legado que ele deixou para o SUS
1498 Parand, todo o trabalho que ele fez aqui em prol da SESA e até para o proprio Controle Social através do
1499 Conselho Estadual, mas € uma forma da gente ndo deixar passar em branco o que ele construiu e eu sei
1500 gue isso € pequeno perto de tudo o que ele ja fez de servicos para a Salde Publica, mas com certeza
1501 vocés vao estar perpetuando isso quanto a familia de vocés e dando continuidade a tudo o que o Paulo
1502 nos deixou. Marines Do mesmo jeito que o Paulo foi aqui um grande homem, com certeza na familia
1503 também. Ele era um homem muito preocupado com os filhos, com a mae, com os netos, agora vai ter uma
1504 netinha que esta para chegar em dezembro. Ele fez muitos resgates aqui dentro e com a nossa familia
1505 também. Um homem muito preocupado, muito amado, muito querido, resta agora a gente lembrar dos
1506 momentos bons dele. Ele era uma pessoa muito alegre, muitas vezes de uma forma sarcastica, ele partiu
1507 dessa vida sarcasticamente, porque quando eu fui chegar la no hospital, que eu fui buscé-lo, ele estava
1508 simplesmente sorrindo e eu ndo tive nem como ficar triste e chorar naquele momento, porque eu também
1509 sorri, dei até uma gargalhada, as vezes até de nervosa, mas eu vou dizer que até nesse momento, em que
1510 vocé esta indo embora vocé vai sorrindo e vai em paz porque vocé cumpriu com a sua missao. A gente
1511 sempre quer mais, mais e mais, mas s6 Deus sabe o0 momento e a hora de cada um. Ent&o eu digo: perdi
1512 0 meu marido, meu portugués querido, mas s6 resta a gente agora partir daqui e dizer o meu marido foi um
1513 grande homem realmente. S6 tenho que me orgulhar dele e os filhos também. O legado vai ficar porque
1514 ele era um homem de poucas palavras em casa, mas bastava um olhar para saber o que o pai queria e eu
1515 mae passava a mensagem e assim foi o0 meu homem, meu amor, mas Deus sabe o que é melhor para
1516 cada um no nosso momento, na nossa vida. E eu so tenho a agradecer a todos vocés, obrigada por todas
1517 as homenagens e esse reconhecimento. E uma pena que materialmente ele ndo esteja aqui, mas eu tenho
1518 certeza que espiritualmente ele esta, aonde quer que esteja, ele esta feliz e isso é o que importa, obrigada
1519 gente. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Pessoal, entdo para a gente poder dar
1520 continuidade proximo assunto: E um informe sobre o SAMU com relagdo ao reajuste do SAMU e ao
1521 incentivo a Rede de Urgéncia. O Doutor Vinicius fara a apresentacdo. Sr. Mauricio (Secretaria Executiva)
1522 Eu preciso fazer a justificativa de auséncia da FESSMUC em relagéo as Conselheiras Irene Rodrigues dos
1523 Santos e Liliane Ruth Coutinho e também justificando a auséncia agora no periodo da tarde de Palmira
1524 Aparecida Soares Rangel, por favor, Doutor Vinicius. Dr. Vinicius Filipak (SESA) Senhoras e Senhores
1525 Conselheiros boa tarde, vamos ao trabalho entdo, depois do evento que nés tivemos aqui de uma
1526 homenagem justa, um grande colega de trabalho e que sempre inspirou nés na nossa jornada cotidiana.
1527 Entdo dando continuidade em nosso trabalho ele também participou, n6s vamos falar para vocés dois
1528 assuntos que sao bons, muito bons que sao relativos ao fortalecimento da Rede Parana Urgéncia e como
1529 os Senhores Conselheiros, alguns que ja estavam na Gestdo anterior e 0s que entraram agora mais
1530 recentemente, a Rede Parana Urgéncia se compde de dez componentes, entre eles 0 SAMU é um deles,
1531 as UPAS, Pronto Atendimento, transporte aeromédico, hospitais, todos eles sdo componentes essenciais
1532 para essa Rede e ela tem o objetivo de colocar o paciente certo, no local certo, no tempo certo. Quanto
1533 antes n@s interpusermos as medidas terapéuticas eficazes para o paciente, mais curto é o periodo de dor e
1534 sofrimento social que este individuo tem, maior é a chance de sobrevida e maior a chance de recuperagao
1535 e em paralelo a isso menor € o custo de internagdo, menor o0 prazo, o tempo de utilizagdo de terapia
1536 intensiva menor o custo global de atendimento que faz com que por exemplo, 0 mesmo leito de UTI ao
1537 invés de atender um paciente internado vinte dias ele possa atender quatro pacientes internados cinco dias
1538 cada um. Investir na Urgéncia portanto € dar uma chance humana, social, técnica, cientifica e financeira
1539 para esse cidaddo. Portanto, a Rede Parana Urgéncia é de fundamental importancia para todas as Redes
1540 assisténcias de nosso Estado. NOs estamos anunciando para os Senhores, certamente os Senhores ja
1541 tenham conhecimento evidentemente, mas um incentivo que é um incentivo Fundo a Fundo que nés
1542 publicamos aqui na Resolucdo quatro nove sete que institui um repasse Fundo a Fundo para municipios
1543 adquirirem equipamentos para Rede de Urgéncia. Qual é o fundamento desse repasse Fundo a Fundo? O
1544 municipio conhece onde estdo situadas as suas fragilidades assistenciais. Nos destinamos para esse
1545 Fundo a Fundo dois tipos de conjuntos de equipamentos. Um deles é uma ambulancia de Suporte
1546 Avancado do SAMU totalmente equipada, o valor financeiro é relativo a compra dessa ambulancia com os
1547 equipamentos, inclusive com incubadora de transporte , ventilador, monitor, etc para poder substituir a frota

1548 gue uma frota de ambulancia para quem ndo estd habituado com isso ainda € uma ambulancia de
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1549 urgéncia, ela dura no maximo trés anos. O ritmo de utilizacdo, o desgaste progressivo, as dificuldades de
1550 manutenc¢ao por conta do uso rotineiro, continuado, a troca de motorista que cada um de nds conduz o seu
1551 proprio carro, vocé conhece 0 seu carro, entdo toma conta dele bem direitinho. Mas quando vocé passa
1552 esse veiculo de um motorista para outro por circunstancia de plantéo é evidente que isso abrevia a vida Util
1553 do carro. Esses carros tém portanto trés anos de duragdo que é o que se espera essa duracdo. Cabe ao
1554 Ministério da Saude fazer a reposicao dessa frota, nés sabemos todos mais e melhor que ninguém das
1555 dificuldades financeiras do nosso Pais hoje em dia e o Ministério ndo consegue infelizmente fazer a
1556 substituicdo de todos esses veiculos, portanto, ndés propusemos como um dos pontos desse repasse
1557 Fundo a Fundo que os municipios habilitados com uma ambulancia de Suporte Avancado do SAMU
1558 possam fazer aquisicdo desse veiculo e o outro componente, sdo os leitos de urgéncia para serem
1559 alocados ou em Pronto Atendimentos ou em UPAS ou em hospitais de pequeno porte, os hospitais do
1560 HOSPSUS Trés, ou leitos para hospitais de referéncia que sdo leitos de porta de entrada de Pronto
1561 Socorro, na verdade, basicamente € um conjunto de equipamentos para que o hospital, a UPA ou o Pronto
1562 Atendimento possa acolher um doente de toda gravidade possivel, mesmo que ele ndo va ser operado
1563 nesta instituicdo, ele tem condicdo de ser mantido vivo durante o periodo necessario para que a propria
1564 Rede identifique que existe um doente, aonde ele esta, qual a necessidade assistencial e viabiliza a
1565 logistica para ir buscar esse doente tirando desse local para diretamente levar para o atendimento
1566 resolutivo. Quanto mais rapido é esse circuito, melhor é a chance do doente. Mas os hospitais, UPAS, os
1567 hospitais de pequeno porte, principalmente aqueles que sdo mais distantes dos grandes centros onde nao
1568 existe Alta Complexidade estes doentes sofrem traumas, eles sofrem infartos, eles sofrem avc’s, eles tém
1569 intercorréncias clinicas de toda natureza, sdo gestantes com parto prematuro, ou seja, se tem todas as
1570 situacBes de urgéncia que demandam suporte de vida. Se ele ndo pode ser prestado nesse hospital que
1571 pelo menos ha aquele leito de urgéncia como se fosse uma pequena UTI temporaria, mantém esse doente
1572 em condicdes clinicas adequadas para que o préprio SAMU possa resgata-lo e leva-lo para um local
1573 diferenciado. Entdo, a légica desse incentivo, que como cada municipio conhece as suas fragilidades
1574 melhor que nés da SESA, nés estamos infelizmente em todos os municipios o tempo todo, cada municipio
1575 conhece a sua fragilidade, sabe onde é a sua demanda maior e nés propusemos entdo kits de urgéncia
1576 para dotar desses leitos de urgéncia para essas unidades ou de ambulancia de Suporte Avancado. Entao,
1577 esse repasse € feito Fundo a Fundo, um mecanismo absolutamente transparente de gestédo desse recurso
1578 financeiro, essa previsdo... 0s municipios elegiveis sdo aqueles que possuem Servico de Urgéncia e
1579 Emergéncia integrados na rede de assisténcia regional. NO0s ndo podemos fazer investimentos
1580 isoladamente sem uma integracéo de rede. Quando o municipio tem condi¢des adequadas para si proprio,
1581 ele vai conseguir atender apenas a sua demanda, mas se ele ndo tem resolutividade para todo tipo de
1582 necessidade desse doente vai precisar transferir esse doente, portanto ele tem que estar integrado numa
1583 rede. Entdo, qual é a logica desse incentivo? Municipios que possuem Servico de Urgéncia e Emergéncia
1584 proprios, municipais evidentemente, que recursos Fundo a Fundo s6 podem adquirir equipamentos para
1585 colocar no seu préprio Servico, ndo pode adquirir para colocar em hospital filantrépico, entdo ele é
1586 destinado para hospitais municipais ou para UPA’s ou para Pronto Atendimentos ou para o SAMU
1587 Regional. Esse repasse é Fundo a Fundo, nessa Resolugdo tem uma relacdo de equipamentos minimos
1588 para ser adquiridos para cada um desses tipos de leito, cada municipio € elegivel para um tipo ou mais, ele
1589 pode ter UPA, pode ter Pronto Atendimento, pode ter hospital, pode ter SAMU, entdo ele pode se
1590 candidatar a mais de um item dessa Resolucdo. Esses equipamentos, 0s recursos séo utilizados de acordo
1591 com a relagdo que consta no Anexo trés dessa Resolugao, ou seja, cada kit tem um tipo de equipamento e
1592 tem um descritivo técnico adequado para que possa ser utilizado na licitagdo. Este descritivo estabelece
1593 um parametro minimo de qualidade desses equipamentos. Infelizmente é muito frequente nés temos, a
1594 propria nossa Lei de Licitacdo ela nos obriga sempre a executar o0 menor preco possivel para a aquisicdo
1595 de equipamentos, mas existem equipamentos na Urgéncia uma gama muito variada de qualificacédo, desde
1596 0s muito simples que podem n&o dar o retorno necessario para a assisténcia desse doente até o super
1597 elevados. NGs estabelecemos um parametro minimo de qualificagdo em cima do que nés garantimos que a
1598 assisténcia prestada utilizando esse equipamento é qualificada. Entdo nessa relagdo consta quais 0s
1599 equipamentos, o descritivo técnico sugerido para essa solicitacdo, 0 municipio recebe esse repasse Fundo
1600 a Fundo, ele tem que atender alguns pré-requisitos que a gente ja vai repassar mas ele precisa apresentar
1601 uma documentagdo para a SESA para ser considerado elegivel, evidentemente, e a partir disso sendo

1602 considerado elegivel é feito o repasse Fundo a Fundo. O municipio tera trezentos e sessenta dias para
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1603 executar a compra. Como é um prazo bastante razoavel, a prestacdo de contas desse recurso como €
1604 Fundo a Fundo e é padrédo para todo repasse Fundo a Fundo é feita para o Conselho Municipal de Saude.
1605 Entdo o municipio recebe, ele tem que ter aprovacdo do Conselho para fazer esta aquisicdo e presta
1606 contas dessa aquisicdo para o Conselho Municipal de Saude. Entdo, dessa forma, a gente pretende
1607 qualificar diversos pontos de assisténcia da Rede. Trezentos e sessenta dias que € o prazo para a
1608 execucao depois de receber o recurso, em trezentos e sessenta dias ele tem que adquirir o equipamento...
1609 essa questdo dos documentos necessarios, esta apresentacdo estd salva no computador pode ser
1610 disponibilizada para todos os Conselheiros para ficar mais facil a avaliacdo, de qualquer modo o oficio do
1611 gestor solicitando a quantidade dos itens, a declaracdo de uso para o SUS, cépia de RG e CPF, Ata de
1612 Posse do Prefeito, ata ou resolugdo do Conselho Municipal de Salde aprovando o pleito, o Termo de
1613 Adesao ou Incentivo e documentos de comprovacao de elegibilidade, esses documentos sdo esses aqui,
1614 ndo vou perder tempo de detalhando todos eles, mas assim: o municipio tem que basicamente ter um
1615 Servico de Urgéncia vinculado a Rede de Assisténcia Regional e que conste do Plano de Agéo Regional, o
1616 que é o Plano de Acdo Regional? E o documento formal que o Ministério da Salde exige, que a Rede
1617 tenha, e que estéo identificados quais sédo 0s servicos que existem, como eles se articulam, de que forma
1618 gue o atendimento prestado para quem e com que légica de organizacdo. Esse servico, portanto, sé pode
1619 receber esse recurso caso ele esteja constando desse Plano de Ac¢do Regional como Unidade de
1620 Referéncia. Ele pode ser uma Unidade de Referéncia de baixa complexidade, mas ele recebendo esse
1621 recurso, ele pode qualificar esse leito, a Central de Regulacdo de Emergéncia pode direcionar
1622 temporariamente doentes para la numa situacdo de super lotacdo de Hospitais, ou seja, que a gente crie
1623 capacidade desses pacientes serem atendidos adequadamente. Uma vez comprada entdo a
1624 documentacdo, o conjunto de equipamentos, ele é dividido um tipo de equipamentos para UPAS, para
1625 Pronto Atendimento e Pronto Socorros. Nesse kit aqui, esse Servico tem que estar identificado como
1626 referéncia microrregional ou regional ou populagdo minima de referéncia de pelo menos cinquenta mil
1627 habitantes. Ele pode ndo ser referéncia regional, mas se ele tiver uma populagdo acima de cinqienta mil
1628 habitantes, ele tem direito de pleitear o recurso e tem que comprovar que ele tem atendimento qualificado
1629 e resolutivo nessa Unidade. Entdo, tem apresentar as escalas de plantdo, producdo desse Servigo, ou
1630 seja, ndo € para se criar esse Servigo onde ndo exista nada. Entdo nés estamos investindo em Servigos
1631 gue ja funcionam e que terdo portanto uma qualificagdo. Outro tipo de kit de Emergéncia para Hospital de
1632 Pequeno Porte € muito parecido ao primeiro, ndo tem muita diferenca... Hospital de Referéncia que é o
1633 Hospital do HOSPSUS Um, é um kit um pouquinho mais volumoso porque sdo Hospitais de Referéncia
1634 para grandes emergéncias, inclusive eles recebem equipamento para centro cirdrgico, entdo uma torre de
1635 video e um aparelho de anestesia que qualifica muito o Hospital. E o Hospital tem que pertencer a Rede de
1636 Referéncia e tem que participar de pelo menos uma das linhas de cuidado prioritarias o EAM o AVC ou o
1637 Trauma, que sao as linhas de cuidado prioritarias que a gente estabeleceu na Gestdo. O quarto tipo de
1638 equipamento é a ambulancia do SAMU, ele tem que ter um SAMU habilitado ou qualificado pelo F(10)
1639 Ministério da Salde e a partir disso ele pode pleitear a sua substituicdo de ambulancia de Suporte
1640 Avancado. O valor dos equipamentos: para a sala de emergéncia: cem mil reais. Ele pode pedir para um,
1641 dois ou trés leitos, conforme o porte do Servico que ele possua. O Segundo, Hospitais de Pequeno Porte
1642 também é cem mil reais, que € um leito s6. O kit de ambulancia de Suporte Avancado: Trezentos mil reais,
1643 e o kit do Hospital de Referéncia: oitocentos mil reais. Este valor € um valor de mercado bastante razoavel
1644 gue da para comprar equipamentos de boa qualidade, claro que se, na licitagdo 0 municipio ndo tiver
1645 propostas que figuem dentro desse valor ele poderd complementar com recurso préprio se for do seu
1646 interesse. Entéo ele tem que adquirir, esses equipamentos sdo 0 minimos que a gente sugere e todos eles
1647 tém um descritivo técnico minimo necessario para que 0 municipio ndo caia na artimanha muitas vezes de
1648 comprar um equipamento caro que ndo entrega o resultado que se espera dele. Isso € muito comum nos
1649 processos de licitacdo e principalmente nos municipios de menor porte porque ndo tem equipes técnicas
1650 adequadas, muitas vezes para fazer o julgamento das propostas. Entdo nds estabelecemos esse patamar
1651 de qualificacdo, sdo equipamentos que qualquer hospital de qualidade utiliza, ndo é nada
1652 “fantasmagorico”, excepcional, sdo de boa qualidade, tira dessa competicdo alguns equipamentos que sdo
1653 de baixa performance, mas que garante que uma vez adquirido, ele vai entregar o resultado necessario.
1654 Basicamente é isso. Sobre esse ponto, ndo sei se apresento ja a proposta do SAMU também e deixa as
1655 perguntas para depois... entdo essa outra informacao é referente um reajuste de repasse de custeio que a

1656 SESA esta fazendo para financiamento dos SAMUs Regionais. Os Senhores lembram que em dois mil e
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1657 doze nos definimos na Comissao Bipartite e com aprovacdo desse Conselho que nés fariamos o
1658 financiamento da contrapartida estadual para custeio do SAMU da Central de Regulacdo e das
1659 ambulancias de Suporte Avancado e ndo financiariamos mais o Suporte Basico, aumentamos o valor da
1660 regulacdo, aumentamos o valor do Suporte Avancado porque sao 0s itens mais caros para 0s municipios
1661 gue fazem a gestdo da Rede Regional. Portanto o municipio que tem mais custo, recebeu mais recurso da
1662 SESA. Entdo, o que nos estamos mudando com essa proposta € que estamos ampliando o recurso de
1663 repasso para Suporte Avancado. Essa Resolugdo entdo ela esta em vias de publicagdo, mas ela
1664 estabelece que a gente aumenta o valor de custeio das ambulancias avancadas e transporte aeromédico...
1665 guem tem direito a esse recurso sdo todos 0s municipios que tém ambulancias de Suporte Avancado
1666 qualificado ou habilitado pelo Ministério da Saude, ou seja, tem uma Portaria do Ministério habilitando esse
1667 Servico, portanto nés fazemos o repasse de ambulancias de Suporte Avancado, de transporte aeromédico
1668 ou veiculo de intervencao rapida, que séo as trés modalidades de veiculos, um aéreo e dois terrestres que
1669 carregam médicos e enfermeiros, portanto sdo os itens que tem maior custo operacional para os
1670 municipios. Entdo nds estabelecemos esse valor de repasse, ele ndo altera nessa Resolucdo, entdo o
1671 valor repassado para as Centrais de Regulacao, nos critérios de cobertura dos SAMUs Regionais e o valor
1672 gue nds vamos repassar para a ambulancia de Suporte Avancado, para o veiculo de intervencéo rapida e
1673 do transporte aeromédico € de setenta e dois mil trezentos e trinta e um reais e cinquenta centavos. O
1674 nosso valor era o valor de trinta e oito mil e quinhentos reais para ambulancias habilitadas e de quarenta e
1675 oito duzentos e vinte e um para ambulancias qualificadas. Era uma valor igual ao do Ministério da Saude.
1676 NOs estamos pegando esse mesmo valor, elevando todas as ambuléancias para o patamar de qualificacédo
1677 com cinquenta por cento de ampliagdo. Ou seja, esse valor aqui € o valor que o Ministério pratica para
1678 cada ambulancia com cinquenta por cento de aumento. Isso portanto da uma capacidade para o municipio
1679 por exemplo, recebendo recursos do Ministério da Saude de quarenta e oito mil e da SESA de setenta e
1680 dois mil, ele passa a receber cento e vinte mil reais para cada ambuléncia Avangada. Isso € um custo
1681 bastante razoavel que ndo da para pagar cem por cento para o0 custeio dessa ambulancia, mas ameniza
1682 muito 0 peso para 0s municipios. Por que a SESA insiste nesse processo de qualificar o Suporte
1683 Avancgado. O doente que é critico precisa de suporte avancado imediatamente é o que vai morrer ou que
1684 vai ter sequelas, ndo existe ambulancia de Suporte Avancado em todos os municipios € inviavel
1685 economicamente ter uma UTI mdvel em todos os municipios, portanto um municipio sede tem que ter
1686 ambulancia para atender mais de um municipio. A légica do SAMU Regional é isso, que a gente tenha
1687 recursos, que tenham viabilidade de serem usados regionalmente, em beneficio de toda aquela populagdo
1688 e nao é justo que o municipio sede banque sozinho este custo. Entdo esta estratégia que nos utilizamos é
1689 para que a gente pague para esse municipio sede, que contrata os seus médicos e enfermeiros um valor
1690 gue pelo menos ndo onere excessivamente e por tanto ele fica co-obrigado a manter a pactuacao regional,
1691 ele vai ter que atender quando necessario, por exemplo, na regidao de Maringa, ambulancia la em Astorga
1692 tem uma parada cardiaca, ambulancia de Maringa vai atender em Astorga e tudo bem. Quem esta
1693 pagando a conta dessa ambulancia de Maringa é Maringa, mas o paciente € de Astorga, quer dizer, nés
1694 ndo podemos estabelecer que alguns tém direitos e outros ndo tém direito a assisténcia. Com esse
1695 financiamento ampliado o municipio sede passa a ter melhores condicdes, isso da uma capacidade deles
1696 fazerem a manutencédo da equipe, dos insumos, ou seja, a manutencdo mecanica da viatura, combustivel,
1697 todo o custo operacional ele é pago significativamente pelo Ministério da Saude pela SESA. Portanto isso
1698 nés consideramos um grande avango nesse financiamento, neste custeio e ja esta sendo praticado isso
1699 com a competéncia setembro. Portanto nos ja estamos em vigéncia desse valores novos a partir de
1700 setembro. Basicamente € isso. No meu entendimento séo noticias bastante boas ter e estou a disposi¢édo
1701 para suas perguntas e comentarios. Sr. Marcelo Hagebock Guimarédes (CREF9/Parana) Entdo vamos
1702 abrir para os questionamentos, o Rangel vai fazer a inscricdo. Luiz Américo, Olga, Barrichello, Manoel, ja
1703 temos quatro, mais alguém? Entdo vamos as perguntas dos quatro e dai depois responde em bloco. Sr.
1704 Luiz Américo Delphim (SindPetro) Doutor, eu ndo entendo o Regimento, mas onde a gente vé que vocé
1705 repassou dinheiro para 0 municipio para comprar um veiculo ou um equipamento a todo um tramite
1706 diferenciado. Nao seria melhor, como é feito hoje, o Estado compra a ambulancia, vé qual o municipio que
1707 precisa e entrega a ambulancia, ndo seria mais barato? O que esta se fazendo até hoje é errado? Sr.
1708 Rangel da Silva (FEHOSPAR) Barrichello. Sr. Antonio Barrichello (MOPS) Eu sempre acompanhei a
1709 ambulancia Avancada no Municipio de Londrina e nés temos dezesseis distritos praticamente que

1710 Londrina atende e hoje eu vejo que esse recurso é ldgico que nao da para cobrir mesmo pela Central. E o
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1711 Municipio de Ibipord ndo tem, Primeiro de Maio, ndo tem. Quinze ou dezesseis municipios que Londrina
1712 banca. E sempre a minha preocupacéao foi esta, também o Prefeito se preocupa, o Conselho Municipal...
1713 nédo da para rever melhor isso? E uma ambulancia para sair de Londrina para Primeiro de Maio, é uma
1714 ambulancia para sair de Primeiro de Maio para ir para Itamarana, quer dizer, sdo noventa, cem
1715 quildmetros, entdo a gente fica bem preocupado, uma ambulancia dessas ter que atender dezesseis
1716 distritos praticamente numa regido de cento e dez quildmetros, € isso 0 que eu tenho para perguntar. Sr.
1717 Rangel da Silva (FEHOSPAR) Olga. Sra. Olga (SindSaude) Eu gostaria de saber se vocé néo trouxe,
1718 talvez ndo tenha sido encomendado, mas de qualquer forma seria importante para nds visualizarmos isso
1719 num mapa da Rede em todo o Estado. Como esta o territério do Parana coberto com essa Rede do SAMU
1720 e com o atendimento aeromédico e qual é a populacédo que tem sido atendida por essa Rede de Urgéncia
1721 e Emergéncia, qual a resolutividade, se a gente tem ou ndo demanda reprimida e se vocés utilizam esses
1722 critérios técnicos e epidemiolégicos de implantacdo da Rede ou sdo parametros populacionais? Se vocé
1723 tiver essas questdes agora tudo bem, se ndo a gente pode pautar na préxima reunido. Obrigada. Rangel
1724 da Silva (FEHOSPAR) Sr. Manoel. Sr. Manoel (SINDNAP) Eu pedi a palavra para falar sobre a
1725 apresentacdo nossa ontem sobre isso daqui, porque a servidora Olga esteve ontem la na Comisséo de
1726 Acesso ao SUS, atendendo ao Oficio de nimero mil seiscentos e quarenta e cinco barra dois mil e
1727 dezessete aonde ele foi fazendo alguns esclarecimentos, inclusive sobre o que o Doutor esta falando
1728 agora aqui sobre o que foi implantado no Estado do Parana, o que falta para implantar no Estado do
1729 Parana, tem Regional que esta cem por cento implantado, tem outras que estd menos, essas perguntas
1730 sdo muito pertinentes porque me parece que aqui Doutor, eu queria s6 fazer uma pergunta, mais para
1731 justificar a ida dela ontem na Comissdo e de fato um relatério muito amplo, muito bem feito, mas a
1732 pergunta € a seguinte: a responsabilidade total € do Estado ou a responsabilidade dessas ambulancias é
1733 do municipio? Isso é o que eu queria saber. Rangel da Silva (FEHOSPAR) Doutor Vinicius, pode
1734 responder. Sr. Luiz Américo Delphim (SindPetro) Bom, ndo ha nada errado na maneira da SESA a
1735 aquisicdo de equipamentos e cedé-los aos municipios, como também ndo ha nada de errado de fazer o
1736 repasse Fundo a Fundo. O que é legitimamente mais concreto e a legislacdo ja nos faculta isso, é que o
1737 Gestor de Salde seja ele municipal, estadual ou federal, ele tenha que atender a suas necessidades e
1738 tenha a autonomia necessaria para utilizar esses recursos. Portanto, quando nés fazemos um repasse de
1739 recursos Fundo a Fundo esse recurso vai ser visualizado pelo Conselho Municipal de Saude, pela
1740 Secretaria Municipal de Saude, pelo Prefeito, pelo conjunto de municipios e o investimento desse recurso
1741 portanto fica tdo transparente quanto a SESA adquire. Muitas vezes o que a SESA adquire ndo é
1742 necessariamente identicamente aquilo que o municipio precisa. Entdo é uma capacidade que nés
1743 conseguimos disponibilizar para o municipio dele ter a liberdade de utilizar esse recurso financeiro dentro
1744 de suas necessidades. Entdo ndés sugerimos um “cardapio” de itens e que havendo sobra de recurso ele
1745 podera utilizar esse recurso na complementagdo. Entdo nenhuma coisa, nem outra elas sdo erradas. Sao
1746 duas maneiras diferentes. Quando a SESA faz uma compra desse porte, nés por exemplo, temos trezentos
1747 e noventa e nove municipios, teriamos que comprar teoricamente trezentos e noventa e nove monitores
1748 cardiacos. Necessitamos ter um orcamento deste tamanh&o, bloquear o Or¢camento, indicar o Orgamento,
1749 empenhar, licitar, fazer a compra, receber, distribuir, ter uma logistica enorme para fazer isso, precisamos
1750 de uma porcéo de recursos. Quando fazemos repasse Fundo a Fundo, o municipio estabelece que ele tem
1751 aquela necessidade, ele pleiteia o recurso, portanto ele vai fazer a execugdo. Tanto uma coisa como a
1752 outra sdo viaveis, sdo juridicamente aceitas e portanto sao alternativas estratégicas. O que o Fundo a
1753 Fundo tem de vantagem é que esse recurso fica no Fundo Municipal de Saude, havendo sobra, ele podera
1754 inclusive ser reutilizado sempre com a aprovacdo do Conselho municipal de Saude, entdo € uma maneira
1755 gue noés entendemos que é uma segunda maneira de beneficiar esses municipios, ndo sei se isso
1756 responde a sua pergunta... com relacao distribuicdo da Rede da frota, n6s temos trezentos e noventa e
1757 nove municipios, onze milhdes de habitantes. Eu gostaria que todos os municipios do Parana tivessem
1758 uma ambuléancia de Suporte Avancado, teriamos trezentos e noventa e nove ambulancias. Eu sou um
1759 profissional da Emergéncia, eu trabalho a vida inteira como emergencista, a formacao de um profissional
1760 desse tipo ndo é da noite para o dia que se consegue. A expertise para tripular esta ambulancia ndo
1761 aparece nos livros, aparece do livro, da experiéncia profissional, do desenvolvimento que o individuo tem
1762 pessoal e da instituicdo, portanto € muito dificil ter esse profissional qualificado em todos os municipios,
1763 efetivamente nés ndo temos. Ndo temos e nado teremos. Essa é uma situacdo que tem haver com a

1764 formacéo de recursos humanos para 0 SUS e que este Conselho tem muito conhecimento a cerca disso. E
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1765 ndo adianta se nds temos municipios hoje com cinco mil habitantes aqui no Estado do Parana. Teriamos
1766 uma ambulancia Avancada nesse municipio de cinco mil habitantes e esta ambulancia atenderia mais ou
1767 menos umas oito paradas cardiacas por ano. Existe uma razdo, custo-beneficio do recurso que tem que
1768 ser pensado, claro que cada minuto é essencial para salvar uma vida, mas nds ndo construimos uma Rede
1769 com base numa frota de ambuléncia, sendo nos colocariamos bilhdes de reais comprando ambulancias a
1770 “torta e a direita” e dai ndo precisariamos de hospitais, ndo precisariamos de salas de emergéncia, ndo
1771 precisariamos de consultorios... entdo, a Rede se complementa com todos os seus componentes. Ndo tem
1772 ambulancia neste exato instante para atender aquele paciente naquele municipio, mas la tem uma
1773 Unidade de Atencdo Primaria, tem um Pronto Atendimento, tem um Hospital de Pequeno Porte que
1774 mantém a vida desse doente, enquanto isso a ambulancia est4 em deslocamento. E uma quest&o |6gica,
1775 nés nao podemos levar um hospital para o local para o municipio, mas noés podemos buscar um doente
1776 gue esteja vivo la. Entéo, essa ldgica de tempo de deslocamento, € claro, quanto melhor a cobertura, quica
1777 a gente consiga chegar num patamar como nos Estados Unidos por exemplo, em que vocé entra nas
1778 emergéncias la e ndo tem fila, s6 que la tem um pequeno detalhe: quando vocé entra |4 para ser atendido,
1779 vocé recebe duas semanas depois uma fatura em doélar, porque € a moeda deles 1a, s6 que uma fatura em
1780 dolar bem elevada. E se o seu seguro salde ndo cobrir meu amigo, vocé tem que vender a casa, alugar o
1781 carro e pagar esta conta. NOs temos que atentar ao custo-beneficio da implantacdo do recurso. Com esta
1782 I6gica e ja antecipando a sua resposta Olga sobre isso, as regides que estdo pintadas em verde ou azul,
1783 sdo regides que ja tem o SAMU Regional implantado. Essas regides correspondem a oitenta e oito por
1784 cento da populacéo do Estado do Parana, aquelas regides ali de Guarapuava e Ponta Grossa onde tem s6
1785 simbolozinhos isolados porque Guarapuava é um Municipio apenas. O Municipio de Guarapuava tem a
1786 cobertura do SAMU e Ponta Grossa e Castro que tem cobertura do SAMU, todo o restante naquela parte
1787 em branco, ndo tem o SAMU implantado em funcionamento. SAMU depende de ter condi¢Bes logisticas
1788 dos municipios e financeiras para manter essa frota em funcionamento. A légica é uma Central de
1789 Regulacdo de Urgéncia que recebe as demandas, avalia a gravidade, a oportunidade, a necessidade
1790 terapéutica e faz a alocacao desse paciente 0 mais rapidamente possivel onde for viavel. Quando néo
1791 existe a Regulacdo de Urgéncia implantada ainda, o municipio tem acesso pela Central de Regulagdo de
1792 Leitos, existe um acesso por tanto para este paciente. E claro que ele néo é tdo eficaz quanto a Regulacéo
1793 de Urgéncia, mas na légica de que nds ndo poderemos infelizmente colocar uma ambuléncia Avancada em
1794 todos os municipios. Esta regionalizacéo faz, traz alguns beneficios; primeiro: temos menos ambuléncias e
1795 podemos qualificar melhor os profissionais que trabalham dentro dela, para os Senhores terem ideia, para
1796 uma ambulancia de Suporte Avancado é necessario ter dez médicos treinados e cinco enfermeiros
1797 treinados, e se nGs temos como 0 mapa esta colocando ali setenta e sete no transporte avancado, nds
1798 temos pelo menos quatrocentos e setenta profissionais médicos habilitados em tratamento de infarto, de
1799 trauma, de AVC, de cdlica nefrética, de parto prematuro, de transporte neo natal, € uma quantidade grande
1800 de profissionais, ou seja, ndo é viavel economicamente a gente colocar ambulancia em todos os
1801 municipios. A reestruturacdo de cada SAMU Regional, respondendo geral ao seu questionamento do
1802 porque alguns municipios tem ou ndo, ndo é proibido em hipétese nenhuma o municipio pleitear
1803 ambulancia de Suporte Avancado, ele tem que analisar se ele vai ter condicdo de financiamento disso e
1804 guanto vai custar para ele essa organizacao, ndo custo financeiro apenas, mas o custo de organizagéo e o
1805 beneficio que isso traz para a Rede. Quanto mais disseminada esta Rede, evidentemente melhor. Quanto
1806 mais municipios tiverem cobertura com Suporte Avancado mais rapido o paciente vai ser atendido. Mas
1807 nés ndao podemos colocar indistintamente, independentemente da populacéo, mas apenas pelo interesse
1808 do Prefeito daquela populacdo que tem o direito a ser atendido, mas ndo podemos imobilizar uma
1809 ambulancia que ndo atenderd a quantidade suficiente. Isso é inviavel, n6s ndo podemos desperdicar
1810 recurso publico dessa forma. E mais interessante nés criarmos condicdo desse doente ser atendido num
1811 Pronto Atendimento, num Hospital de Pequeno Porte, que ele possa ser acolhido inicialmente. Lembro aos
1812 Senhores todos que ambulancias ndo salvam a vida de ninguém, ndo se opera ninguém na ambulancia,
1813 faz o procedimento de suporte de vida e quem ja trabalhou em ambulancia ja sabe que é um lugar
1814 apertado, cabe pouca gente, acaba oxigénio, acaba remédio, que as coisas que la dentro tem, quando
1815 acabou, acabou, vocé ndo tem para onde pedir mais. Vocé tem uma limitacdo fisica e limitacdo de
1816 capacidade de intervencdo. Apesar disso, ela é essencial para a reducdo da mortalidade. Entdo, isso €
1817 menos bom do que uma sala de emergéncia organizada, qualificada. Por estes motivos varios é que essa

1818 distribuicdo pode ser sempre melhorada, mas a regido tem que analisar a sua necessidade, populacdo que
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1819 mora, distancia, tempo-resposta dessa frota, quantas ocorréncias aconteceram e quanto tempo foi o
1820 atendimento, o custo que vai significar isso e tomar a decisédo de pleitear. Nao ha problema nenhum. NGs
1821 temos uma previsdo, esse mapa que eu mostrei aqui que tem a area de distribuicdo atual. Entdo nds
1822 temos quarenta e sete ambulancias de Suporte Avancado, cento e quarenta e seis ambulancias de
1823 Suporte Basico e trezentos e trinta e seis municipios cobertos, isso da oitenta e oito por cento da
1824 populacdo. Quando nds tivermos essa integracao completa do Estado nos teremos sessenta e sete
1825 ambulancias de Suporte Avancado, cento e oitenta e quatro de Suporte Basico e trezentos e noventa e
1826 nove municipios. Entdo falta ainda uma quantidade de ambulancias para fechar esta frota dessa Rede de
1827 modo que isso possa ser viavel. Eu ndo tenho dados estatisticos aqui, mas eu posso dizer que nés
1828 fazemos diariamente mil e duzentos atendimentos de ambuléancia, todos os dias, ambulancias do SAMU,
1829 seja ela Avancada ou Basica, todos os dias, comegamos o dia a meia-noite, ja sdo duas e meia da tarde, ja
1830 passamos de setecentos pacientes atendidos. Nos temos mil e duzentas chances por dia de acertar ou de
1831 errar o atendimento desses pacientes. Sao os doentes mais criticos, esses mil e duzentos entrando pela
1832 porta errada do Sistema de Saude “destroi” o Sistema de Salde, ocupa vagas desnecessariamente, nao
1833 tem atendimento no momento correto, portanto essa estruturacao ela é fundamental. Entdo, esses mil e
1834 duzentos por dia imagino que desses nem todos estdo morrendo, nem todos tem infarto, nao tem trauma
1835 grave, claro que nao, tem desde o transporte simples, mas aqui na Regido Metropolitana de Curitiba, por
1836 exemplo, os dados estdo mais perto da minha cabeca, mais frescos aqui, nés temos diariamente quatorze
1837 infartos ou paradas cardiacas, quatorze por dia, dez dias cento e quarenta, trinta dias, quinhentos. Sao
1838 situacOes criticas agudas e que ndo se tratam na ambulancia, mas sem ambulancia, esse doente nao
1839 chega a lugar nenhum. Entao temos que ter a porta qualificada para recebé-lo, temos que ter a capacidade
1840 de fazer ele chegar, mas temos que saber que ele esta 4, por isso que eu comecei a minha fala, falando
1841 assim: que a Rede de Urgéncia é: saber onde existe um doente, aonde ele esta, qual a necessidade que
1842 ele tem hoje. Aonde tem o que ele precisa e fazer ele chegar, isso é colocar o doente certo, no lugar certo,
1843 no tempo certo. NOs temos muito pouco tempo para fazer isso, eu ndo sei se isso responde aos seus
1844 guestionamentos sobre o volume, mas € mais ou menos essa quantidade e nds temos diariamente cinco
1845 pacientes transportados por via aérea. A cobertura do transporte aéreo nosso esta aqui. Essas sao as
1846 areas de acesso, esse helicoptero, por exemplo, situado em Cascavel, nesse circulo vermelho significa o
1847 tempo de voo desse helicdptero de uma hora para ir até o limite e retornar, entdo em duas horas ele vai e
1848 volta. NOs temos portanto capacidade sem ter que reabastecer, que o problema do helicéptero ele pode
1849 voar muitas horas, mas ele tem que parar e reabastecer. Para urgéncia ele ndo pode parar no posto fica
1850 meio engragado. Estou com parada cardiaca, ndo... completa o tanque... quer dizer, nés temos que montar
1851 nossa logistica de modo que possa ser possivel atender esse doente sem ter que parar por outro motivo. O
1852 motivo € necessidade do doente, entdo esse helicéptero de Cascavel tem essa cobertura, o helicéptero de
1853 Maringa tem essa cobertura aqui em verde, o de Londrina essa cobertura e o de Curitiba essa aqui em
1854 amarelo. Essas quatro bases hoje, elas atendem junto com o nosso avidao UTI baseado em Curitiba, os
1855 helicopteros atendem em geral pacientes cuja distancia vai até duzentos quildbmetros de transporte. Acima
1856 de duzentos quildmetros em principio o avido é o preferencial. Todos os servicos aeromédicos do mundo
1857 usam critérios, ou de tempo-resposta ou de distancia. Entdo esses parametros que eu estou descrevendo
1858 para os Senhores é exatamente de acordo com a literatura. Para vocés terem ideia, nos Estados Unidos a
1859 area de limite de um helicoptero americano para resgate é de quinze minutos, ou seja, eles colocam tantas
1860 bases quanto for necessario para que no maximo quinze minutos de voo o paciente ja tenha ido. Otimo.
1861 Mas isso tem um custo que para nds € inviavel. Entdo nds estamos na etapa que até dois mil e dez nés
1862 tinhamos zero helicopteros, hoje dois mil e dezessete temos quatro, com equipe médica, com
1863 equipamentos e atendendo cinco doentes por dia. Destes mil e duzentos por dia, cinco séo via aérea. Ah,
1864 mas sdo sO cinco entdo porque ndo tem um helicéptero s6 para atender os cinco? Porque existe chamadas
1865 simultaneas, existem dificuldades climaticas; o helicéptero é sensivel a questao climatica de neblina, de
1866 chuva excessiva, evidente luminosidade, eles ndo voam a noite, entdo vocé ndo pode decolar por exemplo
1867 hoje as quinze para as sete da noite aqui em Cascavel para ir até Palmas pegar um paciente aqui e
1868 retornar. Isso daqui vai dar duas horas e meia. Se ele decolar as sete da noite, ele chegaria as nove, ja
1869 esta de noite, ele ndo pode voar a noite. Entdo vocé tem limitantes operacionais (F11) NOs estamos hoje
1870 na vanguarda no atendimento aeromédico no Brasil. NOs tivemos curiosamente esta semana um
1871 treinamento que o Ministério da Saude ele fez aqui para a Coordenadores de Regulagéo dos trés estados

1872 do Sul, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, o relato dos colegas de Santa Catarina e do Rio



AN N® ATA DA 2462 REUNIAO ORDINARIA .
ONSEL A ESTAD AL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA Nl sus
DESAUDE-CES/PR

1873 Grande do Sul, perto dos nossos problemas é desesperador. O nosso processo de Regulacdo comparado
1874 ao processo de Regulacdo dos outros estados do Sul, que sdo os estados mais ricos da Federacao, a
1875 nossa qualidade de Regulacdo ela é definitivamente superior aos outros estados. Isso é claro que tem
1876 haver com investimento, mas as pessoas que trabalham la. E por fim, respondendo ao Senhor Manoel,
1877 atender o paciente legalmente na nossa Constituicdo e no Decreto setenta e cinco zero oito, assisténcia
1878 direta é obrigacdo do municipio. Ao Estado compete dar condi¢des, suplementar o municipio quando
1879 precisa e a Unidao da mesma forma, dar condi¢cdes e complementar. Entdo, em tese, toda essa estrutura
1880 operacional da Rede Parana Urgéncia, a gestdo é de cada municipio. O Estado tem que ser o elemento
1881 balizador, ou seja, aquele que identifica onde existem mais dificuldades regionais e atender
1882 prioritariamente essas dificuldades com recurso, com treinamento. Mas quem teria que ter essa
1883 ambulancia é o municipio. Ele pode recorrer ao Ministério da Saude para pedir a cessdo da ambulancia ou
1884 pode comprar com recurso proprio, ou pode receber uma doacdo, uma emenda parlamentar, ou doagao de
1885 uma empresa, varias coisas podem ser feitas para dotar a ambulancia de equipamentos etc. Entdo na
1886 I6gica a responsabilidade Senhor Manoel, € do municipio, mas o Estado tem uma co-responsabilidade
1887 intransferivel: quando o municipio ndo tem capacidade, o Estado tem que complementar. O Estado nao
1888 substitui um municipio, ele complementa. Ele complementa e reforga, ok? Alguma ddvida a mais? Rangel
1889 da Silva (FEHOSPAR) Luiz Américo e estd encerrado as inscricdes. Sr. Luiz Américo Delphim
1890 (SindPetro) Doutor, compreendo... eu acho que vai ter municipio que ndo vai gastar o dinheiro como
1891 acontece no VigiaSUS. E nds temos, acho que é responsabilidade desse Conselho também aqui, cobrar
1892 dos municipios através dos Conselhos Municipais para que esse verba seja usada e se pudesse, nés
1893 termos um retorno a cada cem dias de quantos municipios aderiram para trazer um retorno para nos,
1894 sendo vai passar 0s trezentos e sessenta dias e vai ter municipio que ndo usou a verba. Entdo uma
1895 cartilhinha, uma cartilha como usar, para que usar, tanto para o Conselho como para o Secretario de
1896 Salude para municipio que for agraciado com a verba. Obrigado. Dr. Vinicius Filipak (SESA) Ja
1897 respondendo a sua preocupacao, eu concordo, nds podemos ter o risco de algum municipio ndo conseguir
1898 executar o recurso, € verdade, mas por isso que esse recurso é Fundo a Fundo, porque ele fica registrado
1899 no Fundo Municipal de Saude; aparece no SIAF, aparece nas informacdes de transparéncia da gestao
1900 municipal, estadual e portanto o Conselho Municipal de Saude € o principal interessado porque ele, um
1901 dos documentos que eu mostrei que é obrigatério ali, tem que ter a Ata do Conselho Municipal aprovando
1902 aquele pleito. Bom, eu sinto muito, mas nds nao conseguiremos da SESA, fiscalizar trezentos e noventa e
1903 nove comissoes de licitacdo, é evidente que ndo, cada municipio que pleiteou vai ter que se autocontrolar,
1904 por isso o Controle Social é fundamental. Acho que uma coisa que o Conselho Estadual poderia fazer é
1905 talvez, também nos ajudando, € interagir com esses municipios que fazem o pleito, dizendo assim: “puxa,
1906 como é que esta o processo”? Porque ele tem trezentos e sessenta dias para executar, ele tem que pagar
1907 aquela licitacao até trezentos e sessenta dias. Ele pode até ndo receber o equipamento ja, mas em
1908 trezentos e sessenta dias apds o crédito, ele tem que pagar, ou seja, tem que empenhar, tem que
1909 bloquear, abrir a licitacdo, fechar a licitacdo e empenhar e pagar. Mas € possivel a gente passar, nao sei
1910 se a cada cem dias, porque 0s municipios tém tempos diferentes para pedir, mas talvez semestralmente
1911 essa informacdo, de quantos pleitearam, quantos foram aprovados e quantos nao, isso a gente pode
1912 viabilizar. Rangel da Silva (FEHOSPAR) Olga. Sra. Olga (SINDSAUDE) S6 perguntar se a USAV de
1913 Ponta Grossa ja estd implantada porque até trés meses atras essa noticia que a gente tinha aqui ndo havia
1914 sido ainda organizado o SAMU ali na Regido e no Municipio tinha aberto um concurso, as pessoas foram
1915 contratadas via concurso publico, mas ndo estavam fazendo a atividade para a qual foram contratadas via
1916 concurso. Entdo, gostaria de saber se a situacdo ja regularizou naquela Regido. Dr. Vinicius Filipak
1917 (SESA) O Estado do Parana iniciou em dois mil e um e eu estava presente aqui por que fui eu que concebi
1918 esse processo de implantacdo das USAVs, a minha passagem anterior pela Gestao, em dois mil e um nos
1919 inauguramos a primeira USAV em Curitiba, depois em Londrina, Maringa, Cascavel e depois viraram dez
1920 bases. Elas foram essenciais para o aprendizado das pessoas e foram essenciais para a criagdo de
1921 jurisprudéncia sobre a eficiéncia ou ndo desse Servigo. Em dois mil e doze, a SESA em uma discussao
1922 ampla e importante com o COSEMS, nés definimos em conjunto que optamos por um modelo de
1923 assisténcia mével no Estado do Parand, que é o modelo SAMU, que conta com financiamento federal, que
1924 superpde integralmente todas as atribuicdes que a USAV sempre teve e portanto ela nasceu para fazer
1925 transporte de doentes, ndo para atendimento de emergéncia, o que € importante mas assim: noventa por

1926 cento do atendimento de ambulancia € emergéncia, dez por cento é transporte. Entdo a USAV nasceu
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1927 para atender s6 dez por cento da demanda e conseguimos atender no maximo mais ou menos um
1928 paciente a cada dois dias em cada uma das bases. Se nés olharmos o modelo USAV daquela época, de
1929 dois mil e um até dois mil e dez, dois mil e doze, e olhamos hoje que o0 SAMU Regional faz com mil e
1930 duzentos atendimentos por dia, eu estou convicto de que o modelo que a USAV criou foi importante,
1931 aprendemos muito com ele, eu sou originario desse modelo também, mas nés sabemos que esse modelo
1932 insustentavel tecnicamente e por eficiéncia. Ndo é correto vocé ter uma ambuléancia que fica parada o
1933 tempo todo, sabendo que tem uma emergéncia para ser atendida e portanto ndo vai atender porque s6 faz
1934 transporte. A palavra “ndo” ndo existe nesta Gestdo. Ndo atender ndo € uma opc¢ao. A regra aqui €
1935 atender. Entdo nos fizemos a integracdo progressiva das dez bases de USAV, oito estdo integralmente
1936 integradas aos seus SAMUs Regionais, a USAV de Ponta Grossa ela ja esta transferida para o Municipio a
1937 ambulancia, os funcionarios estéo... eles pertencem a Regional de Salde evidentemente, e a pactuagéo
1938 gue nds fizemos foi de integracéo desses profissionais no Servico do SAMU. Entdo a Secretaria Municipal
1939 de Salde de Ponta Grossa deveria integra-los e fazer a utilizacdo desses funcionarios nesse Servico,
1940 claro, havendo incompatibilidade de perfil do profissional, interesse da instituicdo etc eles podem ser
1941 realocados para outros locais. Dessas nove bases integradas mais ou menos cinquenta por cento das
1942 pessoas estdo trabalhando na ex-USAV atual SAMU. A USAV virou SAMU. Ponta Grossa esta assim: a
1943 ambulancia e os equipamentos estdo cedidos ao Municipio de Ponta Grossa, os funcionarios estdo
1944 disponibilizados para o Municipio de Ponta Grossa que tem a autonomia de coloca-los nos seus Servigos
1945 de Urgéncia que é o SAMU. Esse processo eu compreendo que como Ponta Grossa ainda tem um SAMU
1946 microrregional, € s6 Ponta Grossa e Castro, ele tem uma amplitude pequena e efetivamente nds nao
1947 estamos tendo o resultado pleno dessa integracdo. Ja a USAV de Guarapuava ela ainda existe no modelo
1948 antigo, Guarapuava é sé um SAMU municipal, a USAV existe, n6s temos que fazer opcles: a SESA fez a
1949 opcao por financiar bem financiado o SAMU. Acho que n6s somos o Estado do Brasil que melhor financia o
1950 Componente SAMU, nao é a toa que nos temos excelentes indices de queda mortalidade, isso também o
1951 SAMU é importante, mas nds ndo conseguimos sustentar dois modelos que sdo digamos assim, nao
1952 conflitantes. Eles sé@o pouco eficientes quando trabalhados sozinhos. Assim que for feita a regionalizacéo
1953 do SAMU dos Campos Gerais essa equipe podera ter uma eficiéncia melhor. Hoje efetivamente ela nédo
1954 esta integralmente eficaz. E a USAV de Guarapuava sera integrada a partir da regionalizagdo do SAMU
1955 Centro, do SAMU de Guarapuava. O prazo depende do Municipio ter interesse, condi¢cdes e organizando
1956 regionalmente essa discussao acontecer. Os Senhores sabem assim: até dois mil e onze nao tinhamos
1957 nenhum SAMU Regional no Parana. Nés tinhamos quinze cidades no Parana que tinham o SAMU, hoje
1958 nds temos trezentas e sessenta municipios com o SAMU. Entéo esse processo depende dos municipios se
1959 organizarem regionalmente, as nossas Regionais ddo todo o suporte técnico, eu e minha equipe, nos
1960 estamos a disposicdo para ajudar a todos. Temos um financiamento, podemos orientar. Mas depende da
1961 acao do municipio. Se o municipio ndo quiser implantar o modelo nés ndo podemos impé-lo, infelizmente
1962 ndo. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Obrigado Doutor Vinicius pela apresentacédo do
1963 SAMU. SAMU é algo que a gente sempre estard acompanhando no Conselho, um assunto sempre
1964 pertinente até porque é através do SAMU que a gente consegue resgatar muitas vidas em situacao de
1965 urgéncia e emergéncia. Proximo item da pauta: Oitavo Assunto. Programa de Agrotoxicos. Paulo Santana
1966 fard a apresentacdo. Sr. Paulo Santana (SESA) Cumprimenta a todos, agradece a demanda solicitada de
1967 apresentar o Plano da Vigilancia e Atencdo a Saude de Populacdes Expostas a Agrotdxicos, estou aqui
1968 com nossa equipe que elaborou o Plano, inicialmente eu quero colocar para vocés que este tema sempre
1969 foi um tema de grande importancia dentro da Superintendéncia de Vigilancia em Saude. Em dois mil e
1970 doze, em funcdo desse tema ser impacto em varios centros, que impacta a Salde do Trabalhador,
1971 Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, LACEN, Vigilancia Epidemiolégica, em funcdo das questdes de
1972 Saude, nds em dois mil e doze criamos um GT Agrotoxicos para discutir o tema e naquela época nés
1973 elaboramos um plano, isso coincidiu com um movimento do Ministério da Saude em publicar uma portaria
1974 de financiamento para os estados executarem um Plano Nacional de Vigilancia em Salde da Populagéo
1975 Exposta, com isso como nds ja tinhamos um plano ja organizado ficou facil para nés executarmos aquela
1976 acao. Fomos um dos estados que mais ac¢des fez e que mais metas atingiu naquele Plano do Ministério da
1977 Saude, e este ano, sem ter portaria do Ministério da Saude, sem ter nenhuma demanda do Ministério da
1978 Saude, nos ja estamos revisando, reestruturando o nosso Plano com um diferencial: estamos colocando
1979 aqui a Atencdo a Saude dentro desse Plano. Entdo ndo vai ser um Plano de Vigilancia em Saude, vai ser

1980 incluida a Atencdo Primaria, na verdade, uma Rede que pega na Atencdo Primaria e Secundaria para
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1981 atendimento das intoxicagbes crbnicas e agudas por agrotoxicos. Entdo esse Plano é um Plano de
1982 Vigilancia e Atencdo a Saude das Populacbes Expostas, entdo ele trata de agbes preventivas, mas
1983 também vai tratar o agravo da populacdo causada pela exposicdo aos agrotoxicos, entdo este é o
1984 diferencial. Quero colocar para vocés que o Doutor Marco Antonio Teixeira estd acompanhando este
1985 Plano, ele esta inclusive, ele se mostrou interessado neste assunto, ele tem um interesse de varias
1986 Promotorias, ndo s6 do Trabalho, mas da Saude, do Consumidor e Meio Ambiente. Entdo vou passar para
1987 vocés o Grupo GT Agrotéxicos se reestruturou e se integrou com a Atencdo a Saude e formalizamos o GT
1988 Agrotoxicos através da Resolugao quinhentos e dez do nosso Secretario Estadual de Saude. A partir disso
1989 nés elaboramos o Plano, entdo a SESA decidiu realizar a avaliacdo do Plano de dois mil e treze aquele
1990 gue nds executamos, nos incluimos neste Plano uma implantacdo da Linha Guia para o Atendimento dos
1991 Casos de Intoxicacdes Agudas e Crbnicas por Agrotoxicos pela Rede de Atencédo a Salde no Estado bem
1992 como a andlise de dados mais recentes: consumo de agrotoxicos; contaminagdes dos alimentos, agua e
1993 solo; indicadores de morbimortalidade, dentre outros, necessarios para estabelecer acGes estratégicas de
1994 Vigilancia e Atencdo em Salde. E a publicacdo Resolucdo SESA/PR nimero quinhentos e dez dois mil e
1995 dezessete que institui 0 GT Agrotdéxicos no ambito da SESA que envolve a Diretoria Geral, a
1996 Superintendéncia de Vigilancia em Saude, a Superintendéncia de Atencdo em Saulde, a Superintendéncia
1997 de Gestédo de Sistemas de Salde e a Décima Regional de Saude, como representante das Regionais, uma
1998 vez que aquela Regional estd mais avancada na discussdo do atendimento das populacdes expostas
1999 envolvendo aquela questéo da Atencdo a Saude. Este Plano que nds vamos apresentar para vocés, nés ja
2000 discutimos com o nosso Diretor Geral Sezifredo e tivemos a aprovacgédo dele, nés vamos fazer apenas uma
2001 finalizacdo dos detalhes, mas ele é composto de doze eixos estratégicos que eu vou apresentar para
2002 vocés aqui, de forma bem detalhada como é que serdo esses eixos: a primeira agdo estratégica € o
2003 fortalecimento da Vigilancia de Atencdo a Saude das PopulacBes Expostas a Agrotoxicos, que é
2004 inicialmente apresentar esse Plano nas cinco Oficinas de Trabalho Macrorregionais com os técnicos das
2005 Regionais de Saude e com municipios e com profissionais de outras instituicbes e organizagfes. Até
2006 anterior a esse Plano nds vamos fazer uma reunido com as Regionais para discutir o tema e sensibiliza-los
2007 para que eles facam essa movimentacdo para esse encontros macros. Entdo é uma preparagdo para que
2008 eles entendam o tema, a importancia para a Instituicdo e faca essa mobilizagcdo. E ai vamos ter esses
2009 encontros que vao ser cinco, porque a Macro Leste nds vamos dividir em dois e ai a gente vai apresentar o
2010 Plano e nés vamos discutir os efeitos dos agrotdxicos na salde humana e ambiental, a pratica da
2011 agroecologia como alternativa e modelo hegemdnico de producgédo, integrar as diversas Instituicbes que
2012 atuam na questdo dos agrotéxicos, discutir intersetorialmente a problematica dos agrotoxicos na regiao,
2013 sensibilizar os participantes para a criacao de Grupo de Trabalho, entdo uma das primeiras estratégias até
2014 do Plano é criar os GTs Regionais como “bracos” do GT Estadual. E o GT Regional, sendo um GT
2015 interinstitucional, ndo envolvendo s6... envolve Vigilancia em Saldde e Atencdo a Salude das Regionais e
2016 dos municipios, mas também outros atores do Controle Social, de outras entidades, de formar uma
2017 governanca para este tema. A primeira coisa, entdo, a gente vai pactuar o Plano na CIB, na Comissao
2018 Intergestores Bipartite para ter o apoio politico e insteristitucional das Secretarias Municipais de Saude e
2019 tem a também a apresentacdo ao CES, ao Conselho Estadual de Saude, entdo fazer uma prévia
2020 apresentacdo e ai podemos voltar aqui e fazermos uma apresentacao de até mesmo de aprovacdao do
2021 Plano que isso é importante, hoje é sé uma preliminar atendendo a demanda que nos foi solicitada e ai
2022 vamos sensibilizar as Macrorregionais. Entdo ele vai ter as estratégias tem acdo, a estratégia, meta,
2023 indicadores, recursos necessarios, 0s prazos, 0S responsaveis e o custo anual estimado, onde tiver custo a
2024 gente coloca ali. Entdo é importante, a gente vai ter todo um processo de monitoramento da evolucao
2025 desse Plano. E um Plano para dois anos, entdo para dois mil e dezoito e dois mil e dezenove, teremos
2026 entdo a sensibilizacdo das Macrorregionais sobre o Plano e realizacéo da Oficina em cada Macrorregional
2027 com a participacao de profissionais da Atencdo Basica, da Vigilancia em Saude e demais instituicbes e
2028 organizacdes relacionadas ao tema. Entdo serdo as cinco Oficinas Macrorregionais. Na acdo dois:
2029 Instituicao de Grupos Técnicos — GT Agrotoxicos regionais, para discutir a problematica dos agrotéxicos e
2030 propor acdes para o seu enfrentamento. Esses vao ser os GTs Agrotdxicos, eles terdo a incumbéncia de
2031 elaborar o Plano Regional com base no Plano Estadual, s6 que com algumas diferencas loco-regionais de
2032 acordo com a realidade de cada Regido de Saude e teremos um roteiro para orientar os GTs Regionais
2033 para elaborar os seus plano regionais. Entdo criar GT Agrotoxicos Regionais para promover a

2034 intersetorialidade e interinstitucionalidade entre a salde, agricultura, meio ambiente, educacao, sindicatos
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2035 de trabalhadores, organizacdes civis, Ministério Publico, etc, para discussdo da problematica dos
2036 agrotoxicos e acgdes estratégicas para o seu enfrentamento, com objetivos especificos: Realizar uma ampla
2037 discussao intersetorial da questdo dos agrotdxicos nos municipios; Integrar as acdes ja realizadas;
2038 Elaborar o Plano de A¢édo Regional para a Vigilancia e Atencdo a Saude das Populacbes Expostas aos
2039 Agrotoxicos, e além disso, o GT vai ter uma tarefa de monitorar as acdes realizadas no seu ambito
2040 Regional. Como acao instituir o GT Agrotéxico Regional, monitorar o Plano de Acdo Regional de Vigilancia
2041 e Atencdo a Saude da Populacdo Expostas e instituir grupos de equipes de monitoramento e avaliagdo
2042 com representantes do GT Agrotoxicos Estadual para cada Macrorregido. Entdo, a ideia é a seguinte: no
2043 GT Estadual nés vamos indicar duas pessoas do GT Estadual para monitorar os GTs Regionais e
2044 avaliacdo dos Planos Regionais de forma a acompanhar, participar das discussdes la e trazer essas
2045 discussdes para o GT Estadual. Na acédo trés: mplantacdo e implementacéo da Linha Guia de Atencdo a
2046 Saude das Populagfes Expostas aos Agrotoxicos. Entao, aqui nds ja temos um envolvimento da Atencao a
2047 Saude no tema. Como objetivo geral: Organizar a Rede de Atencdo das PopulagBes Expostas aos
2048 Agrotoxicos, definindo as competéncias de cada ponto de atencdo com a finalidade de garantir a
2049 integralidade do cuidado, melhorar a qualidade de vida da populagdo e reduzir riscos e danos causados
2050 pela exposicdo aos agrotoxicos, com objetivos especificos: Homogeneizar conceitos e processos de
2051 trabalho, buscando efetividade e eficiéncia com foco na qualidade da atencdo; desenvolver agcbes de
2052 atencao integral a saude de populacBes expostas a agrotoxicos, incluindo a protecdo e promogdo da
2053 salde, prevencdo, diagndstico, tratamento, recuperacio e reabilitacdo no ambito do Sistema Unico de
2054 Saude — SUS; Entdo a idéia é identificar aquele paciente com intoxicacdo crénica, porque aguda € mais
2055 facil, mas o problema é que a crbnica sempre passa batido, porque os profissionais de Salde nédo
2056 valorizam essas questfes e acabam ndo dando um tratamento adequado, entdo nds vamos ter ai um
2057 Linha Guia para conduzir, orientar o profissional de Saude a fazer a identificacdo desse paciente e fazer o
2058 encaminhamento correto desse paciente e também notificando os casos de intoxicagdo cronica,
2059 implementar a estratificacao de risco para as intoxicag@es crbnicas por agrotoxicos e garantir atendimento
2060 qualificado na Atencdo Secundaria, Terciaria e nos servicos de Urgéncia/Emergéncia. A Estratégia trés
2061 entdo tem ali que é a Acao: Implementar a Linha Guia de Atencdo as Populacdes Expostas a Agrotoxicos.
2062 Eu até vou especificar um pouco esta, que essa é bem nova e uma coisa bem extremamente importante,
2063 sensibilizacdo de profissionais de Salde para notificacdo e definir competéncias de cada ponto de
2064 Atencéo, ou seja, o que a Atencdo Primaria vai fazer e até onde ela vai e até onde ela vai encaminhar o
2065 paciente para a Atencdo Secundaria e para a Atencdo Terciaria e assim por diante, organizando essa linha
2066 do cuidado. Na Acéo Estratégica quatro: Inser¢cao no instrumento de Tutoria na APS da Ficha de Rastreio
2067 de Intoxicacdes Croénicas por Agrotoxicos. Como os Senhores bem sabem, a SESA tem um Plano
2068 Estratégico de Qualificacédo da Rede de Atencdo Primaria de Salide através do Selo Prata, Bronze e Ouro,
2069 gue sao os instrumentos de tutoria. Os municipios que querem qualificar, ter uma certificacdo de qualidade
2070 do Estado, ele tem que atender alguns requisitos instituidos nesse Programa. Entdo o objetivo aqui €
2071 inserir o instrumento de tutoria da Atencéo Primaria, essa ficha de rastreamento de intoxicag6es cronicas,
2072 no sentido de que os profissionais de Saude vao fazer uma busca ativa dos casos ali que sao atendidos ali
2073 dentro da Unidade. (F12) Entdo o objetivo geral: Identificar através de instrumento simples e eficaz os
2074 cidaddos com intoxicacdes cronicas por agrotoxicos. Objetivos especificos: Coletar informacfes de
2075 populacBes expostas aos agrotoxicos; definir prioridade para avaliacéo, estratificacdo de risco e insercao
2076 na Rede de Atencdo a Salide das Populac@es Expostas ao Agrotéxico. Acdo: Criacdo da Ficha de rastreio
2077 para Intoxicacdo Crdnica Por Agrotoxicos. Acdo Estratégica cinco: Capacitagdo da Atengdo Primaria em
2078 Saude (APS) para a atencdo integral das intoxicagdes por agrotoxicos nas vinte e duas Regionais de
2079 Saude. Objetivo geral: Capacitacdo da APS para a atencdo integral das intoxicacGes por agrotoxicos
2080 (diagndstico, tratamento, notificagdo das intoxicagdes por agrotoxicos e vigilancia das populagfes expostas
2081 aos agrotoxicos). Objetivos especificos: Capacitar os Agentes Comunitarios de Salde para identificacdo de
2082 casos suspeitos de intoxicacdo por agrotoxicos, aplicacdo de ficha de rastreio, acdes de prevencdo e
2083 promoc¢do a saude; capacitar as equipes da Atencdo Primaria a Saude para diagnostico, tratamento e
2084 notificacdo de intoxicacdes cronicas e agudas por agrotoxicos. A ideia é o Agente de Salde faz uma
2085 primeira avaliagdo, uma busca ativa nas propriedades rurais, nas familias e ja faz um levantamento inicial.
2086 Isso manda para a Unidade de Saulde, para a Equipe de Saude da Familia que vai receber e vai
2087 complementar aquela investigacdo preliminar feitas pelos Agentes Comunitarios de Saude. Entdo seria

2088 aqui a Acdo: Capacitacdo da Atencao Primaria a Saude para a atencéo integral das intoxicacdes por
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2089 agrotoxicos. Acdo Estratégica seis: Investigacdo de todas as intoxicacBes exdgenas por agrotdxicos
2090 através de roteiro complementar a ficha de notificagdo. Objetivo geral: Investigar todas as intoxicagdes por
2091 agrotoxicos através de roteiro complementar a ficha de investigagdo com equipe multidisciplinar de
2092 vigilancia em salde e outros setores envolvidos nas vinte e duas Regionais de Saude. Objetivos
2093 especificos: Analisar especificidades das intoxicagfes por agrotoxicos através de roteiro complementar de
2094 investigacdo; compreender as diversas circunstancias das intoxicagdes por agrotoxicos para realizar acdes
2095 de prevencao; investigar de forma abrangente os casos de intoxicagcdes por agrotoxicos, buscando
2096 parceria intersetorial. Por que isso? O que nds temos de dados hoje de intoxicacdes exdgenas sao dados
2097 gue mostram o problema da qualidade da notificagdo que ndo esta representando a realidade, ou que esta
2098 distorcido com aquilo que a gente conhece em termos dos trabalhos cientificos e em termos até do que se
2099 traz para n@s a problematica, o que demonstra a necessidade de qualificar a intoxicagdo. O que nés temos,
2100 por exemplo, de dados de intoxicacao se refere a intoxicagBes urbanas e intoxicagcdes que ndo deixaram
2101 sequelas, entdo a gente vé ai uma distorcao daquilo que € notificado e daquilo que pode ser realidade,
2102 entdo, implantar essa Ficha complementar € justamente procurar qualificar melhor essa investigacao e até
2103 retornar para o notificante para pedir para fazer uma revisao daquela notificacdo e fazer uma melhor
2104 andlise da causa raiz daquelas intoxicagdes. Acdo seria: Investigar todas as notificacdes de intoxicagbes
2105 por agrotoxicos através de roteiro complementar a ficha de notificagdo com equipe multidiscliplinar.
2106 Estratégia sete: Monitoramento de todas as notificagcdes de intoxicacdo exdgena por agrotéxicos apés a
2107 implantacdo da Linha Guia pela atencdo a salde, para avaliacdo de completitude, consisténcia e
2108 encerramento oportuno. Entdo, apés a implantacéo da Linha Guia, n6s vamos monitorar essas notificagfes
2109 para ver o impacto real da implantacdo dessa Linha Guia, se houve uma melhor sensibilizacao da equipe
2110 de Saude e uma melhor qualidade de identificacdo das intoxicacdes cronicas principalmente. E uma forma
2111 da gente avaliar de forma direta essa qualidade da identificacdo e da notificacdo dessas intoxicacdes
2112 cronicas. A acao é o que esta realmente descrito no titulo, como estratégia analisar o banco de dados do
2113 SINAN NET mensalmente quanto a consisténcia, completitude e encerramento oportuno das notificacdes e
2114 intoxicacbes por agrotoxicos e identificar inconsisténcias no banco de intoxicacdes exdgenas por
2115 agrotoxicos para propor entdo as correcfes necessarias. Agao estratégica oito: Vigilancia dos casos de
2116 intoxicacOes por agrotdxicos pelo trabalho em criangas e adolescentes e fatais em trabalhadores. Objetivo
2117 geral: Realizar a vigilancia dos casos de intoxicacdes por agrotdxicos ocupacionais, em criancas e
2118 adolescentes e que resultaram em o6bitos em trabalhadores. Objetivos especificos: Identificar os casos
2119 ocupacionais de intoxicacdes por agrotoxicos em criangas e adolescentes e fatais em adultos; realizar
2120 inspecao in loco para levantamento de informagdes sobre o processo e condi¢des de trabalho e situagcao
2121 de saude; informar os trabalhadores e familiares expostos sobre os efeitos dos agrotéxicos na salde e no
2122 meio ambiente; buscar articulagdes com a Atencdo Primaria a Saude para garantir atencao integral a
2123 salde dos trabalhadores expostos aos agrotdxicos e buscar articulagbes com a Adapar e Emater para
2124 realizacdo de inspecdes conjuntas e a¢cBes de promocdo a agroecologia. Essa acdo aqui vai ser realizada
2125 diretamente pela equipe do CEST, a equipe do Lucio, que sdo poucas notificacdes, mas sdo
2126 extremamentes importantes, em que a equipe do Lucio vai 14 localmente, presencialmente fazer essa
2127 investigacdo junto com a equipe regional e municipal e da equipe da Atencdo a Salde, seria isso mesmo
2128 ndo é Lucio? NOs temos como acdo: monitorar mensalmente os casos de intoxicagfes relacionadas ao
2129 trabalho de criancas e adolescentes, até dezessete anos, e casos de intoxicagfes em trabalhadores com
2130 evolucdo “6bito por intoxicacdo exdgena” e 6bito por outra causa notificadora no SINAN e realizar a
2131 vigilancia dos casos de intoxicag8es relacionadas ao trabalho de criangas e adolescentes até dezessete
2132 anos e casos de intoxicaces em trabalhadores com evolugdo “Obito por intoxicagdo exdgena” e 6bito por
2133 outra causa notificados no SINAN. Uma coisa, 0 seguinte: aqui o0 que a gente vai fazer € uma articulacéo
2134 com a Emater e a Adapar, porque a gente vai fazer uma investigacao no caso até para verificar outras
2135 situacOes relacionadas até o proprio comércio e uso de agrotoxico. Como é que foi adquirido esse
2136 agrotoxico, por receita, se foi por receita agrondmica, se houve a assisténcia técnica do agrbnomo na
2137 aplicacdo daquele produto, como € que estd sendo o armazenamento daquele produto no local, o atual
2138 processo de manipulacdo, manuseio, 0 uso de equipamentos de protecdo individual, todas as questdes
2139 afetas para o que pode ter contribuido para aquela intoxicagao, a gente vai avaliar e obviamente se houver
2140 nés vamos procurar quem a Emater e Adapar va com a gente para que as medidas no ambito dessas
2141 Instituicdes sejam tomadas, principalmente na questao da Adapar no processo fiscalizatério envolvendo a

2142 guestdo do comércio e do uso do produto. E a Emater fazer o trabalho da assisténcia técnica rural, aquele
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2143 trabalhador no sentido de propor agbes de uso correto do produto e na verdade, da diminuigdo desse uso
2144 propondo técnicas apropriadas de plantio. Acao estratégica nove: Vigilancia em Salde das indistrias de
2145 agrotoxicos. Objetivo geral: Realizar a vigilancia das industrias formuladoras e de sintese de agrotoxicos e
2146 acompanhamento da saude dos trabalhadores destas empresas, de forma intersetorial envolvendo as
2147 equipes dos municipios, Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador, Setor de Vigilancia de Produtos,
2148 Servicos e Ambiental, Ministério PUblico, Ministério do Trabalho e Emprego, IAP e Secretaria da Agricultura
2149 e Abastecimento. E que nés vamos convidar essas Instituicdes externas, se ndo poder vir ndo vai ser um
2150 impeditivo para fazer o nosso trabalho. A ideia aqui é verificar as condi¢cbes de salde ocupacional, as
2151 condicbes ambientais, de impacto ambiental, de como a empresa esta gerenciando essa questdo de
2152 residuos, de contaminantes no meio ambiente, avaliar na questédo da Vigilancia Sanitaria se a formulagao
2153 ali produzida, ela esta de acordo com o registro na ANVISA, porque nds ndo temos a competéncia de
2154 fiscalizar a producdo, mas a gente pode fiscalizar se o produto esta sendo formulado conforme o registro e
2155 se o rotulo, a embalagem esta conforme aprovado na ANVISA. E é claro que qualquer situacdo que nao
2156 esteja... nGs vamos convidar a Adapar, o Ministério Publico do Trabalho, mas qualquer situacdo que a
2157 gente veja nao conforme que extrapola a competéncia da Saude, nés vamos encaminhar essas situacfes
2158 para os 6rgdos competentes, ndo vamos deixar de fazer esse encaminhamento. Agao estratégica nimero
2159 nove. Realizar inspecdes anuais nas industrias de agrotéxicos e avaliar as acdes realizadas. Acao
2160 estratégica nimero dez. Programa de andlise e monitoramento da presenca de agrotéxicos em alimentos.
2161 Aqui é manter as andlises de residuos de agrotdxicos de alimentos no Estado do Parana através do PARA
2162 Programa de Andlise de Residuos de Agrotéxicos Estadual - PARA Parana. Entdo o objetivo geral:
2163 implementar as acdes de monitoramento de residuos de agrotéxicos em alimentos no estado do Parana,
2164 com vistas a seguranca dos alimentos consumidos pela populacdo paranaense, evitando possiveis danos
2165 a saude. Ai a gente vai fazer todo um processo de monitoramento que a gente vem fazendo esse ano, nés
2166 contratamos setecentas amostras para essas analises que se faz nos CEASAs e na alimentagdo escolar
2167 gue é comprado e consumido pelas escolas estaduais. A acao é o PARA Parana no CEASA que é a coleta
2168 de alimentos comercializados nos cinco CEASAs do Estado e dai o PARA Parana Alimentacdo Escolar
2169 gue é a coleta dos alimentos que sao adquiridos pela Secretaria Estadual de Saude nas Escolas Estaduais
2170 dentro do Programa de Alimentacdo Escolar e Elaboracdo e divulgacdo do Relatério Anual com os
2171 resultados, entdo depois de um ano de coletas de resultados a gente fazer um relatério com esses
2172 resultados. Acdo Estratégica nimero onze. Monitoramento de Agrotoxicos em Agua de Consumo Humano
2173 e o VIGIAGUA. Que o objetivo geral é implantar as a¢cBes de monitoramento de residuos de agrotoxicos
2174 em agua de consumo humano no Estado do Parana promovendo acdo integrada entre Vigilancia
2175 Ambiental, Vigilancia Sanitaria e LACEN, mediante aprimoramento técnico-cientifico das acdes que se
2176 complementam considerando dados existentes dos Programas e Sistemas de Informacdes existentes. Aqui
2177 o objetivo é avaliar a presenca de residuos de agrotéxicos ndo sé de acordo com o que esta estabelecido
2178 na Portaria vinte e nove quatorze mas sim todos os residuos que possam estar na agua para a gente até
2179 evidenciar um problema de contaminagcdo ambiental de uma area l4 que a gente sabe que vai afetar a
2180 qualidade da salde humana no consumo dessa agua. A gente sabe que por mais que a agua seja tratada
2181 ela ndo vai conseguir eliminar todos os residuos, por isso da importancia da gente fazer esse
2182 monitoramento. Seria entdo propor e implementar Plano de Amostragem de Vigilancia de Agrotdxico em
2183 Agua baseado em critérios de risco para priorizar municipios considerando a capacidade técnico
2184 operacional para processamento das amostras pelo LACEN. Entdo a proposta é fazer o processamento de
2185 vinte amostras por més. Capacitar técnicos para coleta, preservacdo e envio da amostra ao
2186 LACEN/Curitiba. Implantar a coleta de amostras de agua através das Regionais de Saude. Avaliar a
2187 viabilidade em estabelecer metodologia analitica que inclua os vinte e sete parametros de agrotéxicos
2188 estabelecidos na Portaria vinte e nove quatorze considerando padrfes existentes e equipamento.
2189 Estabelecer sistematica para avaliacdo dos dados do Sistema de Monitoramento do Comércio e Uso de
2190 Agrotoéxicos do Estado do Parana-SIAGRO Desde a agricultura da Adapar entdo ele tem um Sistema que
2191 registra que tem informacgao do comércio do uso de agrotdxico no Estado a partir disso a gente consegue
2192 saber quais sdo as regifes que mais comercializam e utilizam agrotdxicos por regido do Estado. Entao,
2193 assim: para a identificacdo das areas consideradas prioritarias frente ao risco especifico dos agrotoxicos.
2194 Estabelecer sistematica para levantamento de situag8es vulneraveis dos mananciais superficiais (rios) para
2195 0 abastecimento publico, considerando: um: ponto de captacao e/ou 0 seu montante localizado em areas

2196 agricolas que utilizem agrotoxicos (observacao: sera considerado trecho de cinco km “acima” da captacéo).
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2197 Identificar situacBes de suspeita ou onde existam evidencias do risco de intoxicagao por agrotéxico através
2198 da agua, independente da forma de abastecimento (Sistema de Abastecimento de Agua-SAA; Solucéo
2199 Alternativa Coletiva-SAC ou Solucéo Alternativa Individual-SAl) de forma que possa ser estabelecido coleta
2200 emergencial par investigacdo. A¢do: Elaborar processo de licitagdo para compra de servigos laboratoriais
2201 para analise dos parametros de agrotéxicos da Portaria vinte e nove quatorze. N0s vamos trabalhar de
2202 duas formas: o LACEN esta fazendo compra de reagentes e fazendo qualificacdo dos equipamentos que
2203 nés queremos que a partir de julho a gente consiga isso, mas independente disso a gente vai fazer esse
2204 processo de licitacdo que se a gente conseguir até junho, a gente suspende essa compra e inicia pelo
2205 LACEN. Caso ndo for possivel, a gente mantém essa compra e faz essas coletas e analises pelo
2206 laboratério terceirizado. E a partir de dois mil e dezenove, nds vamos ter o LACEN exclusivo para fazer
2207 essas andlises de agua. Executar o Plano de Amostragem de Vigilancia de Agrotoxico em Agua e elaborar
2208 e divulgar o Resultado Anual, ou seja, nés vamos divulgar entdo um Relatério da Qualidade da Agua
2209 dessas amostras coletadas e da agua para consumo humano no Estado do Parana. Na acdo doze.
2210 Monitoramento das areas com suspeita de solo contaminado por agrotdxico, cadastradas no SISSOLO /
2211 VIGISOLO. Objetivo geral. Qualificar as informacdes no SISSOLO para a tomada de decisdo frente a
2212 suspeita de populacédo exposta a agrotoxicos devido a contaminacdo de compartimentos ambientais (agua
2213 e solo) em areas de interesse do Programa VIGISOLO. Nés sabemos que temos varias areas de risco, que
2214 sdo areas que estdo enterrados varios residuos de agrotoxicos, entdo a ideia é fazer esse monitoramento
2215 e identificacdo e como objetivo especifico: Estabelecer critérios técnicos que embasem o
2216 apontamento/identificacdo das areas criticas para realizar acdo de intervencao, desenvolver, planejar e
2217 definir acBes estratégicas e prioritarias objetivando propor a¢bes para intervencdo do setor salde nas
2218 areas a serem selecionadas como critica, com confirmacdo da suspeita da populagdo exposta pelo
2219 contaminante agrotoxico, estabelecer acdes de intersetorialidade, com 6érgdos competentes de Meio
2220 Ambiente e da Agricultura, visando definir agdo conjunta quando da suspeita de populagdo exposta. Aqui é
2221 0 seguinte: ndo cabe a Saude fazer esse processo de manejo ou intervir nesse problema. Mas a ideia de
2222 identificar justamente para a gente propor que 0s setores da Agricultura e Meio Ambiente fazer esse
2223 trabalho de descontaminacdo dessas areas. Ac¢do doze: AcgOes intesetoriais integradas para areas
2224 suspeitas de solo contaminado por agrotoxico. Na acao treze: Proibigdo da capina quimica no Estado do
2225 Parana. Acdo: Elaboracdo de Nota Técnica proibindo a capina quimica em ambiente urbano para a
2226 Comissao de Vigilancia em Saude da CIB e regulamentacao da proibicdo da pratica da capina quimica em
2227 ambiente urbano. A capina quimica é uma situacdo que exp8e as pessoas uma intoxicacdo desnecessaria
2228 em ambiente urbano e de uma forma que ndo se tem um produto para fazer isso, porque o produto é
2229 registrado pela ANVISA, ele ndo é para ser usado em ambiente urbano, ele é para ser usado em no
2230 maximo ambiente domiciliar, mas ndo em grandes areas urbanas. De certa forma, o que muitas prefeituras
2231 fazem € o uso irregular desse produto para fazer a capina quimica. Entdo nés ja temos a Nota Técnica da
2232 ANVISA, nés vamos por para a CIB para que as Secretarias Municipais de Saude coloque para seus
2233 prefeitos que isso € irregular, mas nés vamos propor no Estado do Parand uma regulamentacdo da
2234 proibicdo da capina quimica em ambiente urbano, incluir a proibicdo no novo Codigo Estadual de Saude
2235 gue esta sendo proposto e Codigo aprovado com a proibicao da capina quimica, mas até uma proposta de
2236 fazer uma Resolugéo, uma vez que se ndo existe um produto proprio e se o produto aprovado ndo € para
2237 esse fim a gente pode através da Resolucdo da SESA fazer essa proibicao. Acdo quatorze. Incentivo a
2238 Agroecologia. Como acgfes: Realizar a compra de alimentos agroecol6gicos para Unidades da SESA
2239 Parana, através dos Hospitais Proprios e outras Unidades, dar preferéncia a compra de alimentos da
2240 agroecologia. Incentivar formas de distribuicdo dos produtos agroecoldgicos junto aos Trabalhadores de
2241 Saude e comunidades, ou seja, feiras nas Regionais de Saude, entregas de cestas, da mesma forma que
2242 a gente fez aqui que a gente implantou uma feira de produtos organicos e a gente fazendo em nossas
2243 Regionais de Saude, claro que temos que fazer um chamamento publico para propiciar que todos os
2244 produtores possam e tenham a condigéo de participar desse processo, mas a ideia é incentivar locais para
2245 comércio de produtos da agroecologia. Inserir os temas “agrotoxicos” e “agroecologia” no Grupo de
2246 Trabalho Intersetorial (GTI-E) Estadual do Programa Salde na Escola. Entdo esse Grupo que tem na
2247 Superintendéncia de Atencdo a Saude que participa do Programa Saude na Escola, junto com a Secretaria
2248 Estadual de Salde, eles ja estdo trabalhando... inserir esse tema dentro das sistematicas que sao
2249 trabalhados com os alunos relacionados com o tema Saude na Escola. Estratégia quinze. Plano de

2250 comunicacdo sobre os agrotdxicos. Entdo, tudo isso aqui relacionado a comunicacdo que € na primeira
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2251 acao: elaborar Boletins Eletronicos, Boletim nimero um com informacg6es do Plano de Vigilancia e Atencéo
2252 a Salde das Populacdes Expostas a Agrotdéxicos e Boletim numero dois com dados de consumo de
2253 agrotoxicos, morbimortalidade, analises em agua e alimentos, ou seja, dar conhecimento a populacao
2254 sobre os impactos na salde, na producdo e no consumo excessivo de agrotéxicos, impacto no Meio
2255 Ambiente, no Trabalhador e na populacdo. Elaborar folder para os trabalhadores sobre os efeitos dos
2256 agrotoxicos na salde, agroecologia e a organizagcao dos servicos de saude no SUS. Elaborar material
2257 educativo de ampla divulgacdo sobre alimentagdo segura com enfoque nos residuos de agrotoxicos.
2258 Elaborar cartilha com as informacdes do PARA Parana e VIGIAGUA para as Vigilancias Sanitarias, na
2259 verdade essa cartilha seria um pouco mais ampliada e mais abrangente. Elaborar material educativo sobre
2260 raticidas ilegais e saneamento basico, no sentido de orientar a populacdo que existe outras formas de
2261 fazer de pragas e roedores nas residéncias, ndo sé necessariamente que aplicar venenos e também na
2262 hora de aplicar o veneno, fazer a escolha do veneno correto que seria o produto adequado para a compra
2263 e também a propria conservacdo dele em casa, evitando riscos em criangas e animais. Elaborar material
2264 educativo destinado a populacao referente ao saneamento, prevencgdo e controle de vetores, que é o que
2265 esta ligado a agdo anterior; elaborar material educativo sobre agroecologia destinado ao publico em geral e
2266 realizar campanhas municipais no dia trés de dezembro que é o Dia Mundial da Luta contra os
2267 Agrotoxicos, nesse Dia a gente faria um evento estadual para apresentacdo das a¢des do Plano, seria um
2268 evento aqui em Curitiba com varias entidades e que a gente faria um balanco desse Plano Anual que
2269 estariamos executando mas incentivando que as Regionais de Saude fizessem também movimentos para
2270 discutir a problematica dos agrotéxicos no ambito dos GTs Regionais. Estratégia dezesseis. ldentificacdo
2271 dos municipios onde ocorre pulverizacdo aérea de agrotoxicos, bem como as populacdes vulneraveis de
2272 escolas, comunidades, servicos de saude, etc. A acdo é: identificar os municipios que possuem e/ou
2273 utilizam os servicos de pulverizacdo aérea e ai vou estender um pouquinho mais aqui a estratégia. Instituir
2274 rede de informacgéo por meio dos GTs Agrotdxicos Regionais para levantar dados sobre as culturas locais
2275 e agrotoxicos utilizados na pulverizacdo aérea, identificar no &mbito municipal, locais de pouso e
2276 decolagem, empresas de pulverizacdo aérea e subsedes, obter informacdes sobre a regulacdo da
2277 pulverizacdo aérea e da pratica operacional. Entdo tem meta para cada uma dessas estratégias, 0s seus
2278 indicadores, 0s recursos necessarios, 0 prazo seria até o segundo semestre de dois mil e dezoito que a
2279 gente quer fazer a identificacdo dessas areas, responsaveis seriam os GTs Agrotoxico Estadual e o GT
2280 Agrotodxico Regional e o CEVS e o custo anual a gente colocou um custo de dez mil reais, porque a gente
2281 ndo sabe como esta essa problematica da pulverizacdo aérea entdo essa ideia € fazer essa identificacao.
2282 Acdo estratégica numero dezessete. Vigilancia do comércio ilegal de “chumbinho” e outros raticidas sem
2283 registro. A acado seria realizar duas acdes simultaneas de fiscalizacdo do comércio de produtos ilegais
2284 “chumbinho” e outros raticidas, porque nés ja identificamos no ano passado em que nés apreendemos
2285 cerca de trés mil e oitocentos frascos de “chumbinho” irregulares, ilegais no Estado do Parana.
2286 Identificamos que é uma pratica meio comum a venda desses produtos raticidas e de controle de pragas
2287 residenciais que estdo irregulares sem registros que usam muitas vezes agrotoxico agricola na sua
2288 composicao, em que uma intoxicagdo por criangas ou animais vai levar uma situacao muito mais grave do
2289 gue um produto que esteja devidamente registrado, porque o produto registrado ndo usa formulacdo de
2290 agrotoxico agricola, ele usa uma formulagéo primeiramente sélida, ndo se usa liquido e uma formulagao de
2291 produtos com baixa capacidade de intoxicagdo, justamente para prevenir uma absor¢cdo acidental ou
2292 estimulada possa provocar um acidente logo na sua ingestdo. Acao institucional que promova o controle
2293 de roedores e outros vetores domésticos. F(13) A¢ao estratégica dezoito. Regulamentacdo do comércio
2294 de agrotoxicos (saneantes desinfestantes) destinados a empresas especializadas. Existem assim: duas
2295 formas de se adquirir um agrotéxicos de forma irregular: uma é comprando o produto clandestino. E o
2296 produto traficado principalmente do Paraguai. A outra forma é comprando de forma regular, mas com
2297 desvio de uso, porque a ANVISA registra produtos que sao usados por empresas especializadas, que sao
2298 empresas de desensitizacdo e desratizacdo que usam esses produtos em alta concentragdo sao
2299 agrotoxicos com alta concentracdo que podem ser usados como agrotdxicos agricolas, com a diferenca
2300 gue ndo precisa da receita agrondbmica, ndo precisa da questdo do descarte da embalagem e sem controle
2301 nenhum. Entdo a nossa ideia é fazer um controle desse produto aqui no Estado, de forma que a gente ndo
2302 tenha este rastreio, porque na verdade esse produto para empresa especializada s6 deveria ser
2303 comercializado para uma empresa, para um CNPJ, mas normalmente ele esta sendo comercializado para

2304 CPF.Entéo essa € a ideia para a gente fazer esse controle para ndo ter esse desvio de uso, entdo a ideia é
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2305 elaborar norma técnica especial para regulamentar o comércio de saneantes desinfetantes. Acéo
2306 estratégica dezenove. Analises de residuos de agrotéxicos em produtos de interesse a saude. Aqui seria a
2307 acao do LACEN, que seria o suporte laboratorial do LACEN para analises seja de agua, seja de alimentos,
2308 seja de “chumbinhos” e outros produtos. Entdo seria Vigilancia Laboratorial. Realizar analises fiscais de
2309 residuos agrotoxicos em alimentos, analises de orientacdo de residuos de agrotoxicos em aguas, analises
2310 de orientacdo de produtos formulados (chumbinhos) apreendidos. A estratégia do LACEN é realizar uma
2311 andlise fiscal semanal para alimentos para possibilitar as validagdes em paralelo. E toda a estruturacéo
2312 gue o LACEN precisa para fazer essas andlises, ndo cabe fazer um detalhamento de como o LACEN vai
2313 se estruturar. A meta é: realizar a andlise dos produtos que forem encontrados como insatisfatérios nas
2314 analises de orientacdo de dois mil e dezesseis, dois mil e dezessete, dois mil e dezoito e dois mil e
2315 dezenove. Aguas. Analisar vinte amostras de agua por més a partir de janeiro de dois mil e dezenove. O
2316 LACEN esta propondo a partir de dois mil e dezenove, o Centro de Vigilancia Ambiental faria a contratacédo
2317 desse servico em dois mil e dezoito. Caso o LACEN ja conseguisse se estruturar antes disso, passaria ja o
2318 LACEN a assumir essas andlises de agua. Nos produtos formulados. Analisar os produtos formulados
2319 apreendidos na acao da Vigilancia Sanitaria em dois mil e dezoito. Indicadores. Realizar cem por cento das
2320 andlises pactuadas, com os recursos necessarios. Contratos de manutencao preventiva, corretiva e temos
2321 um prazo de dois anos. O responsavel: Secao de Residuos e Contaminantes do LACEN Parana e com os
2322 custos anuais estimados. Entao o Plano seria isso, € um Plano extremamente completo que a gente pegou
2323 todas as acdes e todos os problemas que possam estar envolvidos na problemética do uso de agrotéxicos.
2324 Colocamo-nos a disposicdo, eu e a equipe aqui do Centro de Vigilancia Sanitaria que participou desse
2325 Plano para as davidas que surgirem referente ao Plano. Sr. Marcelo Hagebock Guimarédes
2326 (CREF9/Parana) Obrigado Paulo pela apresentacdo. Agora faremos a abertura para as inscrigcdes.
2327 Silvana... Sra. Nanci Boa tarde, eu sou Nanci, sou servidora aposentada da Secretaria Estadual de Saude
2328 e hoje participo do Nucleo de Saude Coletiva e estou aqui pelo Forum de Combate aos Agrotoxicos e do
2329 Controle do Tabaco. Nos fomos convidados e disseram que nés tinhamos dez minutos para também fazer
2330 uma fala, inclusive o Doutor Alexandre Gaio que € do Centro de Apoio das Promotorias do Meio Ambiente,
2331 se preparou para vir aqui trazer informacfes até porque nds estivemos aqui nas Comiss@es e uma das
2332 alegacdes de grande parte dos Conselheiros foi a necessidade de mais informacdes entao a gente esta se
2333 dispondo aqui, o Doutor Alexandre esta se dispondo aqui a fazer uma fala de dez minutos para ajudar na
2334 compreensdo dos Senhores. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) S6 temos uma
2335 situacdo, esta fala do Forum ndo esta na pauta. A pauta que foi aprovado... 0 assunto de pauta estava a
2336 fala do Paulo Santana que foi a questdo do Agrotoxico e na reunido passada, a gente discutiu esse
2337 assunto sobre a pauta de hoje e o Forum ndo estava na pauta da Ordem do Dia, € isso 0 que a gente tem
2338 na pauta e em nenhum momento havia sido solicitada pauta ao Forum. N6s temos ainda que vencer essa
2339 pauta da apresentacdo do Programa apresentado pelo Paulo, as Comissdes, os Informes, mas nés
2340 teremos um Seminario em novembro para discutir sobre esse uso do agrotdxico, quem tem que deliberar é
2341 o Pleno, ao meu ver a gente também esta com o horario bastante apertado, o convite, Nanci, desculpe
2342 mas o convite nao partiu do Conselho Estadual diretamente, ndo partiu da Mesa Diretora para o Forum ou
2343 do Conselho Estadual. Sra. Olga (SINDSAUDE) E uma questdo de ordem Mesa... Sra. Nanci N6s, a Terra
2344 de Direitos solicitou a Ata da Reuniao logo apds que nds estivemos aqui e nds ndo recebemos a copia da
2345 Ata e nés vimos que isso esta pautado, a Olga nos disse que tinha falado com vocé e que teria esses dez
2346 minutos, eu acho lamentavel isto e nds estamos aqui nos propondo para um debate fraterno de trazer
2347 informacdes, mas se achar que ndo ha a necessidade a gente participa do Seminario e gente gostaria
2348 também de participar na organizacdo desse Seminario, porque a gente tem... conhece muitos técnicos,
2349 muitos pesquisadores que podem ajudar que os Conselheiros nessa discussdo e eu passei para vocés a
2350 Recomendacédo do CONSEA, eu estive |4, era para nés voltarmos la e ndo houve necessidade, o CONSEA
2351 ja aprovou uma Recomendacédo de reducao de agrotéxicos para o Estado do Parand, entdo é lamentavel
2352 gue o Conselho de Saude fique atras e fique deixando essa discussao, fazendo de uma discussao, uma
2353 discussdo menor. E muito triste eu estar aqui na Secretaria de Salde e ouvindo isso do Conselho. Sra.
2354 Olga (SINDSAUDE) E uma questdo de ordem. N6s estamos sem a Ata e eu fui uma das pessoas que
2355 falou, tem varias testemunhas, nés pedimos a intervencdo do Forum em defesa contra o uso de
2356 agrotoxicos e ndo houve qualquer objecdo de qualquer Conselheiro, Conselheira sobre essa questédo. Que
2357 a Secretaria ndo quer que se faca a discussao, isso para nés estd muito claro, agora nds como

2358 Conselheiras e Conselheiros queremos que o Ministério Publico fale e queremos que o Forum tenha a sua
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2359 intervencdo aqui para poder ajudar exatamente aqueles Conselheiros que se manifestaram concordando
2360 com poucas condi¢es de poder se posicionar com relacdo a este assunto, entdo é uma questao de ordem
2361 porque nés ndo temos a Ata aqui, nés nao recebemos a Ata e na Ata tem que estar registrada essa
2362 guestdo. Eu acho lamentavel isso, mas nos fizemos essa intervengéo e ninguém fez objecdo alguma, peco
2363 gue os Conselheiros que se lembram, por favor falem. Sr. Joari (CREFITO) Nanci, eu queria parabenizar e
2364 agradecer vocés que estdo aqui e sO esclarecer uma situagdo: na reunido passada eu até fui procurado
2365 por alguns Conselheiros, eu represento o Segmento Trabalhador que vieram conversar comigo porque eu
2366 entrei a pouco tempo no Conselho, retornei a pouco tempo no Conselho, e ndo peguei toda a discussao
2367 gue ja foi feita atras aqui e pedi, e pautei, fiz uma solicitacdo na reunido passada que nés tivéssemos uma
2368 agenda a partir de entdo, escalonada de pautas em relacdo a esta questdao e um dos meus pedidos que
2369 até a Olga tinha feito também uma proposta, e retirou a proposta, mas eu ndo me lembro das intervencdes
2370 gue a Olga esta comentando, foi que nds tivéssemos hoje aqui, no meu entendimento, uma pauta muito
2371 especifica que era a apresentacao, por parte da SESA, desse Plano, dessa proposta de Plano, para que
2372 subdiassemos nds, para que nés fossemos em novembro, para um Seminario mais embasado e no
2373 Seminario seria um espaco aonde nés trariamos todos os atores envolvidos e que muito pertinentemente
2374 viriam para a gente fazer essa contribui¢cdo. Entdo, eu nao sei Olga, eu entendo o seu ponto de vista mas
2375 para mim ficou muito claro que seria uma pauta muito especifica com a SESA hoje, tanto é que foi
2376 colocado em Ata ali. Vocés vieram, mas assim: eu quero que vocé entenda o seguinte Nanci, a Mesa fica
2377 muitas vezes na “saia justa”, porque nao esta cerceando a participacdo do Forum, muito pelo contrario, eu
2378 acho que o Forum tem que ser ouvido e por isso que nds conseguimos, foi uma vitdria inclusive desse
2379 Conselho, um Seminario especifico para isso, mas entenda que, talvez ndo estar na pauta hoje nao
2380 signifique que em nenhum momento ndo querer a discussao. Isso que eu queria deixar claro, porque fui eu
2381 guem defendi isso na reunido passada para que ndés tivéssemos pautas sistematicas e que ao longo do
2382 tempo a gente consiguisse entdo assimilar e construir na cabeca de todos os Conselheiros os pros e os
2383 contras de como é que nds iriamos nos encaminhar. Obrigado. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
2384 (CREF9/Parana) Pessoal, na reunido ficou acordado o Seminario para novembro, inclusive foi solicitado
2385 porque a Conselheira Olga comentou que a gente chamasse as entidades para participar do Seminario e
2386 ela passaria por e-mail essas entidades a Secretaria Executiva para a gente convidar para o Seminario.
2387 N6s ndo recebemos nada também. Sra. Olga (SINDSAUDE) A Ata da Comiss&o do Orcamento e a Ata da
2388 Comissao de Saude do Trabalhador tem todos esses elementos, nao ha necessidade de passar e-mail
2389 para ninguém, porque esta aqui toda a proposta do Seminario que foi aprovada na Comissao. O Seminario
2390 intersetorial do PROERA, é que ele esta dizendo que eu fiquei de passar, mas é que estd na Ata...Sr.
2391 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Sim, mas no Plenario, na reunido, na minha fala, eu
2392 solicitei que vocé encaminhasse por e-mail as entidades com 0 nome das pessoas e 0 contato, s isso...
2393 para o Seminario de novembro. Sra. Olga (SINDSAUDE) é que esta na Ata, é s para eles saberem e que
2394 a discussao de hoje, se noés tivéssemos a Ata da reunido anterior, estaria constatado ali, porque € minha
2395 fala, que esta gravado, que houve esta proposta da intervencdo do Forum. Sr. Marcelo Hagebock
2396 Guimardes (CREF9/Parana) Até pessoal, assim: a Secretaria Executiva mandou a pauta para todos os
2397 Conselheiros e Conselheiras e isso poderia ser até levantado quando vocés receberam a pauta da reunido
2398 para que vocés pudessem solicitar esse esclarecimento. Entdo se vocés verificarem pauta a gente ja fez
2399 errata quando sai alguma coisa que foi solicitado e ndo foi contemplado, ninguém contemplou isso,
2400 ninguém levantou isso quando receberam a pauta, mas nés estamos tentando encaminhar dentro do que o
2401 Pleno aprova e delibera. O Doutor Alexandre pediu uma fala, nés vamos conceder a fala para ele, porque
2402 aqui a gente ndo quer cercear o direito de ninguém, nés queremos trabalhar dentro de uma maneira
2403 democratica, mas respeito o que o Pleno aprova, a Mesa nao quer conduzir nada do que € discutido aqui
2404 de forma diferente. Ele solicitou uma fala, a gente abrir, oportunizar a fala dele e agradecer a presenca do
2405 Doutor Alexandre aqui no Conselho. Dr. Alexandre Gaio Boa tarde a todos, meu nome é Alexandre Gaio,
2406 Promotor de Justica do Centro de Apoio das Promotorias de Protecdo do Meio Ambiente, Habitacédo e
2407 Urbanismo, agradeco a oportunidade de ter esses minutos de fala, agradeco a compreensédo, nés nao
2408 gueremos causar nenhum tipo de polémica aqui, queremos apenas colaborar com os Senhores
2409 Conselheiros, com os Senhores Gestores, com a sociedade, gostariamos de informa-los que o Ministério
2410 Pudblico tem um plano setorial que é aprovado pela Chefia da instituicdo de combate aos agrotéxicos em
2411 todo o Estado do Parand, tem quatro Eixos: Eixo Governanca, Eixo Informacao, Eixo Educacdo Ambiental

2412 e Eixo Agroecologia e nessa perspectiva gostaria de dizer que o Ministério Publico esta muito preocupado
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2413 com o aumento absurdo do uso de agrotéxicos de venda e de uso de agrotéxicos no Estado do Parana,
2414 nés temos uma média de mais de oito litros por habitante anual e ao mesmo tempo uma notéria diminuicédo
2415 da qualidade ambiental em todo o Estado, dos recursos hidricos, do solo, temos varias éreas
2416 desertificadas ja no Estado do Parand, la na regido Noroeste, ao mesmo tempo no Parang,
2417 lamentavelmente ostenta o lugar de maior desmatador da Mata Atlantica dos ultimos trinta anos no Brasil,
2418 isso tem tudo a ver com a relacdo da cadeia dos agrotéxicos e ao mesmo tempo, diante dessa
2419 preocupacéo, da ciéncia que nds temos da deficiéncia do poder publico como um todo, ndo estou falando
2420 do setor da Salde propriamente, que alias, no Parana € um dos que mais atua na questao dos agrotéxicos
2421 infelizmente ndo é bem acompanhado por outros setores, mas o fato € que ndés ndo temos um controle
2422 adequado dos impactos nocivos dos agrotdxicos na vida das pessoas, no meio ambiente em relacao aos
2423 consumidores, falta muita informacao. Em relagéo aos direitos humanos porque populagées tradicionais e
2424 povos indigenas tém sido cada vez mais afrontadas por conta da aplicacdo de agrotéxicos, especialmente
2425 por pulverizacdo aérea, a0 mesmo tempo nao podemos esquecer que a questdo dos agrotéxicos tem uma
2426 umbilical relacdo com a questdo do patrimdénio publico porque a apresentacdo do Paulo deixou bastante
2427 claro isso, elogiavel a iniciativa da Secretaria de Saude em relacdo a todas aquelas estratégias... agora 0s
2428 Senhores vejam o quanto movimenta o Estado, quanto movimenta o Poder Publico para fazer o minimo de
2429 controle de monitoramento busca de informacgdo do efeito dos agrotdxicos e a0 mesmo tempo nds nao
2430 temos calculado quanto de dinheiro publico ndés gastamos para tratar as pessoas intoxicadas, as pessoas
2431 gue acabam contraindo céncer, mesmo nés nao temos uma certeza absoluta em relagdo ao nexo de
2432 causalidade, ha indicios muito fortes que muitas pessoas em contato com este produto também acabam
2433 ficando doentes e ao mesmo tempo ndo podemos olvidar a quantidade de dinheiro pablico necessaria para
2434 tratar de forma adequada a agua, para que essa agua chegue a mesa das pessoas, na torneira das
2435 pessoas com 0 minimo de saude e com o minimo de dignidade e que as pessoas ao mesmo tempo
2436 tenham direito de escolha, entdo a gente percebe que as pequenas propriedades que exercem
2437 agroecologia vao sendo pressionadas pelos grandes proprietarios nesse modelo competitivo do
2438 agronegdcio e ndo vem sendo respeitada. Por isso que o Ministério Publico diante de todos esses
2439 aspectos langcou um Plano Setorial e vem propondo um conjunto de iniciativas para trabalhar nesses quatro
2440 Eixos, um Eixo da Governanca que diz respeito a atuacéo do Poder Publico, vou exemplificar: ndo existe
2441 um fluxo oficial de informacdes sobre os autos de infracdes lavrados em relagdo aos agrotoxicos, entdo o
2442 Ministério Publico muitas vezes nem sabe se a Adapar lavrou um auto de infracéo, se a Vigilancia Sanitaria
2443 lavrou um auto de infracdo para buscar responsabilizagcéo dos infratores e a aplicacao do principio poluidor
2444 pagador. Entdo, nesta perspectiva e na perspectiva de participagcdo do Ministério Publico no Forum
2445 Estadual de Combate aos Agrotoxicos, nds viemos aqui propor novamente, porque ja houve essa
2446 distribuicdo dessa proposta de Programa Estadual de Reducgédo dos Agrotoxicos no Estado do Parana, que
2447 se compatibiliza e se harmoniza com a proposta apresentada pelo Senhor Paulo agora ha pouco, ndo
2448 existe nenhuma incompatibilidade com essa proposta. Todos nés sabemos e temos preocupagao em
2449 relacdo aos efeitos dos agrotdxicos e essa proposta busca basicamente implementar um minimo de
2450 controle, estabelecer zonas de exclusdo em relagdo a aplicagdo dos agrotoxicos e esta proposta busca
2451 basicamente implementar um minimo de controle, estabelecer zonas de exclusdo em relagao a aplicacao
2452 dos agrotoxicos, informacéo para a sociedade e capacitacao para todos aqueles que trabalham com esta
2453 cadeia. Da mesma forma que o CONSEA ja aprovou uma Recomendacgdo ao Governo Estadual para a
2454 implementacdo desse Programa, nds viemos aqui demonstrar a preocupacao de todo o Ministério Publico
2455 do Parana e recomendar também que os Senhores aprovem e recomendem ao Governador também no
2456 ambito do Conselho Estadual de Saude a implementacdo desse Programa no ambito do Estado do
2457 Parana. Muito obrigado pela oportunidade. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) Obrigado
2458 Doutor Alexandre. Inscri¢des... Silvana, Barrichelo, Joari. Sra. Silvana (ASSEMPA) Doutor Abreu esta aqui
2459 na minha frente em dois mil e seis eu levei esta pauta, primeiro porque eu fui afetada por pulverizacao
2460 perto da aldeia indigena em Foz do Iguagu e essa pauta constante o Forum atua sistematicamente e o que
2461 a gente tem que fazer ndo € uma acédo isolada mesmo porque a prépria Secretaria de Salde nao tem
2462 essas “pernas”, vai ter que criar, pagar, institucionalizar. O certo € a gente dar as maos, por outro lado,
2463 senti a auséncia aqui dos relatérios dos hospitais porque vocé tem a regido do paciente e ai a intoxicacdo
2464 claramente, os tumores advém da intoxicacdo. Entdo € um quadro facilmente detectavel se nos tivermos a
2465 partir de dois mil e dezoito, o relatério dos hospitais e os hospitais que fazem o tratamento do cancer tanto

2466 dos pacientes que vieram dessas areas. E claro também, é explicito as &reas onde a agricultura pesada,
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2467 onde a propria Embrapa atua e “comissionando” o comprador do agrotdxico. Outro fator que senti falta, que
2468 sentimos falta € que ndo existe em nenhum momento o fomento para o agricultor certificar o seu produto,
2469 nao tendo o produto certificado sendo ele na maioria dos casos analfabeto e ignorando até como proceder
2470 para certificar o seu produto organico, esse produto organico além de ficar caro porque ele ndo tem acesso
2471 a distribuicdo, nés ndo temos uma rede de distribuicdo, teria que se ver com uma Secretaria de Agricultura
2472 e outros organismos, ele ndo é reconhecido no mercado porque ele ndo esta certificado, entédo ele sai fora
2473 do quadro da ANVISA, primeiro ponto € este o funil, a producdo de organico, a merenda escolar vai
2474 depender dele, nem cachaga porque a cana ja esta infectada, segundo no Pais o Parana em agrotéxico,
2475 nem vinho porque a uva esta infectada e vamos pegar as nossas “pas” para enterrar as familias porque a
2476 gente estd num rumo infeliz de contaminagdo. Sr. Rangel da Silva (FEHOSPAR) Barrichelo. Sr.
2477 Barrichelo (MOPS) Doutor Paulo, Doutor Alexandre, eu sou da zona rural também, eu vejo a dificuldade
2478 na hora da compra do agrotéxico, isso que nés vamos acompanhar porque o resto ndo consegue pegar la
2479 na ponta onde foi passado este produto ele ndo vai conseguir porque o proprietario do avido menos de
2480 guarenta, cinquenta hectares ele ndo pega, se ele passar em um hectare ela passa pulando e desliga o
2481 aparelho entdo nds ndo temos gente para fazer isso. Entdo na hora da compra, na minha opinido, eu vejo
2482 na regido Sul, no Hospital da Zona Sul, quantas pessoas chegam intoxicadas la por causa desses
2483 problemas que estédo tendo. Entdo o “cara” compra com uma carteirinha o Alvitor e ndo sabe para que vai
2484 passar, falta de um acompanhamento. Entdo eu queria deixar uma sugestdo porque ndo acompanha na
2485 venda desse produto, quem vai comprar, quem vai aplicar, porque se vocé deixar comprar, vocé nao
2486 consegue pegar |4 na ponta, porque, porque ndo é eu que vou passar, porque eu comprei, entdo para
2487 comprar o produto tem uma série de burocracia, mas para passar, qualquer um pode |a passar, entdo o
2488 cara passa no tomate, passa no pepino, passa no arroz, passa em todo o lugar, dentro da agua, fora da
2489 agua, a sugestdo minha é essa porque eu também acompanho, eu tenho um negdécio la em Santa
2490 Mariana, no Norte e eu vejo isso. O cara vai com 0 avido la e passa em cima da agua, entdo quem somos
2491 nés, e falar para ele que ndo pode fazer isso, entdo na hora que vende o produto, tem que ter uma
2492 assessoria para brecar ou fazer um acompanhamento porque depois que sair dali da loja agropecuaria, na
2493 cooperativa, vocé ndo vai mais pegar quem mais passou veneno, € esta a sugestdo que eu tenho. Sr.
2494 Rangel da Silva (FEHOSPAR) Joari. Sr. Joari (CREFITO) Paulo, vocé comentou da criacdo dos GTs
2495 Regionais e o GT Regional vai também formular um plano regional que estaria atrelado ali e teria uma
2496 coordenacdo, uma supervisao do GT Estadual. Os GTs Regionais eles vao ter um papel de estimular ou de
2497 fomentar que os municipios criem os seus planos municipais futuramente em etapas. Como € que se daria
2498 um desdobramento para 0os municipios ou, ja bastaria através dos GTs Regionais para que algumas acdes
2499 ja chegassem nos municipios, s6 queria esse desmembramento para chegar um pouco mais perto do
2500 municipio e como operacionalizar isso depois, obrigado. Sr. Rangel da Silva (FEHOSPAR) Marcelo. Sr.
2501 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Na reunido passada, este assunto veio a tona sobre este
2502 Plano e no informe que foi feito € que este Plano estava em construgdo. Entdo, uma pergunta a gente
2503 precisa fazer é: o Plano ainda estd em construgdo, ou o Plano ja foi finalizado, ja estd em vigéncia, ja foi
2504 homologado, quero saber em que “pé” estd o Plano para que a gente também possa fiscalizar e
2505 acompanhar as acdes que vocé trouxe das vinte estatégias la e apresentou. E uma pergunta, a gente sabe
2506 gue a questdo do uso do agrotéxico ndo € unica e exclusivamente uma acéo da Secretaria de Salde, visto
2507 gue noés temos diversos 6rgdos que tem que ser envolvidos, Secretaria do Meio Ambiente, outras
2508 Secretarias que também fazem o uso de alimentos organicos ou ndo organicos da Secretaria de
2509 Abastecimento, uma Secretaria importante, como é que vai dar, se tem uma previsdo, qual seria essa
2510 previsdo das acdes entre outras Secretarias e até entre 0rgdos que sdo importantes para a gente lutar pela
2511 reducdo do uso de agrotéxicos. Sr. Rangel da Silva (FEHOSPAR) Sonia. Sra. Sonia (Rede de Mulheres
2512 Negras) Também vou na mesma légica do farmacéutico, para nés também ndo nos foi passado essa
2513 discussao, o Plano esta aqui que vocé esta apresentando aqui no Pleno, mas o Plano ndo passou pelas
2514 Comissodes, entao a gente teria que ter discutido, principalmente na Comisséo de Vigilancia e Assisténcia e
2515 também reforcar... F(14) De vista, estd muito bom o Plano, mas a gente quer saber porque as populagfes
2516 mais prejudicadas vai ser a populacdo negra, quilombolas, ribeirinhos, entdo como é que fica? Os
2517 instrumentos que eles usam 14, ainda tem produtores que estdo queimando, a gente tem essas
2518 informacdes, nos utensilios que sao utilizados la, eles ainda queimam, a informacdo que os grandes
2519 produtores eles estdo fazendo uma criacdo de alimentos para eles, a parte dos produtos em grande

2520 guantidade, entdo tem que ter uma fiscalizacdo, entdo venha a calhar com a nossa necessidade e que o
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2521 Ministério Publico também acabou de falar para a gente. Sr. Rangel da Silva (FEHOSPAR) Paulo, entdo
2522 vocé responde aos questionamentos e dai ja esta encerrado as inscri¢des, ja que sao dezesseis horas e
2523 encerramos a reunido. Sr. Paulo Santana (SESA) Entdo, respondendo a primeira pergunta da Silvana.
2524 Falta de dados de pacientes atendidos nos hospitais. Essa questao dos dados aqui, ele tem um problema
2525 até da Atencdo Primaria na questdo da notificagdo. Se a gente for ver pelas notificacBes, ndo existe
2526 problema de agrotdéxico nenhum no Parand, as notificagdes dizem que sé temos problema de intoxicacao
2527 aguda e de produto de uso urbano. N6s temos uma deficiéncia do profissional de Saide em identificar o
2528 problema, entdo o Plano est4 em justamente qualificar o processo da identificacdo, do acolhimento e do
2529 tratamento e da notificacao correta para que a gente possa tomar as medidas de enfrentamento adequado.
2530 O que a gente pode fazer, eu sugeria a Superindenténcia de Gestao em Salde, vou passar para ele, para
2531 gue a gente possa fazer esse levantamento dos hospitais, UNACONS e CACONS para a partir disso a
2532 gente fazer uma avaliacao retrospectiva, talvez isso possa ser feito, ndo vejo que isso seja problematico,
2533 mas néo vai ter la no hospital uma identificacdo com relacdo direta do problema de cancer com... em todo
2534 caso... eu vou colocar o seguinte: essa proposta ela é viavel da gente fazer essa busca retrospectiva... de
2535 pegar o paciente que esta sendo atendido e ver todo o histérico dele, do uso do produto, isso tudo, mas
2536 ndo que a gente vai conseguir necessariamente ter essa colacdo, mas a gente vai conseguir pelo menos
2537 ver como € que esta a situacdo dele, a exposi¢cdo dele no local onde ele esta trabalhando e trabalhar a
2538 guestdo do local ali, mas enfim, eu acho que isso é pertinente, a gente vai levar para a nossa
2539 Superintendéncia. Sra. Silvana (ASSEMPA) Recentemente através desse Conselho, da instituicdo a
2540 ASSEMPA, da Dona Rosalina, nés realizamos os primeiro e segundo encontros de CACONS e UNACONS
2541 e justamente a gente tem essas estratificacées, os tumores que vem da intoxicagdo do trabalhador e da
2542 trabalhadora ou da crianga na regido. Os hospitais tém a origem, cada hospital tem uma ficha, entdo ele
2543 sabe quantos tumores tem em Agudos do Sul, onde se planta tabaco, entédo eles sabem quantos pacientes
2544 vém para cd, entdo a referéncia é aqui e ndo em Agudos, entdo é muito mais facil um “tete a tete” com as
2545 Unidades de Saude para que a gente possa ter o prognostico porque sendo em dois mil e dezenove
2546 guantos ja morreram também e a gente ndo consegue autuar. A grande problematica ndo € a salde é a
2547 autuacdo, € a fiscalizacdo, e a Vigilancia Sanitaria. O que a gente precisa? Unir forcas, sendo nds nao
2548 vamos vencer. Sr. Paulo Santana (SESA) O que eu quero colocar que é possivel que a gente se faca
2549 essa avaliacdo retrospectiva a partir dos dados de atendimentos das situagbes daquele paciente
2550 correlacionando a exposicdo dele com o modo de trabalho, do local onde ele vive, a exposicao ao
2551 agrotoxico, isso € possivel ser feito sim, vou passar para a nossa Superintendéncia de Gestdo para a
2552 gente fazer esse trabalho retrospectivo a partir de uma situagao de saude encontrada. Uma outra questao
2553 gue vocé colocou da certificacdo dos produtos agroecoldgicos. Essa € uma acdo que a SESA nao tem
2554 como trabalhar nisso, teria que ser a acdo de outra Secretaria de Governo... Sra. Silvana (ASSEMPA)
2555 Junto com a Secretaria de Agricultura porque a certificacdo quem faz sdo os grandes institutos como o
2556 Lactec...Tecpar, tudo isso, entdo € amenizar porque quem planta com agrotoxicos, certifica na hora, o
2557 organico nao, entdo facilitar, facilitador. Sr. Paulo Santana (SESA) Questdo do Barrichelo. Dificuldade na
2558 area das compras, Sugestédo: acompanhar a venda e compra. N&o esta no ambito da Secretaria de Saude
2559 a fiscalizacdo da compra e venda de produtos agrotéxicos. Isto esta no ambito da Adapar, que é a Agéncia
2560 vinculada a Secretaria de Agricultura, o que nds podemos fazer dentro da investigacdo das intoxicbes é até
2561 avaliar como foi feita essa compra, se ela foi feita regular ou ndo e notificar a Adapar sobre alguma
2562 irregularidade constatada e que resultou da intoxicacdo e o problema nao é s6 da venda e da compra, é da
2563 utilizacdo, dai da necessidade do agrénomo tem que ter receita agrondmica e esse agrbnomo teria que
2564 fazer a assisténcia técnica na aplicacdo disso. Ele tem uma responsabilidade, ele tem um profissional ali
2565 que é responsavel para fazer essa aplicacdo. E como medicamento, receita médica, ndo é vender, tem
2566 uma receita para vender isso ai, e tem que ter um acompanhamento da aplicacdo desse produto. Entao,
2567 obviamente havendo irregularidadades nds vamos notificar os 6rgaos competentes sobre estes problemas
2568 no ambito da investigacdo. Joari. GT Regional e Municipal. A gente entende que a pactuacao desse Plano
2569 na CIB Regional que a gente estd querendo, isso envolve os municipios nessas a¢fes, um pouco mais
2570 complexa a gente fazer GTs ou planos municipais, eu acho que o Plano Regional consegue contemplar
2571 essa questdo. Marcelo. Plano em construcao homologado. Esse Plano nds passamos para o nosso Diretor
2572 Geral avaliou, disse que estava ok e n0s vamos apenas completar, passar 0 nosso Secretario, mas como
2573 eu disse para vocés na primeira acao vai ter uma pactuagéo na Bipartite e depois uma aprovacao aqui no

2574 Conselho Estadual de Saude, entdo ja respondendo a Sonia o Plano ndo estd homologado aqui no
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2575 Conselho. Ele vai passar no Conselho e nas Comissdes que houverem necessidade de passar. Porque
2576 nés apresentamos hoje aqui? Porque houve uma demanda na reunido anterior de mostrar de como estava
2577 esse Plano, entdo por isso que a gente esta aqui apresentando ele no prelo ainda, mas ja bem avancado,
2578 mas ele ainda vai vir para o Conselho Estadual de Salde para a sua efetiva aprovacédo. Sr. Marcelo
2579 Hagebock Guimardaes (CREF9/Parand) Esse assunto, € um assunto que a gente vai precisar debater
2580 bastante, n6s temos um Seminario no dia vinte e um ja aprovado, os Conselheiros, as Conselheiras ja
2581 tragam os seus questionamentos prontos para a gente discutir no Seminario, pessoal do Forum, Seminario
2582 dia vinte e um, depois nos podemos mandar um convite para vocés estarem participando também do
2583 Evento, importante que vai ser aqui. Importante que nés tenhamos as entidades interessadas participando,
2584 pessoal do CONSEA a gente pode também estar convidando para participar desse Evento e nesse Evento
2585 fazer a discussdo bem rica e poder dar os encaminhamentos dentro do Conselho Estadual de Saude
2586 referente ao assunto do uso de agrotoxicos no Estado do Parana. Pessoal, a gente ficou com pendéncia
2587 das Comissdes, se as Comissdes tiverem demanda de aprovacéo talvez ndo tenhamos quorum para a
2588 demanda, mas acho que se for informe, se for informe rapidinho pode ir fazendo porque dai o pessoal vai
2589 se organizando para as saidas. Seu Manoel, tem alguma coisa da Acesso? Seu Custddio? Sr. Custédio
2590 Rodrigues do Amaral (UGT) A minha s6 é de inclusdo, porque o pessoal que foi visitar o Hospital
2591 Oswaldo Cruz ontem de manh3, eles ndo tiveram tempo suficiente de fazer a apresentacédo para a propria
2592 Comissao, entao foi uma correria hoje de manha, entdo eles conseguiram elaborar, mas eles gostariam de
2593 apresentar para a Comissdo na proxima reunido o trabalho que foi feito no Hospital Oswaldo Cruz, aqui ja
2594 tem uma inclusao de pauta aqui, mas acrescentar mais esta, que eles querem fazer essa apresentacédo na
2595 proxima reunido da Comissao de Vigilancia. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Pessoal,
2596 antes de passar para outras Comissdes, o Guilherme me lembrou aqui, pelo jeito, seja um até breve, mas
2597 pelo informe que hoje é a Ultima reunido que o Senhor Manoel esta participando como titular, possa vir ai
2598 numa supléncia do Santo, Senhor Manoel, agradecer toda a sua participacao aqui no Controle Social, vou
2599 falar neste Ultimo ano, enquanto Mesa, porque o Senhor ndo vai sair do Conselho, o Senhor vai continuar
2600 vindo em outras reunides, em outros momentos, mas agradecer toda a sua colaboracdo, todo o seu
2601 empenho, toda a dedicacdo em prol deste Conselho Estadual de Saude, da sua conducéo durante esse
2602 tempo na Comissédo de Acesso ao SUS, dizer que o Senhor é um exemplo de Conselheiro, tenho muita
2603 honra de poder muito com vocé durante este periodo que vocé esteve a frente, com certeza vai fazer falta,
2604 0 Senhor tem de conhecimento muito grande e a gente acaba aprendendo um pouquinho a cada dia e este
2605 aprendizado pelo menos para mim vou perder de ndo poder continuar aprendendo com vocé, dizer que o
2606 Senhor fez muito por este Conselho, ndo deixe de acompanhar, quando puder estar vindo no Conselho,
2607 participe, venha, que sera sempre uma honra poder ter sua presenca aqui e poder conversar com Voceé.
2608 Queria pedir aos Conselheiros uma salva de palmas para o Seu Manoel. Sr. Manoel (SINDNAP) De fato,
2609 eu quero aqui agradecer a todos e todas. Eu ndo vou sair do Conselho, eu simplesmente agora sou
2610 suplente. Hoje, inclusive, estou aqui como suplente. Mas eu vou voltar sempre aqui, vou estar sempre aqui,
2611 porgue isso aqui é o meu sangue, trabalhar com a comunidade é o meu sangue e o melhor lugar é aqui. E
2612 aqui que a gente leva as coisas boas para as nossas pessoas la do bairro, entdo por isso, eu é que tenho
2613 gue agradecer todos vocés e dizer de coracdo que eu amo todos vocés. Obrigado. Sr. Marcelo Hagebock
2614 Guimaraes (CREF9/Parand) Obrigado por tudo Senhor Manoel. Olga, Saude do Trabalhador. Sra. Olga
2615 (SindSalde) A questdo da Comissdo Setorial de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora para
2616 deliberacéo, é sobre um Seminario que a gente ja vem discutindo ha bastante tempo aqui no Conselho e
2617 finalmente a gente tem uma proposta ja definida pela Comissédo para a realizacdo desse Seminario sobre
2618 notificagBes do cancer relacionado ao trabalho, entdo a proposta é para que a gente tenha uma diminuicdo
2619 do ndamero de subnotificagcdes de cancer relacionado ao trabalho no Estado do Parana e a gente propds a
2620 realizacdo em razdo das agendas todas que a gente tem para o inicio do ano que vem na primeira
2621 quinzena de marc¢o. Na organizacdo tem uma Comissao que € composta pelo Centro Estadual de Saude
2622 do Trabalhador e por nés ali da CIST, enfim, a gente esta para deliberacdo aqui do Conselho, é isso, nédo
2623 sei, se tiver mais alguma informacéo, pode ir passando inclusive na préxima reunido se quiserem. Sr.
2624 Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parana) S6 uma situacéo, Olga, na primeira quinzena de marco,
2625 talvez nos tenhamos dificuldade com relacdo ao deslocamento dos Conselheiros para vir, uma sugestéo,
2626 gue eu estou propondo, para o Pleno poder acatar, 0 mesmo que estamos fazendo com o Seminario
2627 agora, eu ndo sei se é um Evento para a Comissdo, nao sei como € que € que foi a proposta, mas

2628 podemos fazer o seguinte Olga: se vocé quiser, aprovar a realizacdo do Seminario e a data a gente
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2629 define... Sra. Olga (SindSaude) na verdade, assim: o publico-alvo sdo os hospitais que tem nlcleo de
2630 epidemiologia, os centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia, as unidades de assisténcia
2631 de alta complexidade que sdo os UNACONS, um técnico de cada centro de Salde do Trabalhador, um
2632 representante das Comissoes Intersetoriais de Salde do Trabalhador dos Municipios e um representante
2633 dos Conselhos Municipais dos Municipios que possuem unidades de referéncia, nada impede obviamente,
2634 gue os Conselheiros participem do Estado, mas a proposta € para trabalhar com quem faz a notificacédo
2635 para sensibilizar inclusive discutindo essa problemética toda do cancer e a questdo da linha-guia
2636 intervencdo na Atencao, essa é a ideia e ai...eu ndo vejo problema da Comisséo se a gente fazer junto
2637 com a reunido do Conselho... Sr. Marcelo Hagebock Guimarades (CREF9/Parand) Este Evento quem esta
2638 trazendo foi a Comissao, entdo é o Conselho que estaria organizando... Sra. Olga (SindSaude) Isso, o
2639 Conselho em conjunto com o CEST e ai de repente, como sugestao para facilitar a gente poderia fazer no
2640 horario da Comisséo este Seminario? Sra. Olga (SindSaude) Nao, o Seminario é de oito horas, nés temos
2641 uma programacao aqui extensa... este Seminario é de oito horas, eu posso até falar aqui, nés temos que
2642 discutir o perfil do adoecimento da populacéo paranaense em relacdo ao agravo do cancer...Sr. Marcelo
2643 Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Olga, para a gente poder se ndo o pessoal vai sair e a gente nem
2644 consegue deliberar. Sra. Olga (SindSatde) E um Seminéario de oito horas, ok? Sr. Marcelo Hagebock
2645 Guimardes (CREF9/Parand) A data podemos definir na préxima reunido? Sra. Olga (SindSaude)
2646 Podemos, desde que aprove a organizacdo. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Em
2647 marco? Sra. Olga (SindSalde) Em margo. A gente ndo vé problema que seja junto com a reunido do
2648 Conselho, um dia antes, dois dias antes. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) A gente
2649 pode convidar as entidades, o Conselho ndo consegue custear a presenca das entidades que néo séo...
2650 Sra. Olga (SindSalde) Néo, isto aqui ndo é para custeio do Conselho, o Conselho é parceiro. Sr. Marcelo
2651 Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) Para todo mundo saber, vou explicar: a proposta é fazer antes da
2652 reuniao do Conselho para a gente poder custear a passagem dos Conselheiros e Conselheiras, a Unica
2653 coisa que a gente ndo pode custear, ndo consegue fazer é: as despesas das pessoas...0 almoco, a gente
2654 nao consegue custear. Sra. Olga (SindSalde) a gente previu mais de cinquenta pessoas neste Seminario,
2655 mas com custeio das instituicdes de origem. Sr. Marcelo Hagebock Guimardes (CREF9/Parand) S6 para
2656 ficar registrado, sendo o pessoal acha que o Conselho vai ter que custear e o Conselho ndo tem condi¢cfes
2657 de custear as despesas. Algum guestionamento pessoal, com relagdo ao Seminario proposto? Vou pedir
2658 depois Olga, passar os dados para a Secretaria Executiva. Sra. Olga (SindSaldde) Mesa, a Secretaria
2659 Executiva ja tem coépia da proposta e da Ata inclusive da CIST. Sr. Marcelo Hagebock Guimaraes
2660 (CREF9/Parana) Entdo vamos votar a realizacdo desse Seminario, a data a definir para o més de marco,
2661 ok? Em regime de votagdo, os favoraveis a realizacdo desse Seminario, levantem os crachas. Precisa
2662 contar por causa do quorum, pessoal, s6 para garantir que tenha quorum. Ok, vinte e seis, entdo aprovado
2663 o Seminario. No més que vem a gente define certinho a data e agradecer a presenca de todos vocés,
2664 obrigado pela ateng&o, bom retorno aos seus lares, o pessoal que vai viajar boa viagem e um bom final de
2665 semana. O audio desta reunido esta disponivel para consulta na Secretaria Executiva do Conselho
2666 Estadual de Saude do Parand — CES/PR, bem como as apresentacdes feitas nesta reunido estédo

2667 disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).




