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Conselheiros membros — Gestao 2016-2019

Nome Condigao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Gestores
1 Odileno Garcia Toledo Ausente Titular COSEMS
Adroaldo Gasparotti de Barros Ausente Suplente COSEMS
2 Sezifredo Paulo Alves Paz Ausente Titular SESA
José Carlos de Abreu Presente Suplente SESA
3 Julia Valeria Ferreira Cordellini Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Juliano Schmidt Gevaerd Justificativa | Suplente Fundo Estadual de Saude
4 Elizabete Vieira Matheus da Silva Presente Titular Ministério da Saude
Nathalia da Silveira Derengowski Presente 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 Ausente Titular FEMIPA
Rosita Marcia Wilner Presente Suplente FEMIPA
8 Hermes de Souza Barboza Presente Titular UEM
Tereza Maria Pauliqui Peluso Justificativa | Suplente UEM
9 Rita de Cassia Domansky Justificativa | 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 Justificativa | Titular SINDIFAR
Mauricio Portella Ausente Suplente SINDIFAR
12 |Jhulie Rissato da Silva Ausente Titular CRN8
Marcia Maria Arenhart Soares Justificativa | 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 Brito Presente Suplente SINDSAUDE
17 |Irene Rodrigues dos Santos Ausente Titular FESSMUC
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Liliane Rute Coutinho Presente 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 |Jonas Braz Presente Titular CuT
Silvana Prestes Araujo Justificativa | Suplente CuT
21 | Antonio Vieira Martins Presente Titular UGT
Suplente UGT
22 | Santo Batista de Aquino Presente Titular SINDNAPI
Manoel Rodrigues do Amaral Justificativa | Suplente SINDNAPI
23 |Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichello Justificativa | Suplente MOPS
24 | Amauri Ferreira Lopes Presente Titular ANEPS
Edna Soares da Silva Justificativa | Suplente ANEPS
25 | Amaury Cesar Alexandrino Justificativa | Titular DEFIPAR
Tania Roseli Minusculi Presente Suplente DEFIPAR
26 |Jodo Maria Ferrari Chagas Presente Titular IBDa
Terezinha Aparecida de Lima Justificativa | Suplente IBDa
27 | Livia Diniz Lopes Sola Justificativa | Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Presente Suplente FAMOPAR
28 | Angelo Barreiros Presente Titular CONAM
Selma Maria Assis Gongalves Justificativa | Suplente CONAM
29 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular FECAMPAR
Ivo Pedroso Justificativa | Suplente FECAMPAR
30 | Marcia Beghini Zambrim Presente Titular Pastoral da Saude
Maria Cristina Galacho de Souza Justificativa | Suplente Pastoral da Saude
31 |Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garrett Savi de Andrade | Justificativa | Suplente Pastoral da Crianca
32 |Rosalina Batista Presente Titular ASSEMPA
Maria Lucia Gomes Presente Suplente ASSEMPA
33 | Celia da Silva Leonardo Garcia Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Cibelle Santos de Oliveira Justificativa | Suplente Rede de Mulheres Negras
34 | Terezinha Andrade Possebom Presente Titular HUMSOL
Ellen Aparecida Vasconcellos Cesar | Justificativa | Suplente HUMSOL
35 | Maria Elvira de Araljo Presente Titular ASSEMPA
Marcos Antonio da Silva Justificativa | Suplente IBDa

1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia

Sistera

thico
de Saie
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2.1 Aprovacéo da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberagéo e Discussao Tematica

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

1° Assunto: Homenagem Péstuma (1');

2° Assunto: Deliberacao da Ata da 2492 Reunido Ordinaria de 22 de fevereiro de 2018 (5');

3° Assunto: Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias — PLDO apresentacao (30') e
discusséo (30%);

4° Assunto: Relatério Quadrimestral de Gestdo — 1° Quadrimestre 2018 discussao (30’);

5° Assunto: Relatorio Quadrimestral de Contas da FUNEAS apresentacao (30") e discussao
(30);

6° Assunto: Apresentacéo da Proposta de Servico de Verificacdo de Obito Regionalizado no
Estado do Parana apresentacao (30’) e discusséo (30);

7° Assunto: Central de Transplantes apresentacéo (30’) e discusséo (30);

8° Assunto: Monitoramento do NEAR MISS Materno para redugcdo da mortalidade materna
apresentacdo (30’) e discussao (30);

9° Assunto: Incremento de repasse de recursos e inclusdo de novas APAES no SUS do
Parana apresentacéo (30') e discussao (30);

10° Assunto: Comissoes.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1) Rangel (FEHOSPAR) Bom dia. Bom dia a todos e todas. Espero que todos estejam bem, para
qguem eu nao vi durante o més, alguns eu ja encontrei. Pedir entdo para o Mauricio conferir o
guorum, verificar o quorum. Por favor, Mauricio. Mauricio (Secretaria Executiva) Vinte e seis.
Quorum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e seis. Quorum adequado. Aprovacdo da pauta.
Entdo, vamos |4 pessoal. Aprovacdo da pauta entdo. Encaminhamentos da Mesa Diretora.
Justificativas e substituicbes. Leitura de expediente. Informes da Mesa. Primeiro assunto,
homenagem postuma a mée da Palmira Rangel. Segundo assunto, deliberacdo da ata da
ducentésima quadragésima nona reunido ordinaria de vinte e dois de fevereiro de dois mil e dezoito.
Terceiro assunto, projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentdrias, apresentacdo e discussao. Quarto
assunto, relatério quadrimestral de gestdo primeiro quadrimestre dois mil e dezoito, discussao.
Quinto assunto, relatério quadrimestral de contas da FUNEAS, apresentacdo e discussdo. Sexto
assunto, apresentacdo da proposta de servico de verificacdo de 6bito regionalizado no Estado do
Parana, apresentacdo e discussdo. Sétimo assunto, Central de Transplantes, apresentacdo e
discussdo. Oitavo assunto, monitoramento do Near Miss Materno para reducdo da mortalidade
materna, apresentacao e discussdo. Nono assunto, incremento de repasse de recursos e inclusédo de
novas APAES no SUS do Parana, apresentacdo e discussdo. Décimo assunto, Comissdes. E,
informes gerais. A FEMIPA, ela sé ta pedindo pra fazer uma inclusédo, pessoal, de um informe
rapidinho se os conselheiros estiverem de acordo. Olga (SindSaude) Na reunido passada, a gente
havia solicitado um ponto de pauta e houve acordo com a Mesa de que o assunto da resolucéo dois
dois trés fosse colocado como ponto de pauta da comissdao e em seguida viesse pro Pleno. E, eu
nao vi esse assunto aqui na pauta, entdo eu gostaria que nés respeitassemos o acordo que foi feito
e esse assunto entrasse na pauta. Isso. E, ai assim, a outra questdo € que como tem assuntos que
sdo semelhantes, aqui 6, apresentacdo da proposta de servicos de verificacdo de ébito regionalizado
no Estado do Parana e o monitoramento do Near Miss Materno para reducdo da mortalidade
materna, que esses assuntos fossem préximos e nao fossem entrecortados ali pela Central de
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Transplantes. Entdo, eu estou propondo que a Central de Transplantes venha antes e os outros dois,
junto com o da resolucédo dois dois trés, que sdo semelhantes venham juntos pra organizar um
pouco melhor a nossa pauta, porque sendo vai, no mesmo assunto. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR)
Porque assim Olga, os dois pediram pra ser a tarde, mas acredito que vai dar, pelo que eu to vendo
aqui. Questdo da inversdao de pauta estd ok. Todo mundo de acordo? Julia (FUNSAUDE) Eu
gostaria s6 de solicitar aos conselheiros, eu sei que a gente colocou esses possiveis
encaminhamentos, mas esse, foi debatido ontem na Comissao da Mulher e os encaminhamentos
nao foram esses. Entdo, a gente ta trazendo a possibilidade de colocar esse assunto no préximo
Pleno, certo? Entdo s6 queria fazer essas consideracfes e pedir esse encaminhamento aqui com o
Pleno. Quanto a questédo das inversdes, s respeitar porque o Near Miss também pediu para ser a
tarde por uma questao de agenda, o restante tranquilo, a Central de Transplantes também. Entéo,
estou explicando que existiram outros pontos de pauta que estavam pendentes que foram colocados
e necessitavam e podemos colocar essa resolucao dois dois trés para o proximo pleno e faco essa
solicitacdo. Olga (SindSaude) Essa € uma situagcdo que a gente jaA vem discutindo desde o ano
passado e ha um encaminhamento da Comissdo de Saude da Mulher, como todo respeito teve o
acordo, nés nao temos nenhum problema com relagcdo aos encaminhamentos, fazemos parte dele,
mas é importante que o Pleno conheca a questdo da resolugao dois dois trés que foi publicada em
abril do ano passado e que tem uma histéria para ser relatada aqui e esse Conselho tem um papel
muito importante no encaminhamento dessa situacdo. A gente entende que ha de fato preocupacao
por parte da Secretaria, mas € um preocupacdo bastante grande por parte do movimento de
mulheres que participa e da academia que participa a mais de vinte e sete anos no Comité Estadual
de Investigacao de Obitos relacionados a situacdo materno-infantil. Entdo nés gostariamos que esse
ficasse mantido, porque a gente fez um acordo, lembrando que esse tema tem que vir pro Pleno
ainda que tenhamos encaminhamentos posteriores, Julia. Talvez até a gente tenha que manter a
pauta, inclusive para a proxima semana caso a gente nao tenha conseguido vencer todo o assunto.
Desculpe. Préximo més. Me perdoe. Rangel (FEHOSPAR) Nao teve encaminhamento, né dona
Rosalina? Da Comisséo, né? Para o Pleno. Clarice (Pastoral da Crianga) Nao. Ontem ndo saiu
nenhum encaminhamento pra hoje. Ndo houve. Rangel (FEHOSPAR) Bom, entdo como ndo houve
encaminhamento, o que eu sugiro, Clarice, a minha proposta é entdo que ja deixe pautado para a
reunido do préximo Pleno. Vamos colocar em votagdo? Pra gente avancar. Vamos sO vencer essa
situacao. Pessoal, s6 um minutinho, entdo vamos fazer o seguinte, pra concluir a pauta td. Tem
alguma Comisséo inscrita para; entdo vai falando as Comissfes por favor. Orgamento. Educacéo
Permanente. Marcelo (CREF9/PR) A Comissdo Organizadora da décima segunda Conferéncia
solicita pauta. Rangel (FEHOSPAR) Comissao Organizadora da décima segunda Conferéncia. Mais
alguma? Pessoal, olha, Comissdo Organizadora da décima segunda Conferéncia, Comissao de
Orgcamento, Comisséo de Educacédo Permanente, mais alguma? Olga (SindSaude) A Comisséo de
Saulde do Trabalhador e a Comissdao de Orcamento. Rangel (FEHOSPAR) A Comissdo de
Orcamento ja foi. Mais alguma? Malu (Assempa) O presidente, esse assunto do comité, quem vai
discutir € a Comissédo de Salde da Mulher na proxima reunido, no préximo més. Quem vai pautar
essa discussao aqui € a Comissao de Saude da Mulher e ontem néo foi encaminhado nada. A pauta
proposta vai ser uma discussdo com a gestdo e depois na Comissao de Salde da Mulher. Vai se
discutir quando vai ser pautada a Comissdo de Salde da Mulher, ndo pode pautar hoje ndo. Ta? E a
Comissédo de Saude da Mulher. Rangel (FEHOSPAR) S6 um minuto. T4 bom, ok Malu. Muito
obrigado. Malu (Assempa) Avisar o plenario, né? Rosalina (Assempa) A gente precisava discutir, o
qgue eu coloquei |4 na Comissdo ontem, a gente precisa da forca de todo mundo pra trabalhar pra
resolver a questéo desses indices de mortalidade materno-infantil. Temos que, o que eu pedi la na
Comisséo foi que pra noés, assim, estar uma discussao de disputa quem ou quem nao é e ndo da.
Entdo assim, tem que sentar as partes, acho que antes da reunido da Comisséo, esses dois grupos,
definir e, é claro a Comissédo de Saude da Mulher e Assempa que é entidade que trabalha com os
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movimentos da mulher, a gente estd a favor de trabalhar, mas tem que unir as forcas dos

movimentos por uma corrente positiva porque na parte negativa a gente ndo vai conseguir construir
nada. Entdo por isso que foi o encaminhamento, Juliano, ficou alguns dados, ele ia levantar pra
poder apresentar na préxima reunido e ficou pra que vocés conversassem melhor e na préxima
reunido da Comissao, primeiro foi isso o entendimento de nés os conselheiros estaduais que
estavam la na Comissdo de Saude da Mulher. Entao, concordo com a doutora Julia dessa pauta ser
para a préxima reunido do Pleno pra que a gente constroi essa pauta positiva, ndo trazendo pra
dentro do Conselho nada negativo, porque nds precisamos de forca, tanto o Conselho como todo o
grupo pra gente trabalhar isso em coletivo mesmo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado dona Rosalina.
Bom, com a palavra a Olga, depois nés vamos dar encaminhamento. Olga (SindSaude) Sé
retomando, Julia, na tua fala do més passado acho que vocé ndo negou isso, que a gente fez um
acordo pra fazer a discussao neste més, isso, Comisséo e Pleno. De fato, a gente teve esse debate
l& ontem, a Comissao de Saude da Mulher e o que a gente tava pedindo é que mantivesse pauta no
sentido de fazer um resgate dessa histéria toda, desde o ano passado, desde abril do ano passado
qguando houve a revogacdo do comité anterior e uma proposta de, uma proposta ndo, ela foi
publicada a dois dois trés em abril do ano passado e a gente teve uma reunido com o Michele, os
componentes do comité e mais o0 movimento de mulheres sobre essa questdo do comité de
mortalidade materno-infantil. Mas, como houve esse encaminhamento, que a Rosalina colocou ali,
entdo a gente concorda mas gostariamos que ficasse registrado que para o proximo més este ponto
de pauta ndo fosse mais objeto de discussdo se fica ou se ndo fica, independentemente do que
acontecer aqui até a proxima reunido nés vamos pautar a discussao sobre o comité de mortalidade
materno-infantil no Estado do Parand, o estadual e os regionais, pode ser? Julia (FUNSAUDE) Eu
gostaria e acho que todos, e gostaria até de deixar isso muito claro. No meu entendimento, pelo que
eu venho aprendendo aqui nas Comissfes e no Pleno, esses assuntos devem ser pautados e
encaminhados pela Comissdo, salvo engano meu, esse € o encaminhamento. Ndo estamos aqui
qguerendo nao comentar sobre resolucdo dois dois trés ou qualquer outra resolucdo ou sobre
gualquer assunto que possamos debater, mas vou respeitar o encaminhamento da Comissdo da
Mulher aonde foi feito isso, inclusive acho que talvez tenha até que ir para a Comissdo de
Assisténcia e Acesso esse debate, fiquei pensando aqui mais amplo que é e acho inclusive também
gue a gente deve, porque esses dados sao publicos e devem, precisam ser publicos como iniUmeros
outros dados e acho que é importante também que a gente possa trazer até como pauta
permanente, certo? A importancia que é desse assunto, sobre mortalidade materno-infantil, a
exemplo do que a gestéo ja solicitou na CIB isso, pra que haja discussao conjunta dos grupos. Esse
assunto é pautado, inclusive vem sendo pautado pela gestdo na Comissdo da Mulher de uma
maneira freqlente, publicizando todos esses dados para debate, certo? Entdo fica ai o
encaminhamento que ja foi dado pela Comissdo para o proximo més de junho, acho que a Clarice
pode esclarecer qualquer outra coisa, mas eu acho que esse encaminhamento ta feito e fica a minha
proposta também, podemos colocar em votagéo se preciso for pra que esse assunto seja também
pauta permanente da Comissdo de Acesso e Assisténcia ampliando esse debate. Eu acho que se
nao tiver nada contra e inclusive trazendo se necessario, pauta permanente aqui no Pleno sobre os
dados de mortalidade materno-infantil. Ndo ha nada a ser escondido, muito pelo contrario, a
preocupacdo € imensa com qualquer dado relacionado a mortalidade ou morbidade. Clarice
(Pastoral da Crianga) Confirmo, como coordenadora da Comisséo, confirmo as palavras da doutora
Julia, tem que ser pautado pela Comisséo. Rangel (FEHOSPAR) Bom, entéo, pelo que eu ja entendi
nem precisa de votacdo, mas respeitando a posicdo da Comissdo, Comissdo e Pleno. Clarice
(Pastoral da Crianca) Aqui estd uma proposta de encaminhamento, aqui reforcamos nesse
momento a proposta de encaminhamento tendo em vista s SESA mantém uma funcionaria
trabalhando no comité e que ela compareca todos os meses na reunido da Comisséo de Salude da
Mulher para atualizar os dados da mortalidade materno-infantil, bem como trabalho realizado pelo
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comité e foi colocado também em regime de votacdo pelas entidades no momento. Rangel

(FEHOSPAR) Esclarecido entdo. Ta mais do que gravado, Olga. Pautado, a Comissao vai trazer,
nos temos que respeitar a posicdo da Comissao, sendo nao tem porque existir, ndo € verdade?
Palmira (Fesmepar) Bem, Rangel, eu acho que n6s estamos nos equivocando em algumas coisas
aqui e isso pode ocorrer também com as outras Comissdes. Entdo eu vou estar colocando, eu néo
participo da Comissdo de Salde da Mulher, eu participo de outras Comissdes, mas isso pode
ocorrer em outras Comissfes também, eu acho assim, que quando se tem uma pauta na Comissao,
nas Comissfes, e a pauta nao foi totalmente vencida e nao foi totalmente discutida, n6s podemos
evitar essa discussao que nds tivemos hoje durante alguns minutos nesse periodo da manha desses
equivocos que ocorrem, porque me pareceu bem claro que o que a Comissao ta solicitando,
solicitando que volte, que ndo seja pautado no Pleno enquanto ndo se tiver o pleno esclarecimento e
entendimento dentro da Comisséo, que volte-se pra pauta pra discusséo e pauta pro Pleno posterior
a isso. Isso é o entendimento que eu tive, que foi a discussao da Comissao. Outra questdo também,
gue ai aquela proposta que a Clarice colocou que é uma outra proposta, que se tem alguém que faz
parte do comité de mortalidade materno-infantil que participe das reunides da Comissdo de Salde
da Mulher e que leve as informacdes mensalmente pra Comissdo. Sdo duas propostas. Rangel
(FEHOSPAR) Nao. N&o. Perai pessoal. Eu vou dar o encaminhamento. Acho que esse assunto ja
extrapolou. Entdo assim, o assunto volta pra Comissdo. A Comissdo pauta, se a Comissao pautar
vai estar no Pleno, ta ok? Se a Comissdao ndo pautar, porque muitas vezes nao findou ainda a
discussédo, entdo ndao vem pro Pleno, td& ok? Vamos colocar em votagdo assim? Em votacao.
Favoraveis. Por contraste. Contrarios. Abstencdo. Aprovado. Vamos dar andamento. Pessoal,
aprovar a pauta entdo do jeito que foi ja discutido, com a inversdo do sétimo com o oitavo assunto,
gue foi apresentado, desculpe. Entdo, vamos la. Inversdo do sétimo com oitavo assunto, central fica
pro oitavo assunto, foi isso que eu coloquei, mas tudo bem. Entdo, em processo de votacéo.
Favoraveis. Por contraste também. Os contrarios. Abstencdes. Aprovado. Com uma abstencdo. S6
agradecer a presenca do Carlos do Ministério Publico do Parana, obrigado Carlos. Venha sempre
por favor, um abraco la pro doutor Marco Antonio Teixeira e toda equipe. Vamos dar andamento,
entdo. Mauricio (Secretaria Executiva) Bom dia conselheiros e conselheiras. (F2) Informando as
justificativas para esta reunido. Amaury Alexandrino, Livia Diniz Lopes Sola, Rita de Cassia
Domansky, Elizabeth Silva Ursi, Graciele de Pintor, Jorge Stoianov Filho e, para o periodo da tarde,
Marcelo Hagebock Guimaraes. Substituicdes. Por meio do Oficio CRN8/Dir nimero oitenta e um de
dois mil e dezoito, o Conselho Regional de Nutricionistas da oitava regido deliberou a indicacdo da
representante titular no Conselho Estadual de Salde do Parana gestdo dois mil e dezesseis dois mil
e dezenove da nutricionista Jhulie Rissato da Silva em substituicdo a nutricionista Rubia Daniela
Thieme. E, por meio do oficio nUmero trezentos e cinquenta e oito dois mil e dezoito, o Nucleo
Estadual do Ministério da Saude do Parana informa também a substituicdo do conselheiro titular
senhor Jorge Stoianov Filho pela senhora Elizabete Vieira Matheus da Silva. Foram essas
substituicbes. Rangel (FEHOSPAR) Pedir pra, Julia? A Jhulie e Elizabete estdo presentes?
Elizabete. Possa se apresentar. Por favor. Elizabete (Ministério da Saude) Muito bom dia a todas e
todos, sou Elizabete, represento o Nucleo do Ministério da Saude, sou servidora publica federal e pra
mim é uma satisfacéo estar aqui nesse espaco, um espaco que acredito muito no controle social, ja
fui conselheira do Conselho Estadual de Saude, pra mim é uma satisfacdo estar aqui de volta.
Rangel (FEHOSPAR) Seja bem vinda. A Jhulie? N&o se encontra? Entdo esta bom. Vamos avancar.
Pessoal, eu vou pedir a todos um minuto em homenagem péstuma pra senhora Rosene Maria de
Souza Soares, que é a mde da nossa conselheira Palmira Rangel. Palmira, que Deus conforte toda
familia, traga muita forca pra vocés nesse momento. Tivemos uma orac¢ao, tentei falar com vocé, néo
consegui, mas sempre em oracao pra que vocés possam superar esse momento dificil. Um minuto,
por favor. Bom, na sequéncia eu vou pedir pra Rosita entdo fazer um informe, por favor Rosita.
Rosita (FEMIPA) Bom dia a todos. A FEMIPA emitiu uma nota ontem sobre a questédo da greve dos
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caminhoneiros e eu gostaria de trazer ao conhecimento de vocés porque € bastante importante e

afeta a populacdo do Paranad. A Federacdo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais
Beneficentes do Estado do Parana, FEMIPA, representando sessenta e uma instituicdes do Estado e
cento e trinta e seis instituicdes filantrépicas no Estado, informa aos usuarios dos servigos de salde
gue em fungéo da greve dos motoristas de caminhdes no pais deflagrado no ultimo dia vinte e um, a
entrega de medicamentos e materiais jA esta sendo afetada, isso porque tais produtos sdo
transportados em caminhdes néo identificados de transportadoras diversas, dificultando a liberacdo
nas estradas. A entrega de oxigénio realizada em transporte especial e exclusivo para esse fim
permanece normal. Com foco na qualidade da gestéo as instituicdes privadas sem fins lucrativos
responsaveis por mais de cinquenta por cento do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saulde — SUS no Parana mantém estoques limitados de medicamentos e materiais afim de otimizar
os recursos financeiros, dessa forma para evitar o desabastecimento, alguns hospitais filiados a
FEMIPA alertam que poderdo em primeira instancia adiar a realizacdo de procedimentos eletivos,
garantindo assim os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Caso tal medida seja necessaria, 0s
pacientes com procedimentos eletivos agendados serdo informados previamente. A Federacdo
reconhece o direito democratico a greve da categoria esperando que no menor tempo de espago
possivel o didlogo entre as parte resulte em uma decisdo que permita o retorno a normalidade das
atividades em todo o pais. Flaviano Feu Ventorim, presidente da FEMIPA. A gente esta tomando
essa medida numa tentativa de manter o atendimento e o0 acesso as acdes de urgéncia e
emergéncia. A gente espera ndo tomar essa medida, mas esta comunicando e espera nao precisar,
mas realmente esta bastante dificil, a gente estd com hospitais no interior ja, meu whats nao para de
apitar até tirei o som, a gente ja soube de hospitais que as transportadoras duplicaram o valor da
cobranca pra poder entregar os produtos. Quer dizer, além de os produtos ndo chegarem, quem esta
conseguindo entregar esta dobrando o preco pra entregar, quer dizer, em cima da salde, nés vamos
comunicar o Ministério Publico ainda hoje dessa situagdo, onde esta acontecendo. NO6s estamos
tendo, ja tivemos comunicacdo de postos de combustivel que estdo cobrando de alguns hospitais o
dobro do preco pra esses hospitais, do combustivel. O Rangel estd nesse grupo também de
diretores de hospitais, ja tomou conhecimento disso. Entdo assim, eu acho que é importante o
Conselho saber o que esta acontecendo. Quer dizer, a greve atinge a populacdo como um todo e a
saude ndo é diferente e o atendimento a nossa populacdo nao é diferente, entdo a gente quis trazer
a esse Conselho pra vocés tomarem conhecimento. A gente estd bem preocupado e nao quer que a
populacdo sofra, mas infelizmente também esta chegando no atendimento do SUS. Obrigada.
Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Rosita. Isso dai, ja falando como gestor de hospital, nés ja estamos
sentindo 14, tomamos algumas atitudes e € importante as federacbes, a FEMIPA, a FEHOSPAR ta
fazendo também a parte dela e agradecer a FEMIPA por trazer no Conselho, para os conselheiros ja
ficarem por dentro da situagdo, porque pode acontecer algo anormal em atendimento, ter muitas
vezes 0 atendimento ficar mais escasso e priorizar os de urgéncia e emergéncia. A doutora Julia
também gostaria de fazer uma parte nesse assunto e dai ela ja vai fazer um outro informe. Julia
(FUNSAUDE) Eu gostaria de fazer dois informes muito rapidos, mas contando principalmente com a
ajuda de todos os conselheiros pra que vocés pudessem fazer esse informe em todo o Estado do
Parana. Nos estamos finalizando a campanha da influenza e ainda temos muito a fazer cobertura de
noventa por cento. Nos preocupa porque estamos com setenta por cento de cobertura, claro que ja
vacinamos em torno de dois milhdes e cem mil pessoas, mas ainda temos um grande desafio com
criancas, ainda temos um grande desafio com gestantes e precisamos melhorar muito
comorbidades, porque sdo essas pessoas com comorbidades e que estdo acima de cinquenta e
cinco anos, sei que cinquenta e cinco anos nao estd nos grupos prioritarios mas se tiver
comorbidades sim e a gente t4 ai com quatorze 6bitos por influenza. E uma coisa muito séria, triste.
Entdo, a gente tem o boletim, eu tenho trazido isso todas as reunifes com diretores, todas reunies
aqui de Conselho, toda reunido de CIB. Olhem o boletim, por favor, da influenza, é publicado toda
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guarta-feira, é publico, por favor divulguem, sdo quatorze 6bitos, todos eles na faixa etaria acima de

cinquenta, um s6 que é vinte e quatro, mas o meu pedido aqui hoje é esse. Por favor, falem com os
familiares, falem com os amigos, falem com lideres e aumentem a cobertura vacinal desses grupos
prioritarios, principalmente comorbidades que esperavamos coisa de quase setecentas mil pessoas
e estamos com quatrocentos e quinze, € muito baixo. Entdo a gente precisa de um grande
movimento de ajuda, recebi agora, essa noite, um aviso de Telémaco que vai fazer uma grande
mobilizagcdo sdbado contando com muitas pessoas, entdo a gente pede exatamente isso, que todos
ajudem dentro da sua esfera, de poder, de gestao e de influéncia. Era isso, era o primeiro informe. E,
0 segundo informe é que teremos ai, respeitando a decisdo do nosso Secretario e da Governadora,
teremos dois eventos, eu ja deixei ai a programacgédo, exatamente um no dia vinte e oito que é pelo
dia internacional de luta pela saude da mulher, ambos sdo, mas o dia vinte e oito ele traz um
momento de debate técnico aberto a todas as pessoas, mas principalmente aos profissionais, estao
todos convidados, das treze as dezessete e quinze, a pauta ta ai. E, no dia trinta, no Palacio, o
encerramento do més de maio voltado a essa mobilizacdo da atencao integral a salde da mulher.
Eram esses dois informes. Ja temos algumas pessoas que estdo ligando, perguntando se precisa
inscricdo, a gente coloca aqui inscricdo como um momento de organizar, mas ela é aberto e vai ai
pra todos essa solicitacdo de presenca. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Dando continuidade nos
informes aqui da Mesa, o Fabio, por favor. Luiz Delphim (Sindipetro) Bom dia. Sé para colaborar,
semana passada e essa semana, eu ndo via imprensa falar sobre a vacina, inclusive a SESA,
desculpe, eu nao vi. Eu acho que, a gente entende que a populacdo € motivada por trauma, entdo se
a gente chamar a imprensa e colocar da questao dos obitos, eu acho que a gente vai ter uma
acolhida maior. Se for possivel, a SESA entrar em contato com a imprensa e devido a greve e tudo
isso, talvez a gente ndo tenha muito espaco ou ndo tenha muita noticia na imprensa, mas eu acho
gue era um encaminhamento. Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Luiz Américo. Fabio, por
favor. Fabio (CRF) Documentos recebidos no CES Parana para analise e despacho da Mesa
Diretora. Oficio dois de dois mil e oito, 0 Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna do
Parana solicita a possibilidade de incluséo de apresentacao de relatério de atividades do Comité na
reunido da Comissédo de Saude da Mulher, foi encaminhado e pautado na reunido da Comisséo de
Saude da Mulher. Vinte do quatro, oficio dois meia trés dois mil e dezoito do CODNE que encaminha
copia do relatério final referente a auditoria dezessete nove quatro quatro realizada na Secretaria de
Municipal de Saude de Campina da Lagoa para conhecimento, foi encaminhado para Comisséo de
Assisténcia e Acesso ao SUS e Saude Mental para conhecimento. Dia vinte e trés do quatro,
documento quinze um meia sete zero doze um, o0 SindSaude informa a substituicdo de
representantes na Comissédo de Vigilancia em Saude e DST/AIDS, Secretaria Executiva fez as
substituicBes. Sete do cinco dois mil e dezoito, documento dezoito um oito cinco um cinco quatro um,
SindSaude requer que sejam pautados diversos assuntos para a proxima reuniao do CES, foi oficio
em resposta nimero zero oito trés dois mil e dezoito Secretaria Executiva CES Parana encaminhado
para o SindSaude. Dez do cinco dois mil e dezoito, Convite aplicagdo do incentivo a inclusdo de
novas APAES a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no Parana, a conselheira Malu e o
conselheiro Joari representaram o CES Parana no evento. Quinze do cinco dois mil e dezoito,
convite para lancamento da terceira fase do Programa Parand Saudavel, conselheira Malu
representou o CES Parana no evento. Documento encaminhado pela Assembleia Legislativa do
Estado do Parana através da Comisséo de Saude Publica que convida para audiéncia publica sobre
o relatério quadrimestral de prestacdo de contas da Secretaria de Estado da Salde, primeiro
guadrimestre de dois mil e dezoito, em cumprimento a Lei Complementar nimero cento e quarenta e
um de dois mil e doze, que sera realizado no dia seis de junho as dez horas no auditorio legislativo
da Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa do Parana. Recebemos exemplar da revista
RADIS e um exemplar da revista CONSAUDE. Entdo, Mauricio, nés ndo temos aqui o0 horario da
van, permanece o mesmo? Meio dia? Saida meio dia da SESA e retorno as treze e trinta do hotel
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San Martin para a SESA. Sai do hotel San Martin treze e trinta. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado,
Fabio. Luiz Delphim (Sindipetro) Esclarecimento. Encerramento e as vans ficam no mesmo
horario? Rangel (FEHOSPAR) O Mauricio vai pegar, nos ja vamos fazer o informe. Obrigado. Entao
vamos para deliberacdo da ata da ducentésima quadragésima nona reunido ordinaria de vinte e dois
de fevereiro de dois mil e dezoito. Alguém tem alguma colocacédo? Nao? Entdo em aprovagdo. Em
votacdo. Os favoraveis. Por contraste, por favor. Contrarios. Abstencdes. Trés abstencdes.
Declaracéo de voto. Jonas (CUT) Bom dia a todos e a todas. Estou me abstendo de votar porque eu
nao tava na reunido. Rangel (FEHOSPAR) Muito obrigado Jonas. Entdo ata aprovada com trés
abstencbes. Terceiro assunto, projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias. A Marcia do Valle vai fazer
a apresentacao. Marcia (Secretaria da Fazenda) Bom dia. Coordenadora do Orgamento Estadual.
Eu vou apresentar brevemente o projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias. E um projeto que foi
entregue no dia quinze de abril pra Assembleia Legislativa, ta ainda em tramite de votagéo e eles
tem o prazo de votagcdo, pode-se seguir até dezembro deste ano, normalmente a aprovagéo
acontece antes da Lei Orcamentaria pra que a gente possa elaborar a Lei dentro das diretrizes
estipuladas pela Assembleia, pelo Poder Executivo. Mas ja aconteceu em outros anos de a gente
elaborar a Lei Orcamentaria com a Lei de Diretrizes ainda ndo aprovada. S6 um contexto, dentro do
orcamento nés temos trés leis que regem, que nés temos o PPA que é o Plano Plurianual que € um
plano entdo para quatro anos que o Governo faz com os principais programas de Governo, faz uma
previsdo de gastos pra tudo isso e tem todos aqueles programas, programas de salude, programa de
ensino, programa de seguranca, programas que hoje no PPA devem, acho que tem uns vinte e trés
se ndo me engano. Depois tem a Lei de Diretrizes que realmente vai dar o norte para a Lei
Orcamentaria, ele vai definir algumas alteracdes, legislacao tributaria, vai ter alguns conceitos de
como que a Lei Orcamentaria vai ser conduzida, quais sdo alguns temas que a gente vai abordar ou
nao. E, por dltimo a Lei Orcamentaria que € uma lei mais detalhada, onde a gente entra com
participacdo de todos os 6rgédos, na elaboracao de suas despesas e chegamos até o limite do objeto
de gasto mesmo, bem mais detalhado. A Lei de Diretrizes nds ja entregamos, entédo dia quinze de
abril; a Lei Orcamentaria jA se comecou 0s tramites para buscar informacbes para iniciar a
elaboracdo, mas a entrega da Lei Orcamentaria € dia trinta de setembro. Marcia faz apresentacao.
(F3) Rangel (FEHOSPAR) Agradecer a Marcia pela apresentagdo. Marcia, nés vamos ter alguns
minutos aqui pra questdo de discussdo, alguma pergunta que possa aparecer. Vou pedir para o
Mauricio ja encaminhar para os conselheiros a apresentacdo, acho que é mais facil, pode ser
Mauricio? Nos vamos fazer por bloco. Marcia, nés vamos fazer por blocos de perguntas, entdo vao
ser cinco pessoas perguntando, dai nés vamos dar o tempo pra vocé responder. Lembrando,
pessoal, que a resposta da Marcia, n6s vamos ter a questdao do tempo de trés minutos pra cada um,
mas eu preciso da compreensdo de vocés que muitas vezes a resposta dela ultrapasse um
pouquinho, ta? Vamos ser objetivos dai. T4 aberta a discussao. Os inscritos, Olga, Hermes. Olga
(SindSaude) A gente tinha expectativa de fazer essa discussdo antes da discussédo que o Governo
encaminha para o parlamento, porque a lei cento e quarenta e um coloca que o Conselho de Salde,
& no artigo trinta, ele tem que discutir e deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades, inclusive ele cita aqui a Lei Orgcamentaria e isso ndo aconteceu, ndo é de hoje que isso
ndo acontece. A gente tem pedido insistentemente que essas discussdes acontecam porque 0
calendario é fixo, determinado constitucionalmente e a gente pede que as discussdes acontecam
com tempo aqui no Conselho pra que este Conselho possa cumprir o seu papel de fato e de direito
que é de fazer o controle, 0 acompanhamento e a fiscalizag¢do das financas publicas, principalmente
aquelas que vem pra salde. Entéo, queremos nés acreditar que esse Conselho tem esse papel e ele
necessita fazer essa discusséo para poder efetivamente discutir as politicas publicas de saude aqui.
Entdo eu gostaria de saber como que a Secretaria da Fazenda vé essa situagéo porque a gente nao
tem tido o respeito a Constituicdo, ndo tem tido respeito a Lei cento e quarenta e um, com relacdo a
esse ponto e ai n6s ficamos separados, impedidos de cumprir com 0 nosso papel que também é
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constitucional. Também solicitamos, sempre, que nés queremos que antes que essa discussao va

pra Assembleia Legislativa e as demais discussfes, inclusive de apresentacdo de relatério de
gestao, seja feita aqui no Conselho Estadual com tempo suficiente pra que a gente possa digerir e
trazer as propostas. Entdo, como que a Secretaria da Fazenda vé essa situacdo? Nao sei como que
vocés tem conversado, o Governo, a respeito disso. Hermes (HU-UEM) A discussdo que eu trago
aqui, que nos, eu até ja tinha antecipado isso quando foi apresentado na Comissao de Orgcamento,
essa execucao de dois mil e dezoito ja esta sendo realizada. Na execucdo do orcamento desse ano,
a Secretaria da Fazenda esta utilizando uma legislacao que faz uma retencao de trinta por cento da
fonte duzentos e cinquenta dos hospitais universitarios. A parte que nos interessa aqui € que o
Fundo Estadual de Saulde, inclusive nos dados que ja foram apresentados ontem do primeiro
quadrimestre, faz repasses para 0s hospitais universitarios que estéo ligados ao projeto HospSUS,
Rede de Urgéncia e Emergéncia e outras transferéncias que no caso de Maringa tem e esse valor ao
ser repassado para o Fundo Municipal de Saude retorna para o Estado como fonte duzentos e
cinquenta e o Estado faz uma retencao. Exemplificando, Maringa recebe, o Hospital Universitario de
Maringa recebe referente ao HospSUS, Rede de Urgéncia e Emergéncia em torno de seiscentos e
vinte mil reais més; quando nds recebemos esse valor, trinta por cento dele vem para o Estado
utilizar em qualquer outra area, isso em torno de cento e oitenta e sete mil més. No ano, nds
teriamos de sete milhdes e duzentos que ta sendo considerado como despesa de salude aqui nos
doze por cento, dois milhGes duzentos e cinquenta e trés estédo retornando pro Estado, pro Estado
utilizar em seguranca publica e qualquer outra area. Essa discussdo apesar de ser feita com a
Secretaria da Fazenda, n6s demonstrando que isso na realidade, eu ndo gostaria de utilizar o termo
“fraude”, € um erro técnico grave porque vocé ta, o préprio Conselho t4 sendo enganado aqui porque
recursos estdo informados, estdo sendo aplicados na salde e ndo estdo sendo efetivamente em
funcéo dessa legislacéo; esse fato também ocorre com receitas que o Estado recebe da Unido, sédo
as transferéncias para pagamento de hospitais da rede prépria. Entdo, eu coloquei isso a um més
atrds na reunido, eu gostaria de saber se a Secretaria da Fazenda fez alguma analise sobre isso.
Marcia (Secretaria da Fazenda) Respondendo a Olga, em relagdo a participacdo do FUNSAUDE,
de todas a entidades aqui no orcamento dentro da salde. Esse momento na Lei de Diretrizes
Orcamentarias, como a gente apresentou, sdo blocos grandes de despesas, entdo aqui a gente néo
entra em valores de despesas necessariamentes da salde. Quando da elaboracdo da Lei
Orcamentaria, que chega ao detalhe do gasto, que esta iniciando esse processo porque a gente
ainda ta em processo de recebimento das receitas, entdo a gente nao recebeu. Eu entendo que
como a Fazenda sO determina, apresenta um valor pra que cada 6rgdo destine. Entdo quando a
Fazenda apresenta o valor pra Salude, cabe a Secretaria da Saude definir aonde alocar suas
despesas, ndo a Fazenda, entdo, acho que no momento da apresentacdo desses, a gente chama de
“tetos”, porque a gente vai definindo pra cada 6rgédo, caberia até uma, se for do entendimento de
todos, de vocés participarem entre vocés, ndo necessariamente a salde, desculpe, porque a
Fazenda s6 vai receber a forma como a Saude quer que seja colocada, registrada as suas
despesas. Entéo, a gente tem um cronograma inicial pra essa Lei Orcamentaria pra que em julho se
comece essas alocacdes de despesa, se tudo correr dentro do cronograma, entdo julho a Secretaria
ja estaria trabalhando dentro desses valores e vocés poderiam previamente dai ja definir. Até uma
guestdo assim, uma sugestédo, nds temos esse valor pela LDO, um percentual dentro, teremos com
certeza um crescimento, pode ser pequeno com uma nova previsdo da receita pra LOA, mas vocés
teriam esse tempo ja de estar trabalhando com as despesas dentro dos valores da LDO, porque
vindo um valor um pouquinho maior € mais facil vocé alocar essa diferencazinha; entdo uma
sugestdo que daria pra vocés, ndo precisa necessariamente a Fazenda estar participando porque a
gente sO recebe, € uma sugestdo de encaminhamento de participacdo de todos nesse orcamento.
(F4) Acho que é isso, né Olga, que vocé perguntou? Hermes, em relacdo, vocé fez esse
guestionamento das transferéncias da Unido que vem pro Estado e que estariam sendo utilizadas no
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percentual dos doze por cento, nao? Ta. Entdo assim, existe a emenda constitucional noventa e trés,

realmente, que até dois mil e vinte existe a desvinculagédo das receitas do Estado com excecdo das
receitas vinculadas constitucionalmente, que sdo as receitas entdo que entram dentro dos doze por
cento e dos trinta por cento do ensino, dos dois por cento da ciéncia e tecnologia, excecao dessas
vinculacdes e de convénios também, todas as outras receitas sofrem desvinculagdo. Entdo todo
mundo que possui receita prépria, de todos os 6érgaos praticamente possuem, eles sofrem essa
desvinculagéo. Hoje, o Estado decidiu identificar essa desvinculagdo, esses trinta por cento huma
fonte especifica porque existem alguns Estados que incorporam esses valores na fonte cem. O
Estado decidiu que ndo seria interessante fazer isso porque misturaria com recursos realmente do
Tesouro arrecadados de tributacdo, principalmente, entdo ela criou a fonte cento e um pra identificar
gue seriam os trinta por cento desvinculado de todas as fontes do Estado. Dentro dessas
vinculacbes constitucionais, apenas se computa dentro dos percentuais a fonte cem. Entdo, ndo
estaria dentro nenhuma desvinculacdo, pelo menos no compito de cumprir a vinculacdo
constitucional se vai contar doze por cento apenas de fonte cem, diferente do que foi desvinculado
qgue é fonte cento e um. O que acontece em muitos 6rgaos, inclusive hospitais, eles tem fonte cento
e um la dentro, a gente conseguiu, a gente ndo consegue realmente deixar pela manutencao de
cada 0Orgédo, eles ndo sobrevivem s6 com fonte prépria, o Estado precisa contribuir e com essa
desvinculacdo o Estado pode utilizar livremente a cento e um? Pode. Mas ela também acaba
devolvendo, ndo as vezes o todo, mas acaba indo grande parte pro mesmo 6rgdo onde se
desvinculou por conta realmente da sua manutencéo, do seu dia a dia que ndo comporta. Deu uma
certa flexibilidade nessas receitas mas de qualquer forma a gente nédo ta deixando os 6rgdo a mercé
de que se virem com suas fontes préprias e utiliza isso s6 pro Estado, a gente tem tido esse cuidado
pra tentar atendé-los de todas as formas. Entdo a sua preocupacédo da vinculacgdo, ela ndo entra
nessa desvinculagéo, ela realmente sé é quando vocé vai chegar no final do ano pra ver se o Estado
cumpriu, o Tribunal de Contas vai verificar se o Estado cumpriu, ele sé vai ver de fonte cem
empregada dentro do 6rgdo, os demais seria 0 excedente que ele ndo, o Tribunal de Contas ndo
computa. Ta certo? Essa desvinculagcdo é bem polémica, ninguém concorda, eu sei, diariamente eu
recebo varios 6rgaos realmente que essa receita faz diferenca pra eles, a gente ta tentando compor
da melhor forma pra devolver, mas que os doze por cento ndo entram com essas receitas ndo entra.
A duzentos e cinquenta ndo entra, por mais que ela estivesse cheia, ela ndo conta nos doze por
cento. Hermes (HU-UEM) O que eu estou falando é que nos doze por cento esta sendo considerado
agora o repasse de duzentos e oitenta mil reais como do, para o Hospital Universitario de Maringa,
HospSUS, esse repasse vai até a Prefeitura de Maringd que € o Fundo Municipal de Salde e o
Fundo Municipal de Saude repassa esse valor, é forca de legislacdo Estadual para o Hospital
Universitario porque Maringa é gestor pleno de saude. Duzentos e oitenta mil 0 municipio repassa
para o Hospital Universitario de HospSUS, quando Hospital recebe esse dinheiro, dos duzentos e
oitenta mil na realidade ele vai ficar com setenta por cento desse valor que vai ser efetivamente
aplicado na saude e vem pra ca os outros, a diferenca, que seria os trinta por cento. Para aqui, esta
sendo considerado que o Estado investiu duzentos e oitenta mil reais em salde e os trinta por cento
voltou pro Estado, esses trinta por cento ndo esta sendo investido em salde, mesmo que vocé diz
gue repasse outra coisa. Efetivamente, o que estd vindo nos relatérios dos doze por cento é os
duzentos e oitenta mil do HospSUS, s6 que esses duzentos e oitenta mil ndo esta efetivamente
sendo aplicado em saulde e nds estamos aprovando aqui duzentos e oitenta mil aplicado e isso pode
estar ocorrendo em Londrina, pode estar ocorrendo em Cascavel, pode estar ocorrendo. S6 em
Maringa e, onde eu tenho essas informacdes, esses dados, isso ia significar dois milhdes e duzentos
e cinquenta e trés mil no ano a menos investido em salde. Se nés jogarmos isso aqui, se Londrina
gue € maior, tivermos um valor de dez milh8es, isso pode reduzir o indice que o Estado que nao
cumpriu o percentual. Entdo, € uma questao técnica, €; mas na realidade eu nao estou questionando
uma parte da receita nossa que nds nao estamos recebendo, na realidade o procedimento que esta
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sendo feito via Conselho ele t4 causando esse problema, essa diferenca. Marcia (Secretaria da
Fazenda) Nao. Na verdade eu teria; vocé comentou aquela época comigo e dentro da coordenacao
eu ndo tenho esse caminho desse recurso pra poder rastrear ali dentro, a coordenacdo de
orcamento nao participa desse contexto, teria que ver num outro ambito |a para rastrear realmente
tudo isso pra averiguar se realmente estd acontecendo dessa forma e se corrigir se for o caso. SO
gue eu digo, ali o orgcamento, a gente fica limitado ao recurso, por exemplo a duzentos e cinquenta
gue vocé mencionou eu s6 sei 0 recurso que cada 6érgao tem previsto porque cada 6rgao informa pra
um outro setor da Fazenda, é ele o responsavel por informar quanto que ele acha que vai receber
pro ano que vem. Entdo eu recebo esses valores prontos. Luiz Delphim (Sindipetro) S6 pra
esclarecer. Hermes, o0s trinta por cento que vocé diz que retorna pro Estado, retorna como? Hermes
(HU-UEM) A lei de desregulamentacé&o, quando eu vou dar entrada na receita, no sistema, se eu vou
entrar cem mil de receita, automaticamente ele ja gera trinta por cento seria trinta mil desse valor
como receita de fonte cento e um do Estado. Fica setenta mil receita do HU e trinta mil como receita
do Estado que a Universidade deveria fazer essa transferéncia bancaria automatico. Rangel
(FEHOSPAR) Hermes, eu vou sugerir, vou encaminhar aqui uma proposta que vocés discutam isso
na Comissdo de Orcamento. T4? Porque o que acontece, a forma que vocé ta colocando, eu to
vendo aqui pela carinha das pessoas que muitos néo estdo entendendo, vai criar uma confusdo que
a gente ndo vai conseguir chegar a lugar nenhum agora. Sugiro entdo que levem na Comissao,
discutam e depois pode vir trazer pra gente, ta bom? Tudo bem? Luiz Delphim (Sindipetro) Sé pra
esclarecer. Ele ja levou na Comissao a dois meses atras e ndo veio retorno ainda, ele ta colocando
aqui de novo porque foi colocado no relatério e ele quer saber. Entao ja faz dois meses. Rangel
(FEHOSPAR) Eu vou conversar com a Secretaria Executiva, vamos colocar isso em pauta na
Comissédo, ndés vamos entrar em contato com a SESA, com a Fazenda, para ter o retorno e
discussdo na Comisséo, tudo bem? E depois a Comissao, respeitando a posicdo da Comisséo, a
Comisséo pauta pro Pleno e traz pro Pleno ja tudo esclarecido. Ta ok? Entéo ta bom. Com a fala da
Olga estd encerrada as inscricdes, pra gente dar andamento, avancar a nossa reunido. Olga
(SindSaude) Em primeiro lugar, so ressaltando aqui que o Conselho Estadual de Saude aceita pauta
de qualquer entidade, de qualquer cidaddo que tem interesse em fazer as discussfes da salude. Nos
ndo estamos aqui amarrados nem pela legislagdo e nem pelo regimento a pautas de Comissoées, as
Comissbes aprofundam discussbes e trazem para assessoria do Conselho, esta no regimento, o
artigo até a gente viu agora pouco, artigo dezessete. Com relacdo essa discussao, acho pertinente
que faca la aprofundadamente na Comissao de Orgcamento e gostaria ja de estender o convite pra
gue vocés participem la pra que a gente possa entender melhor essa situagdo que ta4 sendo
levantada aqui pelo conselheiro e a gente possa entender melhor esse fluxo do orcamento que vai
por uma fonte volta por outra, tem arrecadacéo e tem esse retorno. Se o conselheiro puder fazer a
gentileza de encaminhar pra nés essa analise critica, para a Secretaria Executiva possibilitar o
conhecimento de todos os conselheiros sobre essa analise, ai nés conseguiriamos trazer uma
discussdo ja qualificada pra proxima reunido da Comissdao do Orcamento. Obrigada. Marcia
(Secretaria da Fazenda) S6 rapidinho. Esse levantamento da desvinculagéo a gente tem acesso no
orcamento em relacéo aos recursos do HospSUS mencionado pelo Hermes eu teria que realmente
buscar ter um conhecimento maior também antes de apresentar uma analise até da coordenacao;
entdo se eu puder antes também ter esse acesso ou conversar porque isso pra mim também nao é
tdo claro pra poder apresentar, ok? Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Agradecer entdo a Marcia pela
apresentacdo. Deixar claro, pessoal, que a questédo da pauta, sim pode trazer, mas através de oficio
direcionado a Secretaria Executiva, onde vai passar por deliberacdo na reunido da Mesa. Entdo nés
também temos que respeitar as outras situagdes de quando quer incluir uma pauta, ta bom? Deixar
bem claro isso. N6s vamos fazer agora, como preconiza nosso regimento, um intervalo, mas antes
s6 passar o comunicado da questdo da van. Entdo, meio dia vai sair da SESA para o hotel San
Martin; a primeira van sai de la as treze e trinta vindo pra SESA, a segunda as treze e quarenta, ta
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ok? E vai sair uma van as dezesseis e trinta da SESA pra rodovidria e aeroporto, as duas entédo e a

outra sai da SESA para o aeroporto direto. E isso? Dezesseis e trinta. T4 ok? Entdo intervalinho, dez
minutos. Obrigado. (F5) Rangel (FEHOSPAR) Pessoal, vamos retomar entdo nossos trabalhos?
Mauricio, por favor, confere o quorum. Mauricio (Secretaria Executiva) Vinte e quatro. Quorum
adequado. Vinte e cinco. Vinte e seis. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e seis. Quorum adequado. Vamos
dar prosseguimento entdo a nossa reunido. Quarto assunto, Relatério Quadrimestral de Gestao,
primeiro quadrimestre. As Comissfes. Pessoal das Comissfes que tem algum apontamento. 1sso.
SO referente ao tema do Relatorio Quadrimestral de Gestédo primeiro quadrimestre. Seu Custodio,
Vigilancia, mais algum? Seu Custodio, s6 um minutinho. S6 pra gente confirmar as Comissdes que
vao pautar. Orcamento. Entdo Vigilancia e Orcamento somente? Ok? Custodio (Fecampar)
Vigilancia. O negécio aqui € sé uma complementacao aqui, Estado do Parana, execucao, deixa eu
ver aqui onde que esta. E acéo quinze ponto dezoito sobre construgéo da segunda fase do LACEN,
mudar a meta de obras construidas mudar para licitar a obra, solicitar ao Secretario de Saude que
leve ao COSEMS a discussdo dos municipios que atingem metas pactuadas e nem dédo uma
justificativa. Ou seja, tem municipio que ele atingiu a meta mas ele ndo consta la, entdo que eles
todos que atinjam a meta tem que constar la pra ter um controle da Secretaria pra poder saber até
aonde pode estar discutindo esse assunto. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, seu Custddio. Angelo,
Orcamento. Angelo (CONAM) Comissdo de Orcamento. Dentro da nossa discussdo e a
apresentacdo do primeiro quadrimestre, a Comissdo de Orcamento teve algumas ponderacdes,
alguns indices foram apontados. Com relagéo a aplicacdo dos custos apresentados para o SAS e o
HTPM, estao inclusos nos indices dos doze por cento da salde, a Comissdo entende que nao
deveria estar inclusos nos servicos publicos de salde esses dois itens. Esse foi um dos indices,
chegamos essa conclusédo. E, ai houve a fala da nossa companheira Palmira que quanto mais
recursos nds tivermos pra investirmos na saude a melhor qualidade. E o Cid do SindSaude, ele
alega que os recursos ndo deveriam ser pago HTPM, SAS e Leite das Criancas, essas foram as
ponderaces, € HPM, Hospital, desculpa e, o leite das criancas. Quer dizer, esses itens que foram,
gue levou assim consideracfes desse relatorio que foi apresentado. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado,
Angelo. Pessoal, entdo vamos dar andamento a pauta. O quinto assunto, Relatério Quadrimestral de
Contas da FUNEAS, é o Paulo Rogério da Costa que vai apresentar. Tudo bem, Paulo? Seja bem
vindo. Temos trinta minutinhos, ta ok? E depois s6 tem a questdo da discussédo. Paulo (FUNEAS)
Bom dia. Sou da Diretoria Técnica, sou diretor técnico da FUNEAS desde o dia vinte do més
passado e vim apresentar a todos vocés a nossa prestacdo de contas do quadrimestre de dois mil e
dezoito, em relacdo as contas dos nossos contratos frente a Secretaria de Estado da Saude. Paulo
faz a apresentacdo. (F6) Rangel (FEHOSPAR) Bom, agradecer o Paulo pela apresentacédo. Paulo,
vamos abrir entdo para as perguntas, questionamentos, vao ser por blocos, ta? Cinco pessoas vao
fazer seus questionamentos e depois vocé responde na sequéncia. S6 um minutinho pessoal, vamos
por partes, entdo primeiro é a Olga, Priscila, Elizabete, mais alguém? Tania, Ana, entdo ta, temos
cinco. Primeiro bloco, trés minutinhos pra cada um. Olga (SindSaude) A primeira pergunta e assim,
bastante importante, € que n6s ndo temos aqui visto o relatério das questdes orgcamentarias,
inclusive a FUNEAS néo esteve na Comissdo de Orcamento ontem pra fazer essa apresentacéo e
discusséo e hoje de novo nao traz aqui os nimeros do orcamento que foram aplicados da Secretaria
de Estado da Saude na FUNEAS. A gente precisa ter acesso a esse relatério pra poder fazer o
acompanhamento e fiscalizacdo. A outra questdo, vocé falou no Hospital Regional do Litoral, que
Paranagua td com uma situacao sobre atencao primaria em salde efetivamente e teve repercussao
em que percentual? Que vocé mostrou ali e foi passando muito rapido. E, também, como que esta a
situacéo do setor de nutricdo e alimentacdo dessas unidades hospitalares, a questdo da rouparia e
lavanderia. E ai vocé passou ali também rapido a questdo sobre o treinamento, é treinamento do
gue? Que eu vi ali as fotos, eles foram feitos na recepcédo, a gente viu ali a sala da recepcéo e tal,
entdo gostaria de saber do que se trata e quanto tempo foi feito e outra coisa, sé pra gente propor
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aqui, que a questdo das pessoas, elas sdo trabalhadoras e trabalhadores, colaborador a gente ja

superou essa fase, que sdo trabalhadores assalariados e tudo mais. Muito obrigado. Priscila
(SindSaude) Eu me senti contemplada em algumas questdes que a Olga ja trouxe. Queria falar um
pouquinho sobre o HRL, trazer uma situacdo que chegou hoje, um relato de trabalhadores e
trabalhadoras desse hospital ao sindicato que relatam que tem uma gestante internada com suspeita
de H1N1 e que hoje no hospital falta mascara adequada, falta alcool, que teve semanas que faltou
papel higiénico, que a central de material ta funcionando de forma da lavagem manual porque as
maquinas estdo estragadas. Isso € uma situacdo que chegou a conhecimento hoje do hospital,
repito, relato dos trabalhadores e trabalhadoras daquele local e eu trago como proposta a retomada
de uma comissdo desse, do Pleno, que visitou o hospital em dezembro, entdo eu trago como
proposta a retomar. Eu acho que é isso do HRL. Quero um esclarecimento de como esta
funcionando a compra de insumos no Hospital de Francisco Beltrdo, eu tive a oportunidade de visitar
o hospital a semana passada e também ouvi relatos dos trabalhadores e trabalhadoras que a SESA
continua fornecendo os insumos via DEMP e CEMEPAR, quero um esclarecimento sobre isso e
também quero dizer que eu tive a oportunidade de visitar o hospital de Telémaco Borba no comeco
do més e que era hora do almoco, o hospital estava fechado, relatos da populacéo, dai, colocando
que dentro daquele hospital de Telémaco Borba hoje s6 esta atendendo Mae Paranaense e
consultas eletivas, entdo que nao necessariamente esta funcionando, s6 com consultas eletivas. Era
isso. Elizabete (Ministério da Salde) Primeiro eu queria dizer da importancia de ter um
planejamento estratégico, de ter visdo estratégica, de ter metas, eu vejo isso como fundamental até
pra que o controle social possa estar acompanhando e verificando o atingimento ou ndo das metas.
Eu queria levantar trés questdes. Primeiro, acho que a importancia quando vocé apresenta meta,
vocé inclui cesarea e parto normal junto, minha sugestdo é que fosse separado, acho que é
importante isso pra gente ter essa informacao quantos partos, quantas cesareas, até pra gente saber
se tem um percentual maior de partos ou cesareas, enfim. A outra questao que eu acho fundamental
e ndo sei se é possivel incluir uma meta, que seria o percentual de internagfes sensiveis a atencao
basica, eu acho que essa é uma informacdo bem importante pra gente trabalhar a questao da
resolutividade na atencdo basica. E a outra questdo, ja que vocé falou de qualificacdo da equipe,
hoje o Ministério da Saude tem recomendado muito trabalhar na perspectiva da clinica ampliada,
entdo uma sugestdo ai pra educacédo permanente acho que de toda equipe e pra que trabalhe nessa
perspectiva da gestdo ampliada, da clinica ampliada que eu acho que nessa perspectiva todos
fazem a clinica, ndo é s6 o médico e acho que é importantissimo trabalhar, acho que tem a ver com
a politica nacional de humanizacéo, enfim, entdo acho que é fundamental incluir esse tema na
discussdo da educacdo permanente. E Ultima pergunta, € se o hospital trabalha ou nao com
classificagdo de risco. Rangel (FEHOSPAR) Paulo, entdo vamos, sdo cinco mas tem bastante.
Vamos fazer o seguinte, Tania, vamos pedir pro Paulo responder, dai depois fica vocé e a Ana entédo
no outro bloco ja e o Delphim também e na fala do Delphim ja encerramos as inscrigcbes. Paulo
(FUNEAS) Entao o seguinte, vou fazer um apanhado de todas as perguntas aqui, dai vou
respondendo na ordem que eu, que se eu esqueci alguma coisa vocés me perguntam de novo.
Entdo, em relacdo a apresentacdo das contas, contas € um nome vago de muita apresentacao,
guando vocé chega e pede que quer minhas contas, pra mim como direcdo técnica, nao, leia como
esta escrito, a parti do momento que vocé sobre a prestacao de contas, a minha prestacédo de contas
€ informacdo dos contratos em funcdo de um lei estadual da Fundacdo que € a dezessete
novecentos e cinquenta e nove de dois mil e quatorze, onde fala que apresentacéo financeira, vamos
dizer assim, ela se da uma vez por ano no Conselho, esta assim, foi assim que me foi passado e é
assim que eu vim apresentar as minhas contas sobre contrato de gestdo. Sobre em relacdo ao
treinamento, o fato de estar na recepc¢ao, nao quer dizer que € uma coisa pejorativa, uma das leis da
seguranca do paciente é a identificacéo correta dele e é a recepcado que vai fazer isso, entdo tem
quer ser muito bem treinado a recepgao, que se um erro ali erra tudo na verdade e € o nimero um
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da seguranca do paciente. Em relagdo as rouparias, a maioria das rouparias hoje com excecéo de

uma ou outra, ela pela legislacdo e tal, ela tende a serem lavanderias com suporte, trabalho em
func@o de terceiros e a legislacdo cada vez mais espremida em relagéo a isso, ela induz a um erro
menor. Hoje em dia vocé tem um monte de regras, tem que seguir em razéo de residuos e tal, mas
tudo bem. A alimentagcéo e nutricdo, tem departamento de alimentacdo e nutricdo, tem a parte de
alimentacéo dos pacientes com as dietas especificas sob responsabilidade das nutricdes locais dos
hospitais, ndo ta desassistido em nenhum momento nesse aspecto. Em relacdo a gestdo do DEMP e
CEMEPAR, quando vocé muda um hospital e ele entra sob sua gestédo, vocé tem um periodo de
mudanca e um periodo de suprimentos de contratos guarda-chuvas e tudo mais. Nesse interim,
nesse transito, sim a Secretaria de Estado cumpre o seu papel adequadamente do DEMP e do
CEMEPAR que isso vai cessar, isso ja tem contratualizado essa cessacao. O HRTB ele abriu dia
dois de abril de dois mil e dezoito; eu ndo posso pegar um paciente e colocar la pra fazer uma
cesarea ou um parto normal ou levar uma crian¢a dentro de uma UTI se eu ndo tiver um treinamento
adequado desses profissionais. Eu ndo conheco nenhum hospital que abre hoje e no outro dia ele ja
tem pessoas sendo assistidas e atendidas, isso seria do ponto de vista ético e moral um crime se eu
colocar alguém que ndo tem um fluxo adequado dentro de uma instituicdo que abriu ontem e ja ter
esse tipo de assisténcia. Realmente esta tendo o ambulatério, se iniciou dentro do hospital, eu acho
gue essa histéria que ele fecha meio dia e tal teve algum equivoco ai seu, mas tudo bem. Em
relacdo a gestante do litoral, tem uma equipe de obstetras e enfermagem, tudo, assistindo essa
paciente. O H1N1 que é o influenza virus assim como outros, nao quer dizer que a pessoa ta grave
ou ndo esta grave, esta sendo assistida. A falta de material, eu acho que nao, eu posso te enviar se
vocé quiser, o estoque do hospital pra te mostrar. O que mais? Em relacdo, eu ndo preciso mais falar
disso, eu acho. Ainda mais eu acho, apareceu hoje, mas tudo bem. Ainda mais medicina, ou vocé
esta vendo o paciente assistido ou € muito acho, ainda mais que liga atende alguém, vé alguém, tem
muito isso de, isso € um pouco de corredor assim. Sobre os suprimentos do HRS eu ja falei que é do
DEMP, CEMPAR. Ah, em relacéo, gostei desses dados que vocé elencou, assim separar por parto
cesarea, também concordo contigo, a gente dentro do nosso SIG interno temos multiplos taxa de
permanéncia, taxa de ocupacao, tempo que fica, tem varios itens que a gente avalia, mas nao sao
no contrato, eu vim prestar contas do contrato, mas eu posso separar isso também, ndo tem
problema, a gente ja tem isso separado. Porque o objetivo da gente é cumprir o que o Ministério quer
gue é menos cesarea e mais parto normal, eu sei disso, nas hora de somar acaba entrando tudo isso
ai. Sobre a porcentagem de pacientes oriundos da assisténcia primaria, esse indice nés temos ja,
porque ele é relevante sobre o nosso impacto. Marcelo (CREF9) Bete, s6 precisamos fazer no
microfone pra registrar. Paulo (FUNEAS) Ou até uma crise hipertensiva que se fosse conduzida ao
longo da semana. Marcelo (CREF9) S6 um minutinho. Deixar ela fazer a pergunta no microfone e
vocé responde no microfone, porque precisa ficar gravado, sendo so6 fica gravado a resposta e nao
sabe qual foi a pergunta e depois pode haver contestacdo da ata. Elizabete (Ministério da Saude)
Entdo s6 queria clarear melhor, que o seguinte, ndo estou falando do percentual dos
encaminhamentos da atencdo basica mas das internacdes sensiveis a atencdo basica. O que
significa? Por exemplo, um caso que poderia ter sido resolvido la na atencdo basica e foi
encaminhado pros hospitais. Hoje a gente tem estudos cientificos que demonstram que cerca de
noventa por cento dos problemas de sadde de uma comunidade podem ser resolvidos no ambito da
atencdo basica e acho que esse cuidado a gente precisa ter muito até pra ver, aqui nés estamos
falando de controle social, a gente tem que falar enquanto gestao também como é que a gente faz,
pensa politicas ou ac6es de saude pra fortalecimento e resolutividade da atencéo basica pra que de
fato s6 chegue no hospital cerca de dez a vinte por cento de internacdo. Entdo acho que essa
informacédo ela vai nos ajudar e da onde inclusive, onde a gente ta tendo resolutividade na atencao
basica. Paulo (FUNEAS) Acho que é isso, né? Faltou mais algum questionamento? Marcelo
(CREF9) Entdo nés temos quatro inscritos, a Tania, a Ana, o Delphim e a Malu. Pessoal, entdo a
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inscricdo vai até a fala do Luiz Delphim, na fala dele n6s vamos encerrar as inscricdes. Vamos tentar

fechar as quatro perguntas e ai responde o0s quatro que estdo inscritos no momento. Tania
(DEFIPAR) Na verdade uma pergunta, que a gente fez uma visita, ndo to me recordando direito se
foi em dois mil e quatorze, dois mil e quinze, no Hospital de Reabilitacdo e tava pra ser implantado o
centro cirargico de alta complexidade e la pro surdo os aparelhos acustico, alguma coisa em relacdo
a sala de acustico também gostaria de saber se ja esta em funcionamento. E, dai do Hospital
Regional de Francisco Beltrdo, entdo o Hospital Regional ele é referéncia de quarenta e dois
municipios e ele atendo o Mée Paranaense que ali acho que se deu alto o nimero de cesarea, que
ele atende o alto risco e o risco intermediario também, entéo ele atende, hospital referéncia pra alto
risco la. Também, eu gostaria de saber se oitenta e seis por cento ali porque a gente tem visto falar
das pessoas, dos pacientes que se aumentou o indice de infeccao hospitalar, entdo eu gostaria de
saber essa alta ali, eu ndo entendi muito bem. E dai, mais uma pergunta, e se no planejamento dos
leitos psiquiatricos até entdo tinha noventa e oito leitos que tinha ai a comissao que ta implantada 14,
qual que é? Ana Cristina (SindSaude) O esclarecimento sobre o processo seletivo que vocés
realizam, ele é a nivel de Estado ou ele é regionalizado? Se sim, se for regionalizado, em relacdo ao
hospital de Guaraquecaba, se teve essa adesao? Eu vi la uma meta que € a capacitacdo de novos
servidores, se vocé sabe dizer que servidores foram esses? Que especialidade foi contratada?
Porque ta previsto aqui, foi dito que foi realizada essa capacitacdo. Luiz Delphim (Sindipetro)
Queria avisar o pessoal ai que no final da minha falagdo termina-se as inscricdes. Eu quero na
realidade fazer um esclarecimento, s6 no comecinho ai doutor, € que eu estou esperando uns dados
ai que o senhor perguntou que faltou hoje com as mascaras, o alcool no Hospital Regional e acredito
gue nao seja hoje, mas estou esperando uma resposta porque o senhor quer in loco e ai eu passarei
a minha palavra pra outra pessoa e voltarei no final. Obrigado. (F7) Queria me inscrever dai.
Marcelo (CREF9) S6 uma colocacédo. Nao fez pergunta. Malu. Depois da Malu nés temos a Priscila
e a Olga e as inscricOes estdo encerradas. Malu (Assempa) Eu quero fazer um pergunta doutor, a
falta de material no hospital, a funcionaria que reclamou pra Priscila, ela tem um superior dentro do
hospital, essa € uma pergunta que eu quero que o senhor me diga. Se ela tem superior, se ela tem
que falar pro chefe, superior, ndo sei, que ta faltando material ou invés dela fazer essa reclamacao
dentro do hospital ela tem que fazer essa reclamacao para a Priscila, essa € uma pergunta, isso é
muito grave, porque eu quero perguntar se a Priscila vai resolver o problema dela? Ou é a chefia que
ta faltando? Eu quero resposta. E, também acho que isso mata tudo, a minha pergunta, né? Sé isso
mesmo. Eu quero esclarecimento. Nao da, ndo da. Como é que ela vai falar que ta faltando material
pra uma pessoa que nédo trabalha no hospital? E essa paciente que ta la internada também em
Paranagud, que ta com problema de gripe também, eu quero que o senhor explica, liga la agora e da
resposta aqui pra nds, porque sendo eu vou ligar. Vou pedir que a vigilancia ou a direcao geral da
SESA ligue la e pergunte porque que ela ndo ta sendo, ta faltando material porque a Priscila recebeu
a reclamacédo agora. Se ela ndo tem chefia 14, a pessoa que reclamou pra ela ndo tem chefia dentro
do hospital, entdo nao ta funcionando, t4? Me responda, faz favor. Priscila (SindSaude) Quero
aproveitar, como a Malu me citou, ndo foi um relato pra Priscila, foi um relato pra entidade
SindSaude que representa os trabalhadores. Chegou o relato pra entidade SindSaude, entidade a
gual eu represento. Quero colocar que esses relatos de falta de material sdo relatos persistentes,
nao € a primeira vez que chega, desde o final do ano, ele vai poder falar mais, mas sao relatos
persistentes. Na fala, ele colocou ainda a questdo de ser boatos de corredor, trouxe nesse sentido,
eu s6 quero colocar que sao relatos de profissionais que trabalham diretamente na assisténcia,
entdo sim, a gente tem que levar em consideracdo, ndo sdo boatos no corredor e eles fizeram esse
relato pra entidade que os representa, isso € legitimo. A entidade pode trazer aqui, que € 0 momento
de discusséo pra néo ficar somente dentro da entidade, mas para conhecimento de todo Pleno e
como eu fiz a proposta de retomar a comissédo pro Conselho ir |14 in loco ver a situagcdo. Malu
(Assempa) Priscila, s6é uma partezinha, eu pedi uma parte na sua fala. Eu to assim preocupada pelo
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seguinte, esses relatos vocé traz aqui uma vez por més, entdo vocé trouxe isso aqui hoje, ai durante
esse més, daqui um més tem reunido do Conselho, vao trazer relato pra vocé que ta faltando
material, ai vocé vai trazer sé na reunido do Conselho, é assim? Marcelo (CREF9) Pessoal, s6 um
pouquinho. Malu (Assempa) Eu estou falando e quero respeito na minha fala. Marcelo (CREF9) S6
um pouquinho, so6 pra gente encaminhar. Malu (Assempa) Eu exijo respeito na minha fala. Marcelo
(CREF9) S6 um pouquinho, Malu. Malu (Assempa) Eu pedi uma parte, ela me cedeu uma parte.
Marcelo (CREF9) Ok. S6 um pouquinho. Essa parte ta valendo dentro dos trés minutos, se fechar o
tempo n&do tem retorno, Priscila. Malu (Assempa) N&o, Eu s6 queria. Tudo bem, tudo bem. E que
guem néo tem principio ndo sabe o que é pedir uma parte a ela. Entdo que quero resposta porque
eu te perguntei, Priscila. Vocé traz aqui s6 quando tiver outra reunido? Faz favor. Priscila
(SindSaude) Nao, Malu. A gente nao traz aqui s6 quando tiver, inclusive o oficio pra esses relatos
chegarem oficialmente a Secretaria ja estdo em construcdo, a gente, a Secretaria sabe que a gente
€ um demandador de respostas sobre as situa¢des dos hospitais. Marcelo (CREF9) Olga vai fazer a
pergunta. Vamos para as respostas e encerramos este item da pauta. Olga (SindSaude) Ha dois,
trés argumentos legais que ndo desobrigam a FUNEAS a vir aqui prestar contas orgcamentarias e
financeiras para o Conselho Estadual de Saude, uma delas € a Lei oitenta oitenta, a outra é a Lei
dez mil novecentos e treze de noventa e quatro que criou este Conselho Estadual de Saulde e a
outra é 0 nosso regimento interno. Entdo, na sua fala ficou evidenciado que a FUNEAS se dispde a
vir aqui cumprindo a lei que a criou, dizendo que ela prestara contas uma vez por ano, entdo eu
estou fazendo o contraponto dizendo que ndo. Vocés tem que estar aqui fazendo a prestacéo
orcamentaria e financeira porque vocés sao mantidos quase que cem por cento com o dinheiro do
Sistema Unico de Salde, entdo além do Conselho, tem as controladorias, Controladoria Geral da
Unido, que tem verba orcamentdaria também do Ministério da Saude, Tribunal de Contas e tudo mais.
Entdo, ja veio, a gente ja fez a solicitacdo e gostariamos que isso fosse respeitado. Com relacéo a
capacitacao que eu falei ali, eu néo fiz criticas absolutamente a fazer qualificacdo das pessoas que
estardo na recepcdo, eu acho que vocé ndo entendeu o que eu falei, eu falei que o treinamento,
conforme o termo que vocé usou, foi feito na recepcao, no local, nas cadeiras, nas mesas da
recepcao, 0 que pra mim que trabalho com educag¢do permanente a dez anos, é absolutamente
inadequado pra que as pessoas possam ter uma ambiente favoravel ao processo ensino-
aprendizagem, é nesse sentido que eu falei. Com relagéo a alimentacéo e nutricdo, ela de fato nao é
feita em todas unidades hospitalares pelo hospital, ha uma terceirizacdo também do processo da
alimentacéo e isso € bom que seja registrado e que nés somos absolutamente contrarios a esse
processo, considerando que temos copeiras, temos nutricionistas que sdo capazes e competentes
pra fazer esse trabalho. Era sobre isso que eu gostaria de falar. Muito obrigada. Luiz Fernando Nicz
(SESA) Bom dia a todos. Eu estou Superintendente dos Hospitais Préprios da Secretaria. Eu queria
s6 contextualizar um pouco porque acho que é um pouco de confusdo por fato da FUNEAS ser um
orgdo da administracdo indireta. A Secretaria de Saude tem um contrato de gestdo com uma
entidade terceira que poderia ser uma entidade privada, mas é uma entidade publica, foi opcéo
tomada no Estado do Parana em dois mil e quatorze criando-se a Fundacao que é uma Fundacgéo
publica de direito privado como todos vocés sabem. Comecou a funcionar em dezembro de dois mil
e dezesseis e hoje esta assumindo dos quinze hospitais préprios da Secretaria Estadual, esta
assumindo, assumiu a gestdo direta de sete, significa gestdo cem por cento, significa gestdo
inclusive dos servidores da Secretaria Estadual de Salde que estdo nesses hospitais, que
obviamente tem mantidos seus direitos e obviamente seus deveres, mas estdo sob a gestdo dos
dirigentes desses hospitais. Entdo é uma rede que tem uma sede aqui em Curitiba e cada hospital
tem sua direcdo. Como bem colocou a Malu, cada direcdo de hospital tem esses servidores que
devem se reportar em primeiro momento, sempre, aos seus superiores pra resolver os problemas
gue estdo acontecendo, ndo é de bom tom que isto seja jogado pra fora, essas coisas tem que
primeiro ser resolvidas internamente em cada hospital. Claro que ha algumas reivindicacfes que tem
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sido trazidas pelo sindicato da categoria dos servidores, ela sempre s6 pode ser bem vista e bem
vinda pela Secretaria, mas ha exageros como por exemplo essa questdo da terceirizacdo da
lavanderia, dos servicos de lavanderia e dos servigcos de alimentacdo nos hospitais, essa € uma
coisa que existe hoje no mundo inteiro em todos hospitais do mundo, fazendo com que os hospitais
se dediqguem somente, tdo somente, para suas atividades fim, que é a assisténcia ao paciente.
Entdo, acho que essa é uma, diria até que embora o sindicato traga isso sempre, sempre, sempre e
sempre, eu acho que € uma questdo superada, ndo vamos voltar a andar de carro¢ca se pode se
andar num carro por menor que seja, mas atualizado. Entdo, mas entendemos a posi¢cdo do
sindicato de defender que tenha mais servidores publicos. Bom, entdo eu queria colocar isso,
contextualizar, porque eu gostaria que este Conselho, se for nesta linha que esta se dedicando, a
escarafunchar o que acontece dentro de cada hospital da Secretaria Estadual de Salde
administrado pela FUNEAS, fizesse 0 mesmo com o0s trezentos e tantos outros. Eu gostaria, como
sou superintendente da Secretaria, que eu pudesse dar explicacdo, ndo estou fazendo pergunta
nenhuma. Eu estou dando uma explicacdo em nome do Secretario, em nome da Secretaria, etc. Se
vocés ndo querem escutar eu paro aqui sem nenhum problema, até gostaria que o pessoal; eu estou
contextualizando e vou chegar, ndo vou fazer pergunta, minha intencéo ndo é fazer pergunta, minha
intencdo é contextualizar porque estou entendendo que ta havendo um erro de interpretacdo do que
€ FUNEAS, do papel do Conselho com relacdo a FUNEAS, s0 isso, estou contextualizando. Posso
parar agora, mas posso também falar. Rangel (FEHOSPAR) E que agora ja extrapolou o tempo
mesmo. Luiz Fernando Nicz (SESA) E, o Conselho, s6 pra terminar entdo, por favor, senhor
presidente, o Conselho tem quatro pessoas indicadas para o Conselho Curador, que € o conselho de
administragéo, conselho maior da FUNEAS indicados por este Conselho, dos nove representantes
no conselho de administracdo, Conselho Curador da FUNEAS, h& quatro. Eu gostaria de no préximo
pautasse, por favor, na prOxima reunido que eu possa Vvir aqui e explicar pra ver se nds temos um
consenso de como vai ser tratado a questdo FUNEAS dentro deste Conselho que eu acho que esta
tendo encaminhamento equivocado. Rangel (FEHOSPAR) Ta bom. Obrigado. Paulo, suas
conclusdes. Ah, desculpa, Delphim. Luiz Delphim (Sindipetro) So6 para iniciar e para terminar, ndés
nao somos contra nenhuma explanacdo de como funciona e porqué funciona, s6 que tem um
regimento interno e a hora era de perguntas. Se a Mesa liberou pro senhor fazer explanacédo, entdo
tinha que abrir a parte, essa € a primeira coisa que eu digo. Gostaria muito que o senhor viesse aqui,
nos ajudasse porque nds estamos aqui pra aprender. Se ndo é nossa funcéo fiscalizar, verificar e
trazer dividas pro Conselho, entdo nés ndo deviamos ter vindo mais aqui, entendeu? Eu acho que
hoje ndo é assim, mas eu to aqui pra aprender, como eu to pra aprender, ta 6timo. Doutor, vou falar
especificamente sobre o Hospital Regional do Litoral, que é onde eu mais ou menos to ali, morando
e circulando. Quanto ao nimero de pessoal, que foi contratado no Ultimo concurso, foi contratado
muita gente, quero parabenizar, inclusive chefe batendo cara com chefe |4 dentro, € uma coisa
maravilhosa, agora nao sei se tem trabalhador, chefe eu sei que tem bastante. Qual o nimero de
funcionarios anterior e atual? Quanto existe funcionarios da FUNEAS na Escola de Saude do
Estado? Eu pedi a quatro meses atras quando vocés vieram fazer uma explanacdo aqui, que vocés
trouxessem um numero do pessoal que vocés pagaram bolsa na Escola, o nome, aonde
trabalhavam e onde trabalham aquelas pessoas que receberam a bolsa que foi pago com dinheiro
do SUS e até hoje nao veio, inclusive a dois meses atras o pessoal da Escola esteve aqui, falou que
ia trazer a resposta, também ndo vieram na reunido passada e nédo trouxeram. Entdo a gente faz
indagacdes aqui no Conselho e o pessoal ndo traz resposta e acha que a gente vai esquecer, eu
acho que o Conselho nédo serve pra isso, eu sei que demora trinta dias pra gente voltar, mas trinta
dias tem que ter resposta, entdo vamos abrir dentro uma pauta do Conselho um local sé pra dar
respostas daquilo que nds perguntamos més passado, més retrasado. Isso é por enquanto, doutor e,
pro senhor especialmente, eu ndo vou colocar aqui os nomes dos medicamentos que estéo faltando
porque eu vou entregar pessoalmente pro senhor porque vai ficar muito feio, € muito medicamento
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que ta faltando la. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Delphim. Paulo (FUNEAS) Entdo deixa eu
responder a maioria das perguntas. Sobre a taxa de infeccdo hospitalar que foi colocado, todas as
taxas estéo abaixo do que a Organizacdo Mundial de Saude contempla, entdo estdo abaixo de trés
por cento t4 dentro do ideal. Sobre o treinamento no Regional de Guaraquecaba, € realizado
treinamento interno com eles. O PSS sobre o Regional de Guaraquecaba ainda é um estudo que nés
estamos fazendo, ndo avalio como uma situacéo real necessidade no momento mas a gente pensa
nisso. L4 em Guaraquecaba? Pelo PSS? N&do. O treinamento foi com os internos mesmo, com 0s
que trabalham la. Servidores internos que ja trabalham l4. Rangel (FEHOSPAR) Pessoal, deixa o
Paulo responder. Paulo (FUNEAS) Mas eu posso. Eu trago pra vocé. Rangel (FEHOSPAR) Paulo,
da andamento sendo ndo vamos conseguir concluir. Paulo (FUNEAS) Entéo, os novos sao por um
processo licitatério de alguns servicos que precisava que eles foram treinados, ndo pelo PSS, PSS
ndo foi pra Guaraquecaba. A reclamacdo, acho que tem que ser via chefias mesmo, igual foi
colocado, néo fora da instituicdo. E, sobre a resposta das bolsas, que ele colocou, eu ndo tenho essa
resposta aqui mas eu posso providenciar pro senhor. Nao teve PSS em Guaraquecaba, é isso que
vocé queria saber? Qual meta também? Rangel (FEHOSPAR) Pessoal, pessoal, s6 um pouquinho.
Vamos manter a ordem aqui porque sendo. Paulo (FUNEAS) O, novos profissionais que entraram
nao pelo PSS eles vao ter que ser treinados. Rangel (FEHOSPAR) Deixa eu s6 ver. As perguntas
da Tania. Tania foi contemplada? Paulo (FUNEAS) Nenhuma pergunta eu respondi? Rangel
(FEHOSPAR) Néo. Dela. Paulo (FUNEAS) A da Tania eu respondi. Vocé perguntou pra mim sobre
taxa de infeccéo e eu falei que todas as taxas estdo, apesar de vocé ter perguntado do Hospital
Regional do Sudoeste, eu falei como taxa global que ta dentro dos indices. Ela também perguntou
sobre o Mae Paranaense de |4 e porque a taxa de oitenta e seis por cento da implantacdo que vocé
queria saber. Essa taxa de implantacio da Comissdo de Seguranca do Paciente é uma taxa
completa até agora mas eu tenho até trinta e um de dezembro de dois mil e dezoito pra estabilizar
esse processo, dessa Comissdo. Foram aquelas outras folhas que tinham. Em todos. Comisséo
implantada de seguranca do paciente. Perguntou sobre tudo, isso que vocé perguntou é sobre um
negoécio chamado habilitacdo do SER trés. Entdo, habilitacdo do SER trés é de alta complexidade
para parte auditiva que contempla otorrino, especifico que cuida do ouvido externo, ouvido interno e,
td em habilitagdo junto a prefeitura, Ministério da Saude, ja ta bem adiantado nesse aspecto, até
licitagdo, ja tem um pregdo correndo, licitagdo desses servicos que vao contemplar. Ai toda essa
parte da parte de audicdo com o SER trés vocé consegue resolver tudo isso. Com a habilitagdo do
SER trés vai ser resolvido tudo isso teu, que ta correndo, pela Prefeitura de Curitiba, Ministério da
Saude, assim, as pautas precisam, Secretaria da Saude de Curitiba, Ministério da Saude, mais nés
como FUNEAS como a gestdo interna, ja existe ja. Do regional vocé ndo me perguntou, vocé
perguntou do Regional do Sudoeste. Isso. Da Infeccdo. E que assim, é que existe uma comiss&o de
infeccdo la dentro, como todos hospitais tem que ter, meta de todos isso ai, pra dar seguranca pro
paciente. Daqui até trinta e um de dezembro, foi contemplado oitenta e seis por cento, esse é 0
indice. De infeccao hospitalar, eu falei geral de todos os hospitais, como vocé me perguntou do
Sudoeste, todos estdo com indice abaixo de trés por cento como a Organizacdo Mundial da Salde
fala. Ah ndo, tudo bem. T4 bom, ndo tem problema. Rangel (FEHOSPAR) Contemplou agora, né?
Dai da Ana, a Malu também. S6 um pouquinho, Ana, ja vou chegar em vocé. Malu também foi
contemplada. Paulo (FUNEAS) Ah, eu preciso do nome do paciente, ja que vocé sabe da existéncia.
Entdo como que vou ligar 14, viu tem uma paciente ai que eu ndo sei 0 nome que tem H1N1 vocé
pode me falar como que ta na obstetricia? Mas eu posso descobrir quem que esta internado na
obstetricia e se existe alguém com H1N1. Beleza. Mas espera um pouco, eu vou ligar agora. Daqui
dois minutos eu ligo. Chefia imediata. Rangel (FEHOSPAR) Ana, dai encerramos com a Ana agora,
s6 pra davida que ela. Ana Cristina (SindSaude) A meta é a seguinte, capacitar novos
colaboradores contratados pelas diversas formas previstas na legislagdo, como parte da politica de
contratacdes de hospital pré-definida pela FUNEAS e aprovada pela SESA com cem por cento de
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aderéncia. Entdo, em relagdo ao Hospital do Litoral, dada a dificuldade de acesso e tudo mais, eu
perguntei houve processo seletivo pra contratacdo de novos profissionais la pra esse hospital?
Paulo (FUNEAS) Do Litoral teve. Ana Cristina (SindSaude) Se sim, quem? Quantos? Paulo
(FUNEAS) Do Litoral, o nuamero especifico Ana Cristina (SindSaude) Do Hospital de
Guaraquecaba. Paulo (FUNEAS) Ah, ta. Agora vocé mudou? Ana Cristina (SindSaude) Nao, ndo
mudei. A pergunta era de Guaraquecaba. Falei Guaraquecaba, gente, eu anotei aqui. Paulo
(FUNEAS) De qualquer maneira, de Guaraquegaba, ndo foi contemplado com PSS. Ana Cristina
(SindSaude) Mas é o que ta na apresentacdo, de Guaraquecaba, por isso que eu perguntei. Paulo
(FUNEAS) O que esta escrito em Guaraquecaba? Ana Cristina (SindSaude) 6 |a. Guaraquecaba.
Capacitacdo de novos colaboradores. Meta cem por cento, realizado cem por cento. Paulo
(FUNEAS) Foi mudado toda equipe de médicos, tem uma nova empresa que toca a equipe de
médicos. Eles foram treinados. Dentro, internamente. Ana Crsitina (SindSaude) Entdo ndo é de
PSS de vocés? Paulo (FUNEAS) Mas nao é isso que ta falando PSS. Nao teve PSS em
Guaraquecaba. N&o existiu. E, teve uma licitagcdo, a licitacdo tava vencendo, a gente fez uma
licitacdo de uma outra empresa. Ana Cristina (SindSaude) Desculpa, é que relacionado a meta,
aqui pra mim ndo ficou clara por isso que eu queria um esclarecimento, mesmo. Rangel
(FEHOSPAR) Ta bom. Ok. Obrigado. Pessoal tdo esclarecido. Paulo, entdo, aqui concluido, né?
Muito obrigado. E assim mesmo, acho que isso faz parte da constru¢do. Obrigado. Pessoal, meio
dia. Quem néo assinou a lista, por favor. E voltamos entdo a uma e quarenta. A van sai de la uma e
meia do hotel, ta? Uma e quarenta. Entdo, quinze, é duas horas aqui. Quatorze horas. T4 ok. (F8)
Rangel (FEHOSPAR) Boa tarde, pessoal. Mauricio, vamos dar andamento aos trabalhos? Por favor,
conferir o quorum pra nds. Mauricio (Secretaria Executiva) Fazendo a contagem de quorum. Por
favor, ergam seus crachas. Vinte e quatro. Quorum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e quatro.
Quorum adequado. Proximo ponto de pauta, apresentacao da Proposta de Servico de Verificagcdo de
Obito Regionalizado no Estado do Parana. E o Jo&o Luis que vai apresentar? Ndo. Podemos. Pode.
Entdo, conselheiros, a Glaucia ja esta aqui, ela que vai apresentar o assunto monitoramento do
NEAR Miss materno para mortalidade materna. Entdo, eu proponho a inversdo de pauta, primeiro
esse monitoramento pra gente ndo atrasar e depois vem a apresentacdo da proposta do servico de
verificagdo de 6bito regionalizado. Tudo bem? Todos de acordo? Ta ok? Preciso colocar em
aprovacao? Tranquilo, entdo. Glaucia, seja bem-vinda, muito obrigado. Glaucia (SESA) Boa tarde a
todos. Eu sou enfermeira da Divisdo de Vigilancia Sanitaria em Servicos de Saude aqui na SESA, no
Centro de Vigilancia Sanitaria. Eu vou apresentar pra vocés o monitoramento que nés comecamos a
fazer no ano passado e um pouco da histéria desse monitoramento, pra que ele serve, como ele
pode ter impacto na gestdo, nas ac¢fes. Glaucia faz apresentacdo. (F9) Rangel (FEHOSPAR)
Glaucia, muito obrigado pela apresentacdo. Agora nds vamos ter uns minutinhos para fazer
perguntas, alguns questionamentos. N6s vamos fazer o seguinte, pessoal, nés precisamos ser mais
objetivos pra gente conseguir concluir a pauta de hoje. Entdo, vou fazer blocos de trés e dali,
Glaucia, vou pedir pra vocé a questdo da resposta bem objetiva, ta& bom? Entdo vamos la. Olga,
Rosalina primeiro, mais alguém? Célia. Entdo vamos la, primeiro bloco. Rosalina (Assempa) Eu
pude acompanhar um pouco no comité de governanca de redes, la da macro norte, discussao dessa
situacao de todo levantamento de protecdo a mortalidade materna-infantil focado dentro da Rede
Mé&e Paranaense, eu represento o Conselho nesse comité de governanca de redes e me chamou
atencdo la e acho que vocé também trabalhou isso, que foi quando saiu de dentro pra fora pra
discutir com outro setor essa questao do problema e ai eu queria colocar, assim, parabéns pela
apresentacdo, foi uma aula muito boa pra gente também entender porque a gente ta inserido em
alguns processos. E o0 que ocorre muitas situacdes dessas onde vocé coloca, sdo pessoas também
gue vem de outras regifes grave que nado faz o pré-natal e chega ja no final. Entdo a gente vé essa
guestdo da dificuldade pra equipe técnica, eu s6 to falando assim, muito parabéns pelo estudo que
vocés fizeram e tdo clara aberta pra gente poder entender o processo. Rangel (FEHOSPAR)
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Obrigado, dona Rosalina. Olga (SindSaude) NGs estamos aqui tratando do quase. Entdo, a fonte da

informac&o do quase morte, isso né? E a equipe do hospital, certo? Entdo eu nao vi, talvez eu ndo
tenha prestado atencdo, vocé me desculpe, mas eu néo vi a ficha de notificacdo da quase morte e
também a resolucdo, a norma, enfim, e o protocolo pra que essa agdo seja desenvolvida pelo
hospital. E ai vocé colocou que vao monitorar casos notificados, entdo a gente depende da
informacdo pra fazer o monitoramento, pelo que eu vi ali no slide. Vocé deu exemplo experiéncia
exitosa Hospital do Trabalhador. O Hospital do Trabalhador ¢ um hospital escola e publico, o
superintendente de Unidades Préprias esteve aqui de manhd, o Nicz, ele falou pra nés |4 na
Comisséo de Orcamento em uma discussao que nés de unidades préprias somos quatro por cento
de unidades hospitalares do Estado respondendo, tendo seis por cento de leitos do Parana e a
maioria prestador ndo publico. Partindo dessas premissas, eu gostaria de saber, como a gente vai
enfrentar o desafio do setor privado que tem um negdécio na saude fara a notificacdo de que houve
uma quase morte na sua propriedade? Essa é uma pergunta. E outra assim, vocé apresentou um M
de duzentos de dezenove, um dos slides, eu gostaria de saber qual universo desse M. Obrigada.
Célia (Rede de Mulheres Negras) Eu queria que vocé me descrevesse, GT ARO é grupo de
trabalho, isso? Julia (FUNSAUDE) Pode anotar as perguntas porque ta em bloco de trés, é isso? S6
pra gente conseguir. Obrigada. Célia (Rede de Mulheres Negras) E, no sistema, € isso que vocé
informou, quesito raca/cor é informado? Julia (FUNSAUDE) Ja foi o bloco, vamos comecar as
respostas, por favor. Glaucia (SESA) Muito bem, dona Rosalina, muito obrigado pelo seu elogio,
estimulo. A senhora é uma referéncia no Conselho eu sei, eu nunca tinha conversado com a senhora
mas o0 seu nome é famoso, entdo muito obrigada. E, assim ,nés esperamos mesmo que as pessoas
gue participam tenham o que falar sobre isso pra genet poder aperfeicoar. Em relacdo a, Olga vocé
vai ter que me ajudar pra eu poder responder tudo, ta bom? Mas eu vou tentar. Uma coisa, eu sou
da vigilancia sanitaria, vocé sabe que a minha chefe ta4 aqui, Ana Maria Manzochi, e eu sou bastante
legalista, eu acho que se vocé por exemplo decidir o seu hospital e ta na lei que tem que ter dez
tomadinhas, vocé tem que ter porque afinal de contas € isso que vocé decidiu ser. Mas, em relacédo a
notificacdo do NEAR Miss materno, a abordagem que nés temos feito e comecamos, ela foi
absolutamente voluntaria. Entdo a primeira ficha de notificacdo que fizemos foi pelo FormSUS. Uma
coisa interessante que eu néo falei, tudo isso ndo custou nada, a ndo ser trabalho, ndo teve nenhum
investimento em recurso financeiro, a nao ser das préprias equipes. Entdo, veja quantas coisas a
gente consegue fazer por articular, eu acho que isso € uma coisa bem interessante de analisar. A
gente fez um formulario FormSUS baseado no que a OMS dizia, ele ndo dizia o que a gente queria
saber no final, a gente foi usando e pensando, mas ndo entendi bem isso, alguns servicos nao
conseguiam preencher muito bem e tal. A gente partiu da premissa que quando eu entendo 0s
objetivos do NEAR Miss materno e eu como hospital me vejo importante nesse processo eu dou
informacdo. NOs temos mais de quarenta hospitais que estédo notificando, alguns contam as proprias
fragilidades, inclusive eventos adversos, falhas no uso de protocolo de monitoramento. O que eu
tenho percebido é como eles entenderam é que isso € uma possibilidade de salvar mulheres,
especialmente quando a gente se pde no lugar do profissional da ponta, € uma das piores coisas
perder uma mae, um bebezinho; uma mé&e que deixou outros filhos em casa, entdo essa é uma
vantagem. A gente tem uma situacdo que traz um compromisso afetivo com aquilo que a gente néo
quer viver na ponta, que é a morte das mulheres e muitas vezes quem trabalha em hospitais sabe
gue quando essa mulher ja chega muito grave e eu perco e eu ndo posso fazer nada sobre isso, isso
€ muito frustrante. Entdo quando o hospital vé que ele pode fazer alguma coisa, ele realmente quer
fazer. A gente pode sim usar a legislacdo de seguranca do paciente para entre aspas obrigar o
hospital a notificar, mas como outras notificacdes de controle de infeccdo ou de eventos adversos, a
melhor maneira que a gente tem pra isso € esse convencimento que € o trabalho que a gente tem
feito, mostrar pra que serve. A ficha de notificacdo ndo mostrei porque nédo da tempo, ndo tinha como
falar tudo isso e mostrar isso, mas ela estd no nosso site, se vocé clicar Rede Mae Paranaense,
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vocé vai abrir a pagina da Rede, vai ter um banner NEAR Miss materno roxo e ali tem a ficha tanto
em PDF quanto no FormSUS e ai da pra imprimir, acessar e tudo, todo mundo pode ter acesso. Em
relacdo aos hospitais privados, a gente tem, eu tenho na minha memoéria agora dois hospitais
absolutamente privados que ja se cadastraram pra notificar, um deles se ndo me engano é Casa
Suica em Londrina, ndo me lembro, é alguma coisa Suica, desculpa que ndo sou daquela regido
mas eu soube que é um hospital absolutamente privado. Rangel (FEHOSPAR) Hospital do Coracao
da Bela Suica. Glaucia (SESA) Isso. Esse hospital. Essa enfermeira, uma enfermeira ela veio ja no
primeiro evento sobre o monitoramento do NEAR Miss em setembro, veio falar comigo, veio
perguntar se o hospital privado também podia notificar. Veja, morte materna, vigilancia sanitaria,
Obito infantil € um problema de salde publica que envolve cem por cento, ndo importa se € publico
ou privado. Entédo a intencdo da notificacdo é atingir cem por cento, mas obviamente nos temos a
maior parte dos nossos partos na Rede Mae Paranaense e é a Rede que a gente ta mais préxima e
ela estrategicamente é o primeiro caminho que estamos seguindo, mas a notificacdo € para todos.
Quando o hospital ele tem qualidade na seguranca do paciente, neste tipo de politica, nao é dificil
convencer em relacdo a notificacdo, porque o hospital ja tem a qualidade nos seus processos e
entende que isso pode aperfeicoar seus proprio processos. Entdo € isso, ndo sei se respondi tudo,
Olga, mais alguma coisa? Quantos. Entao veja, quando vocé vai notificar uma coisa que nunca foi
notificada, n6s ndo temos esse universo, a gente tem estimativas que seria dez para mil que seria a
estimativa da pesquisa Nascer no Brasil, a gente tem o estudo da doutora Tatiana, por exemplo, que
muitos sabem, mas da doutora Tatiana que foi de uma regido que foi a capital do Rio Grande do
Norte, Natal, o indicador dela foi trinta e oito vezes mais do que o Obito materno la. Entao, a gente
tem muita variacéo. A gente ndo tem ainda esse indicador mas a gente quer fazer por nascidos vivos
a estimativa de quantos casos de quase morte teriamos pra gente poder estimar quantos estdo
faltando. Vocé viu que nas regionais ainda estamos num comec¢o ainda entdo a gente vai ter que
aperfeicoar e ter mais dados. E isso. Ah, o0 GT ARO. O GT ARO, Grupo Técnico de Agilizacéo e
Revisdo dos Obitos, ele foi criado em dois mil e doze mas uma resolugcéo do ano passado, dois dois
guatro do ano passado, regulamentou entdo a formacédo desse grupo, vocé pode ler, € bem clara e
ele tem essa caracteristica intersetorial. Em relacdo a racga/cor, a gente ndo colocou isso na nossa
ficha, mas eu acho uma 6tima sugestdo. N&o entramos. E. Mas foi 6timo, acho que é uma coisa que
a gente vai colocar sim, obrigada por olhar. Se vocés quiserem, olhem a ficha, sugiram por favor.
Rangel (FEHOSPAR) Vou abrir entdo um novo bloco. Joari, Ana, doutora Julia. Entdo na fala do
Joari ta encerrado as inscrigdes. Ana, nds temos que respeitar a ordem das inscri¢gdes, s isso, mas
dai eu ja passo pra vocé. Bom, o cavalheirismo afloriu no Joari. Nao, por favor, Ana. Ana Maria
(Vigilancia Sanitaria — SESA) Eu tava querendo assim, sé complementar o que a Glaucia falou e
pra mostrar a importancia desse trabalho, viu Olga. Hoje nés temos as notificacbes de infeccao
hospitalar no sistema de notificacdo SONIH, que nés temos taxas e metas pra reduzir as taxas de
infeccdo. Entdo eu fico imaginando Glaucia, que futuramente nds podemos estipular metas de
reducdo de NEAR Miss para reducéo realmente da mortalidade materna. Entdo € muito importante
vocé ter esse conhecimento pra vocé conseguir reduzir e realmente baixar, € uma coisa que vai ser
assim muito importante. Joari (CREFITO) Eu queria duas situagfes. Primeiro, parabenizar a SESA
pela iniciativa. S6 que assim, traz um dado alarmante, em relacdo a essa situacdo, porque vejam, é
como se nos tivéssemos na corda bamba, se por ventura tivermos sorte a mulher ndo morre, no
sentido assim que muitos casos que vocé traz ai, quase morte, alguns casos infelizmente chegam ao
Obito. Mas a minha pergunta é assim, qual é a relacdo disso e se existe uma relacdo grande em
relacdo ao pré-natal dessas mulheres também. De onde vem essa justificativa, de uma demanda tao
grande, seria por um erro de acompanhamento? Enfim. Assim, parabenizar a iniciativa da SESA em
ter esse olhar sensivel em acompanhar esses casos que poderiam se tornar um Obito ali. S6 isso.
Julia (FUNSAUDE) Boa tarde a todos. Eu agradeco imensamente a Glaucia, a toda equipe e a
vocés conselheiros, primeiro pela oportunidade da gente falar aqui, segundo pelo apoio e pelas
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sugestdes que vocés estdo trazendo porque € um desafio realmente trabalhar, € coragem, é desafio,
€ ousadia até, porque a gente realmente precisa pensar em todas as estratégias que possamos
fazer para reducdo de qualquer mortalidade, principalmente de mortalidade materno-infantil. E
extremamente sensivel que a gente tenha essas proé atividades, entdo primeiro esse agradecimento
a todos vocés que estdo aqui contribuindo, eu entendo que todas as colocacdes elas estdo sendo
feitas no sentido da melhoria de todos vocés conselheiros, mesmo aquele que talvez ndo se
expresse nesse momento, mas € exatamente isso que a gente ta trazendo aqui pra que vocés
possam estar além da Comissdo de Salde da Mulher, o Pleno estar tomando esse conhecimento
pra que a gente possa avancar, porque eu entendo que é do interesse de todos e a Glaucia colocou
aqui muito bem, estamos sendo desafiados, a gestéo se sentiu desafiada, tem compromisso, precisa
ousar, precisa buscar conhecimento e agregar outros conhecimentos, entdo queria fazer isso aqui.
Ali, eu fui agora lembrar e até confirmei, mas isso, esse plano da reducao de mortalidade materno-
infantil ele foi pactuado em CIB, inclusive com aprovacao da Comissao da Saude da Mulher na PAS
dois mil e dezoito, entéo eu estou trazendo aqui essas informacdes porque eu acho que é importante
realmente que essas coisas estejam nos instrumentos de gestdo, entdo eu quero trazer esse
conhecimento a vocés pra que a gente possa trabalhar com esse grande universo. E, tivemos
inclusive capacitacdes abertas e chamamos isso, falamos em Rede Mée Paranaense e trouxemos
aqui pra que todos pudessem estar tendo esse conhecimento porque € um tema ainda desconhecido
de muita gente, inclusive de técnicos da saude. Entdo quando a gente fala desse cuidado a esta
mulher, nés ndo falamos s6 do profissional médico, nés estamos aqui trazendo o desafio do cuidado
da equipe multiprofissional e inclusive, desta mulher. Entdo a gente tem aqui muito claro, nesse
trabalho que estamos iniciando mas de maneira baseado no que a literatura vem apontando, os
depoimentos, as questbes do monitoramento pra que a gente possa inclusive agregar valor e fazer
sim uma efetiva reducdo da mortalidade materno-infantil porque esses o6bitos estao interligados.
Entdo era isso, ndo sei se fui clara no compromisso desses instrumentos de gestao e é claro que a
gente vai precisar também ver de que maneira, como todos conselheiros aqui colocam que néo
basta ter a forca, basta ter também e precisa ter também o convencimento, porque o que nds
queremos e sabemos que os hospitais independente de serem do Sistema Unico de Saide ou nao,
eu imagino e aqui tem pessoas representando Consaorcios, hospitais, que nenhum hospital vai querer
nao ter qualidade do seu atendimento, principalmente quando se fala do binbmio mée-filho. Glaucia
(SESA) Muito bem. Em relacdo as metas da redugao, até a gente ter um volume maior e pensar um
indicador estadual acho que isso vai demorar um tempo mas a gente sabe, ja vou respondendo a
pergunta do Joari ao mesmo tempo, é assim, a gene sabe, estima-se pela Rede Mae Paranaense
gue quinze por cento das gestantes serdo alto risco. Se quinze por cento alto risco, quer dizer elas
tem mais risco de quase morrer, certo? E por isso que a gente tem a estratificacdo. N&o vai existir
um momento que a gente ndo vai ter mulheres que tenham muito risco porque isso € da condicdo da
gestacédo, entdo ha mulheres que vao ter pré-eclampsia, véo ter mulheres que vao ter hemorragia,
algumas medidas de fatores de risco podem ser tomadas, mas assim, em geral teremos mulheres
graves, € por isso que tem estratificacdo de risco por exemplo. Mas o NEAR Miss nos mostra
também, isso também é muito explicado, cinquenta por cento das mulheres que sofrem o NEAR
Miss que estédo notificadas eram do risco habitual, ai vocé fala nossa mas como? Ta errado. Nao.
Elas tem hemorragia pés parto imediato, elas tem uma complicacao do terceiro trimestre que é muito
grave, a propria pré-eclampsia que vocé nao tem nenhuma condicdo que vocé poderia prever.
Entdo, a gente tem que esperar que essas mulheres realmente vao precisar de cuidados especiais,
Se eu ja sei isso, se eu ja tenho uma Rede organizada, o que o NEAR Miss me da? No pré natal eu
tenho ja os protocolos de assisténcia ao pré natal que precisam ser obedecidos, nas minhas
demoras ali, e os hospitais me contam, n&do tinham o protocolo, ndo foi usado, eu vou contar um
exemplo bem do comeco da notificagdo. A Santa Casa de Irati teve um caso de NEAR Miss materno,
uma mulher com eclampsia, ela notificou isso e me contou na notificacdo, essa pessoa que néo falou
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com a regional, ela ligou pro secretario municipal de municipio pequeno, que ela era referéncia, a

Santa Casa é a ali a Unica referéncia, e disse assim, olha o seu hospital pequeno ndo tem sulfato de
magnésio que é a medicacdo para esse caso, ndo tem protocolo, vocés demoraram muito com a
gestante ai. O que aconteceu com esse hospital pequeno, com esse secretario? Agora eles tem
protocolo, agora eles sabem o risco e agora eles vdo encaminhar as gestantes. Entdo o que
acontece? A gente vai percebendo fragilidades e a gente vai ajustando isso nessa regido. Essa
guarta regional eles tem agora uma regido pequena, nove municipios se ndo me engano, tem um
grupo de Whatsapp que tem até nove médicos, que € um milagre pra algumas regides ter tanto
médico num grupo desse tipo, com a regional, com a atencéo hospitalar, com atengéo primaria, com
os coordenadores sabendo quando tem o NEAR Miss quando ndo tem e o que ta acontecendo ali
quando essa mulher foi pra casa. (F10) Entdo ele possibilita muita atuacdo e s6 pra terminar
(falha/corte no audio) Viviane (SESA) Boa tarde a todos e a todas. Eu sei que o assunto anterior é
bastante interessante, causa essa efervescéncia, € um misto de orgulho com possibilidade e é por ai
mesmo. Eu sei que provavelmente esse tema ndo seja um tema que traga tanta euforia mas deve
trazer também, porque ele traz um beneficio pra populacéo que assim como o NEAR Miss até entéo
nao era observado mas existia, a condicao do 6bito também ela também é extremamente importante
na vida do cidadéo e das familias que tem um ente querido que eventualmente entra em 6bito e isso
necessita ter o olhar da saude. Entdo é esse o0 nosso tema. Vou ser bem breve, foi pedido que a
gente fosse bem breve, estivesse disponivel pra esclarecer todas as duvidas que surgirem a partir
dessa breve apresentacdo. Viviane faz apresentacdo sobre o Servico de Verificacdo de Obitos.
Rangel (FEHOSPAR) Agradecer a Viviane pela apresentacéo, pedir desculpa pelo tumulto do inicio.
Nés vamos abrir entdo, Viviane, pra discussfes, esclarecimentos, perguntas. Vamos fazer o
bloquinho de trés de novo? Entédo td bom. Olga, Elizabete, Abreu e o Delphim abriu pro outro bloco.
Bom, vamos fazer o seguinte, vou deixar os quatro aqui, se nao tiver mais ninguém. Entdo bloco de
guatro a principio, tudo bem? Olga (SindSaude) Brilhante apresentacdo como sempre. Eu gostaria
de saber aqui com relacéo sobre esse servigo de verificagdo de 6bito também é uma novidade pra
nos, essa organizacdo. Entdo dai eu gostaria de saber ali, vocé falou de recursos e ai eu gostaria de
saber qual é a fonte desses recursos e também quando vocé falou que vai trabalhar se desse pra
passar o slide, que fala assim, em pacientes, um dos critérios, em pacientes com suspeita de
doencas de investigacdo epidemioldgica e ai eu ndo vi nenhuma mencéao ali as questdes de salde
do trabalhador e suicidio dai eu acho que vai entrar naquela morte violenta, ndo? Suicidio, é. E, a
saude do trabalhador porque a gente tem o comité estadual de investigacdo de mortes e
amputacdes relacionadas ao trabalho, porque a morte e amputacéo relacionada ao trabalho ja é
evento sentinela a muitos anos pra nés aqui no Estado. Entdo como, se tem algum tipo de agdo que
faca com que a investigagdo busque esse nexo e eu falo isso baseado em alguns estudos que a
Universidade Federal do Parana fez quando foi atras de declaracGes de 6bitos, foi atras das familias
e daquele universo que eu ndo vou me lembrar agora qual foi, mais de noventa por cento estavam
relacionado ao trabalho mas ndo foram assim notificados, entdo a gente tem uma subnotificacdo
muito séria nesses 6bitos. Ai eu gostaria de saber se existe alguma possibilidade de a gente fazer,
dar uma pista, colocar uma pergunta, enfim, sobre esse 6bito relacionado ao trabalho ou nao.
Elizabete (Ministério da Saude) Entdo, também, sua fala foi muito boa, acho que isso demonstra a
competéncia e acho que isso, esse tema é fundamental sem dudvida nenhuma. E, a Unica coisa que
me preocupou € que nds estamos num momento de discussdo do processo de regionalizacao, nds
temos a resolucdo trinta e sete da tripartite que estabeleceu um prazo pra gente rever o processo de
regionalizacdo e ai me parece que o Parana ja tem uma discussdo avancada nesse processo e que
definiu as quatro macrorregides e ai vocé apresenta um outro processo de regionalizacao. Entdo, me
preocupa um pouco porque a ideia é fortalecer essas regibes no sentido de que ela tenha
capacidade instalada pra que a gente de fato consiga constituir a rede de atencéo a saude. E ai vocé
trouxe um outro mapeamento ai de regifes, entdo iSsO me preocupa um pouco se ndo vai na
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contramédo do que a gente ta discutindo. Eu ndo sei como, se essa discussao ja foi pactuada no

COSEMS, bipartite; eu ndo sei, esse arranjo regional do servico de verificacdo de Obito ja foi
pactuado, se foi eu acho que, s6 essa preocupacao que eu trouxe. Se a gente ndo tem que fortalecer
o processo de regionalizacdo? Porque agora o nosso foco sempre tem que ser nisso, como é que a
gente fortalece a regido pra construir rede de atencdo a salude que de fato sejam resolutivas e que
amplie o acesso e a melhoria da qualidade do atendimento a salde da populagéo e ai a gente traz
um novo rearranjo. S6 essa minha preocupacéo. E, a outra questdo, que eu queria entender, a sede
desse servico de verificacdo ela vai ser via regional de salde ou municipio sede? Sé fiquei em
duvida em relacéo a isso. Luiz Delphim (Sindipetro) E sé pra aprender, t&? Como é que funciona
uma equipe nivel um, dois, trés e quatro? Quanto que é investido? E, a proposta que vocé fala ali,
nao sé veiculo, como a Bete colocou, vai ser no IML local? E a outra pergunta o seguinte, vocé
colocou Foz do Iguagu e Paranaguda, € mais por uma questéo légica de fronteiras internacionais ou
n&do necessariamente? E por necessidade mesmo? Abreu (SESA) A Viviane ja sabe que eu admiro
as apresentacdes dela, né Viviane? Entdo ndo vou nem falar nisso. Eu na verdade queria fazer, uma
pergunta mas uma breve reflexdo. Quem é gestor, trabalha com servigo de salde sabe que toda vez
que alguém morre, qual é a primeira pergunta que fazem pra gente? Do que a pessoa morreu. E ou
nao é a pergunta? Entdo eu acho fundamental que vocé destaque na sua apresentacdo, como vocé
colocou ali, qual é a expectativa que a gente tem em relacao ao SVO, explico. L4 no Estado de Sao
Paulo tem um professor chamado Paulo Saldiva, um grande patologista e eles la instituiram 14,
compraram um tomografo de sete tesla, eu nem sabia 0 que era isso, mas é o seguinte, eles usam
até uma brincadeira, com essa ressonancia a morte explica a vida, € uma frase dele inclusive. Entao,
€ um equipamento sofisticadissimo, tem uns quatro no mundo sé, tem gente que, a minha nora é
radiologista ela nunca viu um tomdégrafo de sete tesla, mas tem em Sao Paulo. Entédo, porque que eu
to dizendo isso? Que é fundamental que nés conselheiros, quando a gente for discutir o sentido da
implantacao desses da SVO, que vocé se foque nessa parte do slide, € isso que eu queria que vocé
destacasse. Entéo, esses SVO, vai querer explicar todas as mortes ou nés vamos escolher um grupo
de morte por amostragem que nés vamos trabalhar, é isso que eu queria que vocé deixasse claro
aqui, so6 isso. (F11) Rangel (FEHOSPAR) Viviane, vamos responder essas quatro, depois a gente
vai pra outro bloco, tA bom? Viviane (SESA) A primeira foi a Olga e ela perguntou sobre a fonte de
recursos. Entdo, Olga, os recursos eles terdo fonte estadual, isso ja ta previsto, desde o ano
passado, ja tem essa previsao na LOA e, também a fonte nacional. Gente, eu ndo entendo muito
esse negocio de fonte, de administracdo, dessas coisas, ndo € muito mas eu vou aprendendo.
Entdo, ta previsto na LOA desde o ano passado. E, o Ministério da Saude desde dois mil e seis, foi
nessa transicdo, antes o servico de verificacdo de obito ele era ligado mais a Secretaria de
Seguranca Publica e ai entendeu-se que o interesse do servico de verificagdo de 6bito é pra politica
publica de salde e ai em dois mil e seis a portaria mil quatrocentos e cinco do Ministério ela criou
esse incentivo pelos recursos da salde e ai passou a ser também da Secretaria de Estado. Agora,
com a portaria um oito trés de dois mil e quatorze houve uma proposta tanto de atualizacdo dos
recursos financeiros quanto da adequacédo desse servico de verificacdo de 6bito, porque a mil
guatrocentos e cinco ela era bem restritiva, dificultava vocé ter habilitacdo pelo Ministério da Salde,
entdo as fontes virdo se constituido de acordo com o0 que se espera do servico para atender
justamente a elucidacéo do interesse do ébito para propor e promover melhores politicas publicas de
saude, virdo do Ministério da Saude e da Secretaria da Salde. Com relagdo ao paciente com
suspeita, entdo assim, todo paciente que tem suspeita de ser uma causa violenta, envenenamento,
tudo, dai ndo pode ir para o servico de verificagdo de ébito, isso € uma questao de lei, ele tem que ir
porque entra naquele inquérito juridico e criminal, as questdes forenses, ai ele ndo vai. Mas assim,
se ele ndo tiver essa suspeita, tiver ido pro servico de verificagcdo de 6bito e |4 evidencia-se uma
suspeita, esse cadaver tem que ser transferido pro IML e o contrario também, ele foi pro IML porque
tinha suspeita mas ndo evidenciou nenhuma causa de envenenamento, ou seja de uma causa
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violenta ou criminosa, mas nao se sabe diagndstico, volta pro servico de verificacdo de 6bito. Com
relacdo a saude do trabalhador, a saude do trabalhador ela entra nesse mesmo arcabouco da
populacdo geral, entdo assim, salude do trabalhador, ocorreu um 6bito de morte natural, ndo é
suspeito, entra pelos critérios de servigo de verificacdo de oObito e ai 14 no servico de verificacao de
Obito, naturalmente como qualquer estabelecimento de saude tem que ser feita a notificacdo se tem
ou ndo tem relagéo com o trabalho, certo? Se for suspeita de morte violenta, vai pro IML e a mesma
coisa, entdo a atribuicdo de notificar tanto vai caber ao servico de verificacdo de 6bito como cabe ao
IML e qualquer servico de salde. Ai vocé também perguntou, Viviane tem uma situacdo de
subnotificacdo de vinculo daquele ébito com a condi¢céo de trabalho, exato. Entéo, isso acontece, no
Parané, no Brasil. E um problema que a gente enfrenta. Como que a gente enfrenta esse problema?
Hoje a gente enfrenta cruzando bases de dados com as ferramentas que nés temos. Entdo,
cruzamos notificacdo do SINAM, por exemplo, e notificacdo do SIM e ai a causa de 6bito também é
revisada, entdo tanto no municipio quanto na regional de salde quanto no nivel central da Secretaria
ela é revisada e se é uma causa que possa nos dar alguma suspeita e néo ta notificado, enfim, dai a
gente pede busca, pede investigacdo e tenta qualificar isso mas temos uma dificuldade. A maior
dificuldade, Olga, embora ndo seja o0 nosso tema diretamente falando do SVO, porque a maioria das
causas de o6bito do trabalhador sdo acidentes de trabalho e a gente ndo consegue fazer esse
vinculo, seria no IML e ai a gente tem uma dificuldade que nés estamos enfrentando também. NGs
estamos enfrentando varios; nés estamos dando varios passos, essa aproximacao com o IML ela é
uma aproximacdo gradativa, por que? Porque o IML, toda causa de morte violenta, o que que
interessa pra salde publica? Ela interessa intencionalidade. Entdo assim, morte, enforcamento, mas
o enforcamento foi uma intencdo de suicidio? Ou foi um enforcamento provocado? Uma asfixia
mecanica; foi acidental ou foi provocada? Entdo a gente gostaria de ter na declaracao de 6bito esse
esclarecimento da intencionalidade, isso acontece em poucas declaracdes de 6bito porque o médico
legista ele necessita de uma histéria que venha a contribuir, a subsidia-lo pra poder afirmar que
aquela asfixia mecanica teve tal intencionalidade; se ele ndao tem essas evidéncias ele pela
necropsia ndo consegue fazer essa distingdo e assim, por mais que ele diga que possivelmente seja
ou tem caracteristicas de, ele precisa respeitar a pericia forense, que ai é aquela criminal que faz
balistica, que vé se o corddo tava assim ou se tava n6 pra cima ou nd pra baixo, tudo isso tem a ver
com a investigacao e isso vai ser resolvido la na criminalistica, n&o é resolvido no IML, s6 que como
chega essa informacgdo pra saude? A informacdo pra saude chega da declaracdo de 6bito. Ndo
chega da criminalistica pra gente porque tem todo um segredo judicial, entende? Entao assim, € um
problema a ser discutido, eu acho que tem que ser discutido em varios féruns e a gente precisa
chegar a um consenso que traga tanto a informacao que a salde precisa que é pra trabalhar nisso
guanto também a protecao do cidadao, os direitos constitucionais, civis, etc. Entdo nesse sentido
Olga, eu acho que o teu bloquinho eu tentei responder. Com relagéo a Bete do Ministério da Salde,
a resolugdo trinta e sete da tripartite. Bete, porque essa possibilidade, flexibilidade da
regionalizacdo? E porque nds acreditamos que o servigo precisa ser o mais funcional possivel e ai
as nossas divisbes macrorregionais da saulde elas tem esse viés da distancia e ai a gente vai ter
uma resisténcia maior da populacdo de estar levando esse cadaver, de estar entendendo a
importancia dessa investigacdo. E claro que a saude, se for evidenciado a necessidade desse
cadaver ir, especialmente por risco a saude publica, € um direito, um dever da salde, é exigir que
esse cadaver percorra todos esses quildmetros mas a gente sabe que isso pode trazer uma
comocgao, sabe, social. E, a doutora Julia, a gente presa muito pela questdo da familia e nG6s somos
latinos, a gente tem uma cultura de querer estar com o corpo do ente querido ali mais perto possivel,
nao ver ele aberto, entdo é dificil. Entdo, a nossa proposta nao é desconstruindo o que esta proposto
pela resolucdo trinta e sete, mas a gente gostaria que esse servico fosse o mais humanizado
possivel e que ele desse certo e que tivesse mais adesédo, entdo é nesse sentido. E o questionario
apontou muito isso pra gente, assim, se a gente fosse atender tudo o que o questionario tava
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dizendo; é assim, eles queriam um SVO em cada municipio, entdo € por isso que nés estamos nos

respaldando pra dar essa flexibilidade. E o didlogo, a gente acha que precisa dialogar com todos os
envolvidos, entdo com a sociedade, com as sedes, que eu ja vou chegar na resposta do Delphim,
das sedes, com 0s municipios, com 0s gestores municipais dentro da mesma légica do NEAR Miss
gue foi apresentado aqui. Eu acho que essa gestéo ela esta construindo tudo com muita parceria pra
dar certo, entdo as vezes parece que pra sair do papel demora mais, mas depois que sai acontece,
entendeu? E nesse sentido, assim, esse cuidado que a gente ta procurando ter. Jo&o Luis (SESA)
Diretor do Centro de Epidemiologia do Parana. Na realidade, quando vocé questionou, n6s usamos
no primeiro momento a base regional, mas que ndo vai ser nas vinte e duas mais como foco
naquelas principais ali. E, na segunda proposta que nés fizemos pro COSEMS, a gente usou a
palavra mais de concepcdo regionalizacdo, pra poder ser aprovada naquela regional que ela ndo
pertence; um exemplo, Pitanga teria que mandar pra Maringa, entao ela faz parte da macro noroeste
que é de Maringa porém Pitanga fica muito mais préximo, acesso mais facil pra vir pra Cascavel do
gue eu mandar ele atravessar todinho e ir pra Maringd, entao esse processo de regionalizacdo é por
isso. Entédo vai ser pactuado na regional que Pitanga pertence que ela vai fazer a opgéo para ser
atendido, os casos de SVO, no municipio de Cascavel. Essas sdo as légicas que a gente utilizou s6
pra poder mencionar essa concepc¢do de regionalizacao. Nos ndo estamos criando nova, € s6 a
guestdo de otimizacao por tempo em relagdo ao corpo pra dar uma resposta mais digna pra familia.
Viviane (SESA) Ai eu acho que o Jodo ja completou aquela resposta se a sede sera regional ou
municipios, deu? Exatamente. Entdo é regionalizacdo, a nossa proposta € que nao fique rigido,
nesse sentido. O Delphim pediu esclarecimentos de como funciona as equipes de acordo com o
porte. Entdo Delphim, eu acho que essa é a grande mudanca entre a portaria mil quatrocentos e
cinco para um oito trés, porque a mil quatrocentos e cinco ela era mais rigida e dificilmente cumprida
no sentido de vocé ter recursos humanos pra atender a portaria mil quatrocentos e cinco e ter o
credenciamento/habilitacdo pelo Ministério, tanto que no Parana nenhum lugar, imagina, desde dois
mil e seis até agora havia conseguido se motivar pra se candidatar a receber esse incentivo. A um
oito trés facilita um pouco mais, mas a gente sabe que isso ndo abre mao de requisitos que sao
indispensaveis. Que requisito € indispensavel? Preciso de um médico patologista como responsavel
técnico, isso ndo € que ndo abro mao, é indispensavel pro servico independente do porte; técnicos
em patologia porque sdo os técnicos em patologia que acabam fazendo a parte mais técnica de abrir
o cadaver, fazer a necropsia por assim dizer. Também pode ter um médico treinado para
acompanhar esse técnico de patologia, entdo vocé tem um médico ali fazendo supervisdo, mas é
necessario ter um responsavel técnico patologista, esse profissional € um profissional de dificil
adesdo a um servico entdo primeiro € um profissional que nao é tdo freqliente de se encontrar em
todo Estado, em todo pais, eu tinha uns nimeros Delphim mas a minha meméria ndo ta ajudando
agora, mas sao pouquissimos profissionais médicos patologistas e a sua grande maioria ta
trabalhando em laboratério, ta ganhando muito bem, enfim, ta tendo esse interesse muito mais pro
diagndstico naquele momento do que pro diagnostico do servico de verificacdo de Obito, ndo tem
essa cultura ainda no Brasil, acho que isso vai melhorar, mas o Ministério esta discutindo até em
regides que nao é o caso do Parana, mas regides mais distantes do norte, nordeste, Amazénia
Legal, que ndo tem patologista de mandar amina, ndo quer dizer mandar lamina, vai imagem da
[amina via eletrbnica pra um centro patologista pra esse patologista dar o laudo pra vocé tentar
construir essa rede de servico de verificagcdo de Obito, mas basicamente o que necessita
tecnicamente € isso, fora isso, administrativo, é desejavel que vocé tenha servico social, é desejavel
gue voceé tenha apoio psicolégico mas assim, desejavel, ndo é indispensavel, acho que isso tudo vai
depender de como a gente conseguir construir. Porque Foz do Iguacu e Paranagua? Na verdade
existe uma caracteristica sim, que eu acho seria interessante mas também nao € condicional, entéo
nao é porque Foz do Iguacu é fronteira ou Paranagua recebe bastante embarcacdes de outras
regides e outro pais, porém, agora uma opinido técnica minha, eu acho legal a ideia, eu acho
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desejavel. Agora com relacdo ao Abreu, expectativa em relagdo ao servico de verificagdo de 6bito e

se vai explicar todas as mortes? Entdo, sO pra reforcar, a expectativa em relacdo ao servico de
verificagdo de ébito sdo quando esgotarmos todas as possibilidades de diagnéstico de morte e
houver algum indicio de que este 6bito pode trazer um interesse pra salde publica, esse cadaver
sera um cadaver elegivel pro servico de verificacdo de 6bito. Portanto, o servico de verificacdo de
Obito provocara uma melhor organizacdo da atencdo a salde, porque a atengdo a saude tera que
fazer o seu dever antes do cadaver ser elegivel ou ndo para o servico de verificacdo de 6bito e
regulado. Isso querer explicar todas as mortes, ja respondi com essa resposta, entdo nao € intencao
explicar todas as mortes, a intencéo é salde publica, vigilancia em saude. Rangel (FEHOSPAR)
Entdo ta Viviane. Parabéns. Agradecer. Tinha a dona Rosalina e a doutora Julia inscritas, elas
retiraram por questéo que até ja foram contempladas e questdo do tempo também. Muito obrigado,
Pessoal, eu quero propor uma situacdo aqui pra gente tentar, ndo vai ter intervalo. Nao, mas assim,
nos temos mais dois assuntos, que € a Central de Transplantes, que é meia hora de apresentacao e
meia hora de discusséo e, o incremento de repasse de recurso e inclusdo das APAES para o SUS e
mais as Comiss@es. Qual é minha proposta? A questao da Central de Transplante, a Luana ela disse
gue em quinze minutos ela apresenta. Entdo assim, quinze minutos apresentando, eu vou abrir pra
dois questionamentos no maximo e assim, bem objetivo, tudo bem? Provavelmente, ndo vamos
conseguir fazer o nono assunto que é o incremento de repassa das APAES que vai passar pra
préxima reunido de Pleno para dar tempo das Comissdes, porque a Comissédo de Organizacao da
décima segunda Conferéncia precisa apresentar um documento, tudo bem? Podemos fazer assim?
O problema é o tempo de voo, sO pra recapitular, tem muito voo em cima, nao? E? Entdo ta bom,
vamos fazer assim, tudo bem? Todo mundo de acordo? Precisa colocar em aprovacdo? Nao? Entédo
vamos tocar entdo. Luana entdo apresentando a Central de Transplantes. Luana (Central de
Transplantes) Boa tarde a todos. Novamente aqui, a pouco tempo nés fizemos uma fala, mas hoje
trazemos boas noticias, a doutora Arlene pediu desculpas porque era pra ela estar aqui hoje mas
deu incompatibilidade de agenda, compromisso ja previamente marcado. E, hoje eu vou apresentar
pra vocé um pouco dos resultados da Central de Transplantes, porque nds conquistamos algo
inédito ai, em todos os anos da central e resolvemos também divulgar pra vocés. Luana faz
apresentacdo. (F12) Rangel (FEHOSPAR) Ver no questionamento das duas ja contempla, se nao,
dai a gente vé a questdo do tempo, tudo bem? Entao vamos la. Obrigado. Olga (SindSaude) Entéo
assim, a gente tem trabalhado muito com a Central Estadual de Transplante la na Escola de Salde
publica com relacdo a capacitacdo dos profissionais para essa deteccado e notificacdo de morte
encefalica. A pergunta que eu tenho pra fazer é a seguinte, como que ta essa logistica pra captacao
de drgdos? A gente sabe que tem |4 um decreto oitenta e sete oitenta e trés de dois mil e dezesseis
gue coloca a FAB pra fazer o auxilio nesse transporte de 6rgdos e segundo informacdes que o
SindSaude recebeu, parece que concorreu pra que esse decreto acontecesse um problema que teve
& em Cascavel la na captacdo de um 6rgdo. Entdo gostaria de saber se a FAB ta envolvida, como é
que ta sendo feita essa logistica. A outra questdo é se vocés tem levantamento de servidoras e
servidores que tem especializacdo nessa area e se eles tem sido, se vocés tem uma politica de
aproveitamento desses servidores para atuar no Sistema Estadual de Transplante. A outra questéo é
uma solicitacdo, que os tiquetes alimentacdo/refeicdo sejam distribuidos no més em que os
trabalhadores trabalham e ai a pergunta é, esse ano ja foi entregue tiquete? E um quadro que eu
acho que precisaria colocar ali € doacao e transplante pra gente poder ter uma ideia de quantos
orgdos doados foram efetivamente transplantados, é, depois se deu rejeicdo ou ndao € outra
informacdo, mas quantos desses foram transplantados. Obrigada. Tania (DEFIPAR) Entdo pra
entrar na fila uma pessoa que ja fez um transplante, como ela deve fazer la pra se inscrever pra
receber um outro rim? Nesse caso é um rim. Entdo, ela t4 fazendo hemodidlise porque deu faléncia
no que ela recebeu e ela ta precisando entrar na fila, sé que essa pessoa fez o transplante em Sao
Paulo, entdo o médico requisitou que ela voltasse pra origem s6 que ele ndo quer voltar, ele que
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continuar 14 na cidade, no Parana. Entéo, ele deveria como fazer pra essa pessoa entrar na fila de

novo? As outras perguntas que eu tinha a Olga fez a pergunta, entdo. Luana (Central de
Transplante) Questdo de logistica, da FAB, ndo s6 a FAB como todas as companhias aéreas tem
um convénio com o Sistema Nacional de Transplantes e elas auxiliam, cedem lugares nas
aeronaves pra transportar a equipe, transportam os 6rgéos, a gente ndo tem problema com empresa
aérea, FAB também néo. Recente, teve um coragao que saiu daqui, da regido metropolitana e foi pra
um menino do Rio de Janeiro, inclusive de FAB e teve uma matéria que foi veiculada na televiséo,
entdo ndo temos problema de logistica, inclusive porque o Governo do Estado ele deixa uma
aeronave a disposicao do transplante também e aqui no Estado antes de acontecer esse decreto
com a questdo da FAB, de ter prioridade pra quando é esses casos de transplante, no Estado ja
acontecia isso, entdo no Estado nés ja tinhamos prioridade. To dizendo que ap6s o decreto € isso,
pra ter prioridade e nos Estado nos ja tinhamos essa prioridade, entdo nés temos os carros também
pra logistica que sao utilizados. Entdo a nossa logistica hoje ela tem um pouco mais de dificuldade
em decorréncia do clima, por exemplo, que nem sempre uma aeronave que pousa ela consegue
decolar novamente em questado climatica, entdo as meninas quando planejam uma logistica la na
central junto com as OPOs, que séo as organizacdes de cultura de 6rgédos, elas ja tem plano A, B, C,
D e E, se der errado do avido vai pegar assim, se der errado assim vai fazer assado porque se a
gente perde esse tempo de isquemia do 6rgao, a gente perde um érgao, entdo a logistica hoje no
Estado ela tA muito bem ajustada, nés também estamos solicitando as familias que doam um tempo
maior porque € claro que por conta do nimero elevado de doacgbes a logistica ela também se torna
lenta, entdo a gente tem solicitado pras familias um tempo maior pra todo esse processo e as
familias quando doam elas aceitam de corac¢éo. Entdo nds ndo temos tido dificuldade com a questéo
do tempo, a logistica esta mais apertada mas em decorréncia da quantidade que nos temos.
Dagmar (Central de Transplante) Eu queria s6 complementar que esse decreto de dois mil e
dezesseis ele foi revogado, j4 ta valendo o nove um sete cinco de dois mil e dezessete que
contempla esse item da FAB e depois desse decreto saiu uma portaria interministerial entre a parte
das Forcas Armadas que controla a FAB e o Ministério da Saude, mas que basicamente o teor é o
mesmo. SO que a gente trabalha, ébvio que a vida ndo tem preco, mas a gente trabalha com a
otimizacao de custos e pra levantar um avidao da FAB é muito caro, é pelo menos cem mil reais so
pra levantar o avidao, entdo a gente sempre utiliza recursos mais proximos, mais disponiveis e que
nao ha um custo tdo elevado e deixa sempre o0 avido da FAB a nossa Ultima opgdo, sempre € a
Ultima opcéo, ele esta disponivel, mas é sempre a Ultima, é o nosso Ultimo planejamento mesmo,
porque a gente sempre pensa nessa questdo de otimizagéo de recursos pra tentar viabilizar doacéo,
entregar o corpo pra familia num tempo razoavel, mas sempre trabalhando com a questdo de
recursos financeiros. Luana (Central de Transplante) A proxima questdo, politica dos servidores
com a questdo de especializacdo. Bom, nés temos alguns servidores porque o Instituto Israelita
Albert Einstein ele até o ano passado disponibilizava uma pés graduacéo pra servidores, enfim, essa
pos este ano ja ndo estd acontecendo, alguma reestruturacio com o Sistema Nacional de
Transplantes, enfim, entre eles. NO0s temos servidores com especializacdo, muitos deles atuando 13,
inclusive a maior parte deles ou estdo dentro de hospitais, que sdo funcionarios dos préprios
hospitais, essa po6s era aberta, entédo servidores dos préprios hospitais, mas sim esse recurso de que
quando o servidor tem é utilizado sim e um dos, como eu posso dizer? E muito bacana assim na
Central, que nés temos essas oportunidades, ndo s6 oportunidade, mas ai Olga, quando a gente
volta de uma poés dessa, eu por exemplo fui pra Espanha com o recurso do Ministério da Saude, eu
creio e ndo so6 por isso, por ser servidora publica eu de certa forma até do meu bolso mesmo sai um
percentual do meu salario e da populagdo, entdo nés temos o dever de dar uma devolutiva pra
populacdo. Eu tenho que fazer uma pds, eu tenho que, consigo fazer, consigo ir por exemplo nesse
curso que eu fui pra Espanha, mas eu tenho que dar devolutiva em trabalho, eu tenho que devolver
isso ensinando, aplicando conhecimento, tanto que nés temos aplicado nosso conhecimento que 0s
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resultados estdo ai e a doutora Arlene sempre nos incentivou a buscar e a gente aplicando no

préprio servico € uma devolutiva pra populacao. Questdo dos tiquetes, olha gente, me desculpa
porque questdo administrativa realmente ndo é da minha area, eu trabalho mais na area técnica
mesmo. Oucgo muitas vezes falar dessa questéo nado sé de tiquetes mas eu vejo que tudo tenta ser
no mais correto possivel, ndo s6 com a populagcdo mas também com os servidores e eu sempre vejo
gue ha uma preocupacédo e esses assuntos eu tenho certeza que estao sendo resolvidos. Nao sei se
essa questdo esta em dia ou ndo, ndo posso responder, mas eu sei que sempre estdo buscando
forma de resolver todas essas situagdes, até porque temos servidores que nao sao sO aqui da
central mas que também atuam nas OPOs de Londrina, Maringa, Cascavel, entdo, eu vejo que estdo
sempre tentando resolver, mas sinceramente ndo posso te responder como esta essa situagao.
Olha, transplantes esse ano mais de trezentos transplantes neste ano. Eu coloquei a tabelinha do
ano, mais de trezentos transplantes de 6rgdo solidos na verdade trezentos e dezesseis até ontem,
hoje ja deve ter tido mais algum certamente, e trezentos transplantes de corneas este ano, até abril,
primeiro quadrimestre. Dagmar (Central de Transplante) S6 para complementar a questdo da
capacitacdo, a questdo da capacitacdo também é importante lembrar que quando se entra na
Central de Transplantes como qualquer area também da SESA, por ser um tema complexo bem
peculiar que tem ali suas especificidades, o servidor € treinado. Eu, por exemplo, sou auxiliar
administrativo dentro da Central de Transplantes e passei por uma capacitacdo que eu posso hoje
conversar sobre qualquer tema relacionado a doacéo e transplante, isso ndo é uma capacidade
individual, é porque eu fui treinada, capacitada pra isso. Entdo por mais alguns servidores nao
tenham tido oportunidade, até porque nado € possivel conceder vaga pra todo mundo pra fazer a pos
como a Luana foi pra Espanha ou outros servidores, a gente tem o exemplo do Elton aqui, que foi de
Cascavel, que fez a pés, alias foi o primeiro que foi fazer a pés no Albert Einstein em Sao Paulo,
entdo nem todos tem essa oportunidade, mas sdo coisas que acontecem mesmo, mas assim, todo
servidor é capacitado pra trabalhar porque vocé tem que ter essa formacgdo especifica que ndo é
uma formacédo académica, € uma formacéao ali praquele tema da doacdo e do transplante, porque a
gente nédo trabalha s6 com as equipes dentro dos hospitais, a gente trabalha com atendimento das
familias, varias familias ligam |a, a gente tem que ter um certo tato, uma habilidade pra conversar
com eles porque justamente como a Luana falou, a doacdo vem da sociedade tem que voltar pra
sociedade de forma justa, transparente, equinanime, que séo 0s principios basicos de quem trabalha
na saude publica. E também Rangel (FEHOSPAR) Eu s6 preciso ser breve. Desculpa. Luana
(FEHOSPAR) Pra voltar pra fila de transplante, entdo mesmo que ele tenha sido transplantado, ele
precisa consultar no centro transplantador. Se for rim, eu acho que vocé citou que é rim, o préprio
centro onde ele estiver fazendo didlise vai ter o seu centro transplantador de referéncia e vai
encaminhar o paciente pra la. Entdo é préprio centro de didlise que vai encaminhar ele pro centro de
referéncia transplantador, lembrando que o Parana ta muito bem estruturado na questdo do centro
transplantador, que agora nés estamos muito firmes na fase da qualidade. Entdo o Parana, nos ja
atingimos todos os nimeros que desejavamos, ja estamos em primeiro lugar no Brasil, o que nés
gueremos garantir agora € qualidade em todas as fases do processo e isso também ja esta em
andamento, ja ta sendo feito todas as analises, inclusive todos os centros transplantadores ja foram
convocados pra saber seus resultados e no que eles tem que melhorar. Entdo € isso, a gente ta
fechando o ciclo em todas as etapas, ndo s6 com a eficacia do processo mas também verificando a
qualidade de tudo o que ta acontecendo. Rangel (FEHOSPAR) Ta ok. Luana, muito obrigado.
Dagmar, obrigado. Ndo vai faltar oportunidade. Eu pec¢o desculpa aos conselheiros, eu ndo vou abrir,
eu tinha falado, eu neguei ja pra Malu também, Delphim, entdo pra ficar zero a zero, entendeu? Luiz
Delphim (Sindipetro) E sé um convite pra eles voltarem na parte orcamentaria e de gasto, que era
muito importante pra nés ter conhecimento. Rangel (FEHOSPAR) Ta bom. Tudo bem Delphim.
Pessoal, eu s6 vou pedir pra gente prorrogar a reunido por mais quinze minutos. Colocar em
aprovacao. Quinze minutos. Por contraste. Favoraveis. Contrarios. Abstencéo. Aprovado. Vamos la.
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Eu vou abrir aqui, Comissdes inscritas; Comissdao Organizadora da décima segunda Conferéncia,

Comissédo de Orcamento, Educacdo Permanente e Saude do Trabalhador. Comeca entdo pela
Comissédo Organizadora da décima segunda Conferéncia. Nao. Aquilo que eu tinha colocado. O
ultimo assunto, incremento de repasse de recurso de inclusdo foi passado pra proxima reunido, eu
tinha ja proposto anteriormente. Ta ok? Angelo (CONAM) Relator da Comissdo Organizadora da
décima segunda Conferéncia Estadual de Saude. Dentro da nossa reunido realizada no dia vinte e
dois, da Comissao Organizadora, nos fizemos um relato de que no6s iriamos fazer um
encaminhamento para o Pleno, para conhecimento do Pleno do nosso trabalho. Como néo tivemos
ainda uma definicdo concreta da data exata da Conferéncia Nacional da Saulde, nés estamos entédo
fazendo a minuta da resolucdo, seria uma coépia da anterior, da décima primeira, porém com
algumas alteracfes que estéo sendo feitas pela Comissédo Organizadora. Como foi dito que era para
fazermos a leitura do documento, como a hora néao é possivel, sé vou fazer alguns relatos de datas.
Que as datas previstas para as Conferéncias Municipais dar-se-do de quatorze de dois mil e
dezenove, terd o inicio. SO estou fazendo um relato, ndo vou ler todo o documento, porque pela
demanda do horario ndo ha possibilidade de ler todo documento, sé vou fazer um comentario, um
preambulo s6 do que; de quatorze de janeiro a vinte e sete de abril. Entdo sdo duas datas que pré-
determinamos, deixa eu ver aqui onde que ta. O Livaldo vai. De acordo com as finalidades da Lei
Estadual dez mil novecentos e trés secdo sexta artigo dezessete da Lei Estadual é aquele
preambulo da resolugédo. Entdo vamos debater, o forum vai debater o deliberativo para propor diretriz
estratégicas de formulacdo das politicas estadual de salude com garantia de participacdo dos
diversos segmentos da sociedade sendo uma, tendo a sua finalidade avaliagcdo da situacao de salude
do Estado do Parand, avaliacéo das diretrizes gerais e politica estadual de salde enquanto politicas
publicas e aprovar as propostas de ambito estadual e nacional oriundas das conferéncias municipais
de saude, eleger e homologar as instituicbes e 6rgaos que irdo compor o Conselho Estadual de
Saude gestao dois mil e vinte a dois mil e vinte e quatro, eleger delegados para a décima sexta
Conferéncia Nacional de Saude intitulada oito mais oito a ser realizada, ndo tem a data ainda, mas é
no més de julho de dois mil e dezenove, como vocés sabem nds estamos propondo uma alteracéo
de data junto a Nacional; aprovar as propostas de ambito da politica nacional a serem encaminhadas
para a décima sexta Conferéncia Nacional. Ai tem o artigo segundo, a Conferéncia Estadual de
Saude realizar-se-a no municipio de Curitiba, na Regido metropolitana de Curitiba, no periodo de
vinte e quatro a vinte e seis de maio de dois mil e dezenove ou trinta e um do cinco de dois mil e
dezenove a dois do seis de dois mil e dezenove, dependendo das datas em que a Nacional nos
designar, porque se nés ndo tivermos a data correta ndés temos duas alternativas aqui para
podermos ter o tempo de fazermos toda a sistematizacdo das propostas. Desafios e perspectivas
para o fortalecimento do SUS, financiamento e garantia dos recursos de investimentos a salde,
controle social da saude e consideracdo dos avancos da importancia da democracia e na defesa da
saude. Ai vem a parte dos participantes que irdo compor a Conferéncia, serdo delegados,
observadores e convidados. Eu vou passar agora para o senhor Livaldo Bento fazer a continuacéo
dessa leitura, da secdo dos delegados. Apenas uma apresentacdo para o Conselho pra tomar
conhecimento do trabalho a ser desenvolvido pela Comissao Organizadora, ndo é pra ser aprovado
nem nada por enquanto, s6 para o conhecimento de vocés. Livaldo (MOPS) Da secdo dos
delegados, o artigo quarto, a décima segunda Conferéncia Estadual de Salude do Parana sera
formada por mil duzentos e dezesseis delegados/delegadas inscritos/inscritas respeitando a
paridade conforme disposto em lei. Artigo cinco, serdo considerados nha questdo de
delegados/delegadas na décima segunda Conferéncia Estadual de Salde do Parana, primeiro
representante de entidades dos usuarios/usuarias, segundo representante de entidades ou 6rgao
dos trabalhadores/trabalhadoras de saulde, terceiro representantes das entidades dos
prestadores/prestadoras de servico de salde e o quarto representantes das administracdes publicas
federal, estadual e municipal na area da saude. Paragrafo primeiro, a distribuicdo das vagas para
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eleger os delegados e delegadas a participar da décima segunda Conferéncia Estadual de Salde se

dara de forma paritaria conforme disposto acima, primeiro segmento de usuarios/usuarias cinquenta
por cento das vagas totalizando seiscentos e oito vagas, segundo o segmento trabalhadores e
trabalhadoras de salde vinte e cinco por cento das vagas totalizando trezentos e quatro, terceiro
segmento prestadores/prestadoras de servico de salude doze e meio por cento vagas totalizando
cento e cinquenta e dois participantes nas vagas,quarto segmento de administracéo publica na area
da saude doze e meio por cento das vagas totalizando cento e cinquenta duas vagas. Paragrafo
segundo, sdo considerados delegados/delegadas natos os/as setenta e dois conselheiros
representantes de suas respectivas entidades conselheiras estaduais de salde do Parana inclusos
titulares e suplentes e em exercicio do mandato até a data de inscricdo devendo esses e essas
participar obrigatoriamente de uma conferéncia municipal de salde e entregar a ficha de inscricéo
preenchida até a data limite na Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude do Parana.
Primeiro, para efetivo registro das inscricbes na décima segunda Conferéncia Estadual de Saude, o
CES/PR enviara ao municipio de residéncia indicado no ato de preenchimento da ficha de inscricao
uma lista de presenca especifica para assinatura do/da conselheiro/conselheira na respectiva
conferéncia municipal de saude. Segundo, a lista de presenca contendo a assinatura do/a
conselheiro e conselheira serd encaminhada através do assessor regional para o controle social das
regionais de salde ao Conselho Estadual de Saude do Parana. Angelo (CONAM) S6 para
complementar, dentro dessa fala existe uma outra proposta do nosso conselheiro Hermes de nés
fazermos essa orientagdo dos conselheiros com a declaracdo que ainda vai ser divulgado, vai ser
aprovado na Comissao, € uma sugestdo que ele fez, ao invés de nés mandarmos a lista para todos
0S municipios, trezentos e noventa e nove municipios, n6s mandarmos a Comissdao Organizadora
efetuar uma ficha de inscricdo, s6 uma declaracdo de que aquele conselheiro participou da
conferéncia municipal, ai isso ainda vai ser aprovado dentro da nossa organizacdo, que ainda ndo
ficou definido dentro da organizacdo. Ai o ndo cumprimento por parte do conselheiro estipulado o
paragrafo dois, acarretara no prejuizo da inscricdo pela Secretaria Executiva do Conselho, ou seja,
se o conselheiro ndo fizer esse ato ele ndo terd inscrito na Conferéncia Estadual de Salde. Até esse
momento depois nés vamos fazer toda leitura do regimento completo que ainda nao esta totalmente
formulado. Era isso que nés tinhamos para informar. (F13) Rangel (FEHOSPAR) Bom, pessoal, s6
pra esclarecer, isso aqui € s6 uma prestacao de contas vamos dizer assim do trabalho da Comisséao.
Esse documento pode ainda ser alterado, entendeu? Durante o trabalho deles nas préximas
reunibes. O que eles querem? A cada tempo ou a cada més, ir apresentando o trabalho, tudo bem?
Por isso que nao vai aprovar, ndo vai ter abertura pra fazer discussdo, nada. Ok? Por isso que ta
faltando alguns detalhes que ainda vai encaminhar, Olga. Mas dai ndés vamos ter que respeitar a
posicdo da Comissdo como eles vao organizar, fazer o planejamento de apresentacdo. Vamos la.
Orcamento. Angelo (CONAM) Coordenador da Comissdo de Orcamento. Dentro da nossa
Comisséo nos ja relatamos na parte da manhd e nds s6 temos um encaminhamento feito pelo
SindSaude que é com relagdo a apresentacdo dos gastos e receitas pela FUNEAS, o qual
solicitamos que a FUNEAS venha fazer esse relatério na reunido da Comissédo. E, a Sonia do
CREFITO fez uma sugestdo pra que a Comissdo de Orcamento convide o Tribunal de Contas e a
Procuradoria Geral do Estado pra falar sobre recursos de salde e suas aplicacdes na Comissao de
Orcamento, pra termos uma definicdo real até o que nds podemos fazer ou ndo em relagdo as
despesas do Conselho. As entidades que foi pedido pra vir € o Tribunal de Contas, a Controladoria
da Unido e a Procuradoria Geral do Estado. Ah sim, o Ministério Publico Estadual. Ok. Sera anotado
essa correcdo. Esta na memodria da Comissdo. Eu como conselheiro estadual de salde e
representando este Conselho eu preciso fazer uma informacdo a esse Pleno que eu participo da
Comissédo do Comité de Seguranca do Paciente, que iniciamos a questdo de um ano e meio atras e
estamos fazendo todo trabalho, esse trabalho que esta sendo apresentado, porém como se trata de
um Comité de Seguranca do Paciente que € sigiloso, eu muitas vezes ndo posso relatar aquilo que
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acontece nas reuniées. Entdo ontem, dias vinte e dois, nés tivemos essa reunido e acontece a cada

sessenta e dois dias, entdo s6 pra informar esse Pleno que o Conselho Estadual de Saude esta
participando desse Comité de Seguranca do Paciente do Estado do Parana, que estad sendo
implantado em todo Estado do Parana. A origem surgiu da SESA e esse trabalho estad sendo um
trabalho de formiguinha pra ser todos municipios do Estado. E isso que eu tinha pra relatar. Rangel
(FEHOSPAR) Ok, obrigado. Comissdo de Educacdo Permanente. Rosalina (Assempa) Noés
estamos trabalhando para este més de junho as Oficinas de Comunicacao, dia seis de junho em
Cascavel, dia treze em Maringa, vinte e seis de junho em Curitiba da macro leste Curitiba e dia cinco
de julho em Londrina. O publico é aquele do projeto que a gente tinha definido aqui, que é
coordenador de plenaria, conselheiros estaduais de salde, os assessores das regionais e secretario
executivo dos conselhos municipais. Fora o Conselho Estadual, esse pessoal ja fez a capacitacédo de
multiplicadores com a Escola, esse publico, como os conselheiros estaduais, ndo todos nao fizeram
na primeira fase do projeto, mas é muito importante. N6s estamos, no processo dessa oficina de
comunicacdo a trabalhar a questdo de melhorar as relagbes da comunicacdo pras conferéncias.
Entdo € muito importante que os conselheiros estaduais se inscrevam nas suas regionais com 0s
assessores de cada regional, que ta coordenando; tirando um ou dois conselheiros de Paranagua,
porque a regional de Paranagua nao participou ninguém dela no primeiro momento, entdo a vaga
esta aberta para Paranagua pros dois conselheiros estaduais que moram em Paranagua e depois o
resto a gente vai ver aqui como a gente faz a capacitacdo do pessoal |a, porque de la ndo veio nem
representante do COSEMS nem da regional, entdo ndo da pra gente furar porque se nos abrir agora
passa do teto que é pra cinquenta por macro. Nés precisamos que faz essa inscricdo bem rapido pra
gue possa programar cada macro o seu nimero pra passar aqui pro Conselho. Ta bom? Os dois de
Paranagua facam aqui com o Mauricio a inscricdo e ele passa depois pra regional aqui, td? Marcia
(Pastoral da Saude) S6 uma solicitagdo pra Secretaria Executiva, encaminhar para os conselheiros
essas datas, porque tem varios conselheiros aqui que nao estdo presentes, por favor. Obrigada.
Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Marcia. Salde do Trabalhador. Olga? Rosalina (Assempa) Da
Comisséo. Assim, nés temos na nossa meta da Comisséo, uma oficina que é pedido da Comissao
de Orcamento, que ta na meta da nossa que é a questdo do recurso publico e nds precisamos
planejar essa oficina porque ela ta la como meta, entdo nés tiramos encaminhamento que na reuniao
de junho, nas comissfes de junho, sentar a Comissdo de Educacdo Permanente e a de Orgamento
pra ver que forma que o orgamento queria essa oficina pra gente dar encaminhamento pra fazer ela.
E esses dois pontos que nés tinhamos que trazer pra cad. Que é um ponto que veio da Mesa
passada, mas ta |14 na nossa Comissao como meta pra ser cumprida pra dois mil e dezessete, entao
a gente tem, dois mil e dezoito. Rangel (FEHOSPAR) Pessoal, vamos la que ja tamo. Comissédo de
Saulde do Trabalhador. Olga? Lembra de cabeca? Olga (SindSaude) Entdo, aqui eu tenho a
resolucao, resolucdo ndo, encaminhamentos do cancer relacionado ao trabalho que tem algumas
demandas para o Conselho Estadual, uma delas é que o Conselho Estadual discuta a criacdo de
uma normativa que obrigue os hospitais a terem nulcleo de epidemiologia, esse nucleo de
epidemiologia também tem que constar nessa normativa o preenchimento do campo ocupacéo e
tempo de trabalho em cada ocupacdo na ficha de atendimento e tornar a funcdo da vigilancia
epidemiolégica, como funcdo da vigilancia epidemioldgica fiscalizar a existéncia desse nulcleo de
epidemiologia nos hospitais, porque essa foi uma das dificuldades apresentadas pela epidemiologia
para ndo conseguir captar essas informacgfes. A outra, que o Conselho formalize aos conselhos
municipais de salde, que sejam pautadas discussfes sobre a necessidade de se realizar notificacdo
de agravos relacionados ao trabalho na porta de entrada dos hospitais e inserir essas propostas em
documento a ser encaminhados aos conselhos. Que o Conselho promova também discussao sobre
as interferéncias do setor privado no trabalho das vigilancias sanitarias dos municipios,
principalmente nos menores, desenvolver talvez, a proposta que foi feita, desenvolver talvez um
processo de formacdo de gestores informando sobre as responsabilidades sanitarias legais do



1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527
1528
1529
1530
1531
1532
1533
1534
1535
1536
1537
1538
1539
1540

AN N® ATA DA 2522 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
gestor sobre essa questdo. E que o CES recomende aos conselhos que pautem a discussdo sobre

as consequéncias da emenda constitucional noventa e cinco para o SUS e encaminhe o abaixo-
assinado contra a emenda constitucional noventa e cinco. Tinham outras resolucao que ja foram
vencidas. E, aqui, deixa eu ver. Nao. Nao, ndo. To falando do seminario sobre cancer, mas sim a
emenda constitucional noventa e cinco ela atinge todos os setores, entdo a mobilizagéo € pra; sim,
orcamento que possibilita vocé fazer salde, sem orcamento vocé ndo faz. Entdo assim, eu acho que
eram esses 0s encaminhamentos. S6 reforcar o pedido pra Secretaria Executiva, que encaminhe pra
nos o retorno do levantamento das CISTs pra gente poder dar continuidade ao trabalho. Ok?
Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Olga. Bom, agradecer a todos os conselheiros. Tem
informe ainda? Olha, pessoal. Nao, tudo bem. S6 que assim, eu pedi quinze minutos, ta? Tania
(DEFIPAR) Néo, é s6 assim, que teve aquele acidente com o 6nibus que foi contratado pelo
consorcio la da oitava regional 14 de Francisco Beltrdo que morreram sete pessoas ali em Candéi
que tavam indo de volta do tratamento que tinham feito aqui em Curitiba. E s6 0o comunicado que to
repassando pro Conselho ter ciéncia, morreram nove pessoas, mas sete eram pacientes que tavam
em tratamento aqui que tavam retornando para as suas casas, foi no inicio do més. Célia (Rede de
Mulheres Negras) Essa pauta do item quatro aqui, do relatério do quadrimestre também néo foi
falado. Rangel (FEHOSPAR) Foi falado sim, ja foi vencido. Como nédo? Item quatro. Célia (Rede de
Mulheres Negras) O quatro, de gestdo. Rangel (FEHOSPAR) Sim. Tudo. T4 tudo certo. Deixa eu
s6 explicar pra ela. Célia, o seguinte, o que acontece? Esse item é discutido nas Comissdes e as
Comissbes trazem, entendeu? Foi colocado, ta tudo certinho. Tudo tranquilo. Eu ndo sei, muitas
vezes vocé pode nao ter entendido no momento, mas foi dessa forma; dai aquela Comissao que nao
quis falar, ndo abre pauta pra ela, t& bom? Célia (Rede de Mulheres Negras) Entdo ta bom.
Desculpe. Rangel (FEHOSPAR) Nao, tranquilo, que isso, nés estamos aqui pra esclarecer. Julia
(FUNSAUDE) Pessoal, eu quero avisar por favor, a gente ta tendo, vocés viram que eu to tentando
correr aqui, mas o evento do dia vinte e oito foi cancelado, n6s vamos ter que refazer essa data por
tudo que estd acontecendo, tivemos alguns problemas e eu estou avisando, esta cancelado.
Agradeco imensamente a todas as pessoas que ja tinham se colocado ai, nos ajudando nessa
divulgacéo e participacdo. Dia trinta, ainda n&o tivemos a confirmacgédo, mas o do dia vinte e oito,
segunda-feira, esta cancelado, esta certo? Muito obrigada a todos e nés vamos transferir assim que
a situacao puder ser organizada com o palestrante. Rangel (FEHOSPAR) Conselheiros, s6
agradecer entdo a reunido, que todos voltem pra casa, que Deus acompanhe vocés, que encontrem
a familia com toda saide. Um abraco a todos. Deus acompanhe vocés. O audio desta reunido esta
disponivel para consulta na Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude do Parana —
CES/PR, bem como as apresentacdes feitas nesta reunido estéo disponibilizadas no site do CES/PR
(www.conselho.saude.pr.gov.br).




