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Data: 20 de setembro de 2019.
Horario: 08h30 as 16h30.

Local: Auditério Anne Marie — SESA

Conselheiros membros — Gestao 2016-2019

Nome Condigao Orgaos, Entidades e
Instituicdes.
Gestores
1 Katya Rafaella Teixeira Carvalho Justificativa | Titular COSEMS
Luzia Tiemi Oikawa Ausente Suplente COSEMS
2 Nestor Werner Junior Presente Titular SESA
Maria Goretti David Lopes Justificativa | Suplente SESA
3 Joelma Aparecida de Oliveira Presente Titular Fundo Estadual de Saude
Any Elly Pavan Mezzomo Presente Suplente Fundo Estadual de Saude
4 Nathalia da Silveira Derengowski Justificativa | Titular Ministério da Saude
Benedito German Crespo Garcia Ausente Suplente Ministério da Saude
Prestadores de Servigos Condicao Entidade
5 Luiz Fernando Zanon de Almeida Presente Titular ACISPAR
Daniela Gregério Franca Justificativa | Suplente ACISPAR
6 Rangel da Silva Presente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte Barcos Justificativa | Suplente FEHOSPAR
7 Maria Aparecida Bertoni Cardoso Presente 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 Presente Titular UEL
Vivian Biazon El Reda Feijo Presente Suplente UEL
Profissionais de Saude Condicao Entidade
10 |Fabio Stahlschmidt Presente Titular CRF
Paulo Costa Santana Presente Suplente CRF
11 |Graciele de Pintor Justificativa | Titular SINDIFAR
Nilson Hideki Nishida Presente Suplente SINDIFAR
12 |Jhulie Rissato da Silva Justificativa | Titular CRN8
Juliana Bertolin Gongalves Ausente Suplente CRN8
13 |Jodo Eduardo de Azevedo Vieira Presente Titular CREFITO
Rodney Wenke 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 Presente Titular FESSMUC
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Liliane Rute Coutinho Justificativa | Suplente FESSMUC
18 |Palmira Aparecida Soares Rangel Presente Titular FESMEPAR
Aparecida Benito Pereira Justificativa | Suplente FEMEPAR
Usuéarios Condicao Entidade
19 | Luiz Américo Delphim Justificativa | Titular SINDIPETRO
Luciano Zanetti Justificativa | Suplente SINDIPETRO
20 |Jonas Braz Presente Titular CuT
Silvana Prestes Araujo Justificativa | Suplente CuT
21 | Antonio Vieira Martins Justificativa | Titular UGT
Lidmar José Araujo Ausente 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
Melissa Ferreira da Silva Souza Justificativa | Suplente ANEPS
25 | Amaury Cesar Alexandrino Presente Titular DEFIPAR
Ricardo Vilarinho da Costa Justificativa | Suplente DEFIPAR
26 |Jodo Maria Ferrari Chagas Justificativa | Titular IBDa
Gabriel Ladeira dos Santos Presente Suplente IBDa
27 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Justificativa | Suplente FAMOPAR
28 | Angelo Barreiros Presente Titular CONAM
Selma Maria Assis Gongalves Justificativa | Suplente CONAM
29 |Livia Diniz Lopes Sola Presente Titular FECAMPAR
Aparecido Rubio de Araujo 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 Justificativa | Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garrett Savi de Andrade Ausente Suplente Pastoral da Crianca
32 | Amelia do Nascimento Magrinelli Presente Titular ASSEMPA
Maria Lucia Gomes Presente Suplente ASSEMPA
33 | Celia da Silva Leonardo Garcia Ausente Titular Rede de Mulheres Negras
Cibelle Santos de Oliveira Ausente 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
36 |Edvaldo Viana Presente Titular CONAM
Leandro Soares Machado Justificativa | Suplente MOPS
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1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia
2.1 Aprovacéo da Pauta

2.2 Assuntos para Deliberagéo e Discussao Tematica

2.2.1 Mesa Diretora
Encaminhamentos Mesa Diretora:
Justificativas e substituicbes
Leitura de Expedientes
Informes da Mesa Diretora
1° Assunto: Ata da 2632 Reunido Ordinéaria de 30 e maio de 2019;

2° Assunto: Plano Plurianual — PPA 2020-2023 Apresentacdo (30’) Discusséao (5');

3° Assunto: Programacao Anual de Saulde — PAS 2020 Apresentacéo (30’) Discussao (30');

4° Assunto: Lei Orcamentaria Anual — LOA 2020 Apresentacao (30’) Discussao (30);

5° Assunto: Relat6rio Quadrimestral de Gestédo — 2° Quadrimestre 2019 Discussao (30');

6° Assunto: Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas FUNEAS Apresentacado (30°)
Discusséo (30);

7° Assunto: Setembro Amarelo Apresentacdo (15') Discusséo (15);

8° Assunto: Sarampo e Febre Amarela Apresentacdo (15’) Discusséo (15’);

9° Assunto: Comissdes.

3. Informes

3.1 Informes Gerais.

(F1) Rangel (FEHOSPAR) Bom dia, todos e todas. Conselheiros, vamos tomar seus lugares pra
gente ja verificar o quorum. Entdo, hoje no dia vinte de setembro, dando inicio a ducentésima
sexagésima sétima reunido do CES Parana. Mauricio, por favor, confirmar o quorum. Mauricio
(Secretaria Executiva) Conselheiros e conselheiras, bom dia. Por gentileza, mantenham-se com os
crachas erguidos. Vinte e trés. Quorum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e trés, quorum
adequado. Entdo vamos pedir que Deus abencoe no dia de hoje, que faga com que tudo ocorra da
mais perfeita ordem. Aprovacao da pauta. Primeiro assunto, ata da ducentésima sexagésima terceira
reunido ordinaria de trinta de maio de dois mil e dezenove. Segundo assunto, Plano Plurianual, PPA
dois mil e vinte dois mil e vinte e trés. Terceiro assunto, Programacado Anual de Saude, o PAS dois
mil e vinte. Quarto assunto, Lei Orcamentaria Anual, a LOA dois mil e vinte. Quinto assunto, relatorio
guadrimestral de gestdo segundo quadrimestre dois mil e dezenove. Sexto assunto, relatério
quadrimestral de prestacao de contas FUNEAS. Sétimo assunto, setembro amarelo. Oitavo assunto,
sarampo e febre amarela. Nono assunto, comissfes. Olga (SindSaude) Bom dia a todas, bom dia a
todos. Mesa, na reunido passada, nés ficamos de discutir a rede Hemepar, lembra? Que ai a
representante veio até aqui, nos disse que nao tinha sido comunicada em tempo e néao tinha as
informagdes pra nos passar e ficou de trazer hoje. Rangel (FEHOSPAR) Sim. Tem uma justificativa,
gue a pessoa que, Liane né? A doutora Liana, ela estava em viagem, entédo nao daria tempo, chegou
acho que ontem de viagem, por isso que dai nés jogamos pro més que vem. Olga (SindSaude) E a
Secretaria ndo tem as respostas pra perguntas que a gente fez na reunido passada? Rangel
(FEHOSPAR) A gente acredita ser melhor o Hemepar vir aqui, trazer a apresentacdo e responder.
Olga (SindSaude) E lamentavel. Enfim, ns temos ai a questéio do transplante de 6rgdos que nés
gostariamos de falar. Rangel (FEHOSPAR) Entdo, décimo assunto, transplante de 6rgao, pauta
SindSaude. Comissfes? Acesso. Orgcamento. Educacdo permanente. Mais alguma? Olga
(SindSaude) Desculpe, Mesa. Se nao vai ter a insercdo da discussdo da comissao de saude da
mulher, eu gostaria de discutir a questdo do comité de mortalidade materno infantil. Rangel
(FEHOSPAR) Vocé gostaria de discutir na comissdao? Ou numa pauta separada? Olga (SindSaude)
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Olha, foi discutido na comissdo ontem, mas a comissdo de salde da mulher ndo esta pedindo a

pauta e nés queremos discutir o comité. Rangel (FEHOSPAR) Vamos pedir a pauta, entdo. Olga
(SindSaude) Pode ser. Rangel (FEHOSPAR) Da saude da mulher. Maria Elvira, isso? Maria Elvira
(Assempa) Eu estava conversando com os pares aqui, enquanto vocé pediu. Tudo bem. Mas nds
iamos pedir, a pauta, ta? Rangel (FEHOSPAR) Esta anotado. Entdo, em processo de votagdo. Os
favoraveis. Por contraste. Contrarios. Abstengfes. Aprovado a pauta, entdo. Mauricio (Secretaria
Executiva) Conselheiros e conselheiras, bom dia. Informando as justificativas para esta reuniéo.
Marcia Beghini Zambrim, Antonio Vieira Martins, Jodo Maria Ferrari Chagas, Clarice Siqueira dos
Santos, Graciele de Pintor, Jhulie Rissato da Silva, Luiz Américo Delphim e Luciano Zanetti e Katya
Carvalho. Substituicbes. A ANEPS informa a substituicdo da representante suplente, a senhora
Melissa Ferreira da Silva de Souza pela senhora Carmem do Rocio Costa Silva. Foram essas as
informacg@es. Fabio (CRF) Documentos recebidos pela Secretaria Executiva do CES Parana. No dia
dezenove do oito de dois mil e dezenove, oficio zero trinta e nove de dois mil e dezenove da OGS, a
Ouvidoria Geral de Saude do Parana convida um conselheiro do CES/PR para participar da mesa de
abertura de quatro encontros macrorregionais de ouvidores de salde do SUS em setembro e
outubro de dois mil e dezenove, um em cada regido; dias dezenove do nove em Francisco Beltrdo e
vinte e seis do nove em Campo Mourdo; em Campo mourédo, conselheiro Fabio do CRF-PR estara
participando. Dia dezenove do oito de dois mil e dezenove, oficio trés de dois mil e dezenove, o
Conselho Municipal de Saude de Nova Santa Barbara responde ao oficio circular vinte e dois de dois
mil e dezenove da Secretaria Executiva, foi encaminhado oficio de resposta nimero dois meia dois
da Secretaria Executiva do CES/PR. Vinte do oito, manifestacao sete sete trés trés oito de dois mil e
dezenove ouvidoria, Everton Barbieri solicita ajuda do CES/PR para realizar cobranca dos
municipios que fazem parte do Consdrcio Intermunicipal de Urgéncia e Emergéncia do Noroeste do
Parana, CIOEMP, referente ao SAMU Noroeste, encaminhamos oficio da Secretaria Executiva do
CES/PR sob o nimero dois meia trés de dois mil e dezenove. Vinte do oito de dois mil e dezenove,
oficio duzentos e trinta e quatro de dois mil e dezenove, o Conselho Municipal de Salde de Santa
Lucia responde oficio circular zero vinte e dois de dois mil e dezenove da Secretaria Executiva do
CES/PR, foi encaminhado também pra eles o oficio em resposta dois meia dois de dois mil e
dezenove da Secretaria Executiva do CES. Vinte e trés do oito de dois mil e dezenove, oficio cento e
oito de dois mil e dezenove da COEDE Parand, o Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia do Parana, COEDE Parana, solicita esclarecimentos e providéncias urgentes com a
indicacdo de prazo para o cumprimento da dispensacdo de bengalas, foi encaminhado oficio da
Secretaria Executiva do CES/PR sob o nimero dois meia quatro de dois mil e dezenove. Vinte e trés
do oito de dois mil e dezenove, oficio AHOPAR numero cento e cinquenta e sete de dois mil e
dezenove, convite da Associacdo dos Hospitais do Estado do Parana, AHOPAR, ao nono encontro
paranaense da salude e posse da diretoria da AHOPAR e Sindipar, dias vinte e cinco a vinte e sete
de setembro de dois mil e dezenove em Curitiba, o presidente do CES/PR participara da solenidade
de abertura. Vinte e trés do oito de dois mil e dezenove, e-mail da décima terceira regional de salde,
Conselho Municipal de Saude de Tuneiras do Oeste encaminha davidas a respeito de paridades no
Conselho Municipal de Salde, foi encaminhado para a comissdo de comunicacdo e educacdo
permanente para o controle social. Vinte e trés do oito de dois mil e dezenove, oficio zero quatro de
dois mil e dezenove, resposta do Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais,
CEPATT, referente ao oficio nimero dois quatro dois de dois mil e dezenove da Secretaria Executiva
do CES/PR, foi encaminhado para a comissao de vigilancia em salude e IST/AIDS. Quatro do nove
de dois mil e dezenove, oficio dois mil cento e vinte e oito de dois mil e dezenove do PROSAU,
Ministério Publico do Parana comunica o arquivamento do processo administrativo zero zero quatro
meia dezenove zero sete um quatro zero cinco oito, seguiu pra Secretaria Executiva pra
arquivamento. Quatro do nove de dois mil e dezenove, oficio circular duzentos e doze de dois mil e
dezenove da SECNS/MS, o Conselho Nacional de Saude encaminha recomendacao zero trinta e
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seis de dois mil e dezenove do Programa Future-se, encaminhado e-mail para todos os conselheiros.
Quatro do nove de dois mil e dezenove, oficio DIR zero dois oito nove de dois mil e dezenove, o
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana, CRF, convida o presidente do CES/PR para
participar da solenidade de abertura do terceiro encontro estadual das fiscalizacbes, ENEFIS, dia
doze de novembro de dois mil e dezenove das oito as oito e trinta as nove e trinta em Curitiba, o
presidente do CES/PR participara da solenidade de abertura. Quatro do nove de dois mil e
dezenove, e-mail da vigilancia sanitaria ambiental e de salude do trabalhador da primeira regional de
saude de Paranagua, Secédo de Vigilancia Sanitaria Ambiental e Saude do Trabalhador informa que
repassou a vigilancia sanitaria municipal de Paranagua o oficio nimero duzentos e vinte e sete de
dois mil e dezenove da Secretaria Executiva do CES/PR devido o municipio de Paranagua
encontrar-se no elenco trés do VigiaSUS, foi encaminhado para a comissao de assisténcia e acesso
ao SUS e saude mental. Quatro do nove de dois mil e dezenove, e-mail da conselheira Rita
Domansky, conselheira Rita Domansky solicita convocar a comissao de ética para o dia dezessete
do nove a tarde, véspera da oficina de planejamento, reunido realizada no dia dezessete do nove de
dois mil e dezenove. Quatro do nove de dois mil e dezenove, oficio niimero cento e setenta e oito de
dois mil e dezenove da DGS, a Diretoria de Gestdo em Saude da SESA responde a oficio duzentos
e guarenta e quatro de dois mil e dezenove da Secretaria Executiva, o qual seguiu para arquivo na
Secretaria Executiva. Recebemos também dia quatro do nove, exemplar da revista RADIS. Dia
quatro do nove de dois mil e dezenove, e-mail do Conselho Municipal de Salde de Borrazépolis,
resposta ao oficio circular vinte e dois de dois mil e dezenove da Secretaria Executiva do CES/PR
informando que n&o se enquadra nas irregularidades apontadas pelo procedimento administrativo
zero quatro meia dezenove zero um meia oito zero nove nove trés do Ministério Publico do Parana,
foi encaminhado pela Secretaria Executiva o oficio em resposta sob o niimero dois meia dois dois mil
e dezenove. Cinco do nove de dois mil e dezenove, oficio cento e dois de dois mil e dezenove, a
Secretaria Municipal de Saude de Santo Antbnio do Caiua encaminha resposta referente ao oficio
circular zero vinte e dois de dois mil e dezenove da Secretaria Executiva do CES/PR, foi
encaminhado oficio dois meia dois dois mil e dezenove da Secretaria Executiva do CES/PR. Seis do
nove de dois mil e dezenove, protocolo quinze nove oito quatro quatro dois zero zero, resposta da
Secretaria de Estado da Fazenda sobre apresentacdo na comissdo de orcamento do CES/PR da
desvinculacdo de receitas de Estados e Municipios, DREM, fonte duzentos e cinquenta, foi
encaminhado para comissédo de orcamento. Recebemos também exemplar do jornal do Conselho
Municipal de Saude de Curitiba. Recebemos também convite do Conselho Municipal de Saude de
Curitiba para o presidente Rangel da Silva, convidando-o para compor a mesa de abertura da
décima quarta Conferéncia Municipal de Saude de Curitiba, sera no dia cinco de outubro de dois mil
e dezenove as nove horas no Colégio Marista Santa Maria, rua Joaquim de Matos Barros noventa e
oito, no Sdo Lourenco. Oficio zero trés oito oito de dois mil e dezenove do Conselho Regional de
Farmécia do Estado do Parana que convida o senhor presidente para participar do lancamento da
campanha receita correta € seguranca para o paciente, sera no dia trés de outubro as nove horas na
sede do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parand, na rua Presidente Rodrigo Otavio mil
duzentos e noventa e seis no Hugo Lange. Recebemos também exemplar do jornal informativo
oficial do deputado estadual Michele Caputo. Temos e-mail também da Divisdo de Atencdo a
Neoplasias, com prazer que convidamos cinco representantes deste renomado Conselho para
participar da capacitacdo de prevencéo, diagnostico e tratamento de cancer de mama a ser realizado
no dia vinte e trés de setembro das treze e trinta as dezessete e trinta no auditério Poty Lazarotto do
Museu Oscar Niemeyer na rua Marechal Hermes novecentos e noventa e nove no Centro Civico, dai
temos em anexo a ficha de inscricdo; temos que elencar os cinco conselheiros. Horario da van. A
van saira as doze horas da SESA para o hotel Estacdo Expresse as treze e quinze do hotel Estacéo
Express para a SESA,; saira também da SESA para as dezesseis e trinta para o aeroporto.
Recebemos também material agora da Ouvidoria Geral do Estado de Salde da SESA Parana.
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Rangel (FEHOSPAR) Em relacdo a capacitacdo de prevencao de diagndstico e tratamento de
cancer de mama, nos temos que, foi convidado cinco representantes do Conselho e eu vou abrir
entdo pra quem tiver interesse em participar. Esse evento vai ser no dia vinte e trés de setembro,
das treze e trinta as dezessete e trinta na proxima segunda-feira. Em Curitiba. Cinco conselheiros,
por favor. Maria Elvira (Assempa) Eu vou s6 dar uma, fazer um comunicado. Ontem nés
preenchemos, eu, a Terezinha, a Malu, pela comissdo. Agora néo sei se. E eu vou estar ai. Rangel
(FEHOSPAR) Vocé vai estar aqui? Era isso que eu ia perguntar. Que 6timo. Mauricio, vocé sabe me
dizer se esse convite da comisséo € cinco mais o da comisséo ou cinco geral? Entéo, trés ja veio da
comissao. Entdo, vamos la. Terezinha Possebom, Maria Elvira e a Malu. Tem mais duas vagas.
Olga? Vai estar presente no evento? Nao? Ana? A Ana Cristina é bem participativa. Sera que ela?
Ela preencheu? Ela ndo pode? Porque ela é bem participativa. Pessoal, mais alguém? Curitiba. A
Elfi. Obrigado, Elfi. Falta um. E, tem que ser Palmira. Até pode ser de fora, mas a questdo é o
problema de custos. Entdo vamos deixar quatro e vamos deixar em aberto, se aparecer mais alguém
ai durante o dia, a tarde, dai nés nomeamos, ta bom? Muito obrigado. Entdo dando sequéncia a
pauta, primeiro assunto, ata da ducentésima sexagésima terceira reunido ordinaria de trinta de maio
de dois mil e dezenove. Alguma observacdo? Nao? Processo de votagcdo. Os favoraveis. Por
contraste. Contrarios. Abstencbes. Aprovado por unanimidade. Conselheiras e conselheiros, o
segundo, o terceiro e o quarto assunto € uma sequéncia de trabalho. Qual que é a proposta da
gestdo do Nestor, nosso diretor geral. Nosso, da SESA. Apresentar, fazer as trés pautas e depois
abrir pra discusséo, tudo bem? Entéo todos? Aprovado? Isso, acho que é melhor, dai depois faz um
trabalho s6 de discusséo. Entdo ta ok. Nestor, ta com a palavra, vamos fazer as trés apresentacdes.
(F2) sem audio (F3) Nestor (SESA) Bom dia conselheiros. Bom dia conselheiras. Sou diretor geral
da Secretaria de Estado da Salde. Prazer estar aqui com vocés hoje de manhad, manha de
transicdo, quase primavera, falta um dia pra primavera, saindo do inverno. Conforme o presidente
colocou, eu solicitei que a gente fizesse entdo as apresentacdes, que a Secretaria pudesse fazer as
apresentacbes das trés pautas em sequéncia porque elas sdo na realidade sequéncias dos
instrumentos de planejamento e precisam ser colocadas. Entdo tem uma logica de apresentacédo, a
gente ta com o pessoal da Secretaria da Fazenda aqui também. Muito obrigado e foi solicitado pra
estar junto pra tirar qualquer davida que os conselheiros tivessem. E, eu fagco a primeira parte
apresentacdo, apresentacdo do Plano Plurianual; a gente vai fazer a apresentagédo também da LOA,
da Lei Orcamentaria anual e também da Programacdo Anual de Saude. Entdo, sdo trés assuntos
que se referem a planejamento. Nestor faz apresentacdo. (F4) sem audio (F5) Sandra
(GOFS/SESA) Bom dia a todos. Eu respondo pelo Grupo Orcamentario dessa Secretaria e hoje eu
estou aqui pra apresentar pra vocés a proposta da lei orcamentaria dois mil e vinte. Esse trabalho foi
elaborado pelo GOFS em parceria com a Diretoria Geral, 0 FUNSAUDE e demais equipes técnicas
dessa Secretaria. Sandra faz apresentacao. (F6) sem audio (F7) Rangel (FEHOSPAR) Vamos fazer
0 seguinte entdo, vai ter a sequéncia, mas vamos parar entdo conforme regimento, intervalinho de
dez minutinhos. Tudo bem? Carla (Secretaria Executiva) Por gentileza, ergam seus crachas.
Contagem de quorum. Vinte e oito. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e oito, quorum adequado. Dando
sequéncia. Maria Leonor (NGE/SESA) Respondo atualmente pelo Nucleo de Gestéo Estratégica da
Secretaria, ligado a Dire¢cdo Geral. Bem, quem esteve aqui na apresentacdo do Nestor, eu tentei
aqui o abrir o arquivo agora e ndo consegui localizar, mas teve uma apresentagdo que o Nestor fez
aqui sobre o cronograma do Plano Estadual de Salde. E, o qual, inclusive, cronograma, vocés
receberam antecipadamente. Nesse cronograma, tinha uma nota no final que esse cronograma
servird também a construcdo da Programacédo Anual de Saude dois mil e vinte. Entdo assim, dentro
dos instrumentos de gestdao do SUS a gente tem uma logica que a primeira é vocé ter o Plano
Estadual de Saude, a Programacado, a partir da Programacdo os relatérios quadrimestrais e o
relatério anual. NOs estamos construindo atualmente o Plano Estadual de Saude dentro do processo
de planejamento regional integrado, o qual o Conselho esta participando a partir das ultimas oficinas
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macrorregionais ampliadas e também sera convidada a participar das proximas oficinas que

ocorrerdo em outubro e dentro desse processo do planejamento regional integrado, a gente tem a
construcdo dos planos regionais e macrorregionais. Estamos finalizando a parte dos diagnosticos, os
diagndsticos regionais ja foram realizados e estamos finalizando a parte dos diagndsticos
macrorregionais. Nas oficinas de outubro finalizaremos a parte das prioridades sanitarias das regides
de salde e das macrorregides, iniciando a partir dai a discussdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para as macrorregides e para o Estado. E essa parte do processo do planejamento
regional integrado, das diretrizes, objetivos, metas e indicadores que dara base para a construcao da
Programacéo Anual de Saude dois mil e vinte. E, esse processo se dara entre meados de outubro a
meados de novembro. Entdo é dessa forma que esta ocorrendo e dentro da apresentacdo do
cronograma ja constava que a Programacao Anual de Saude dois mil e vinte estaria dentro do
processo do cronograma da construcao do Plano Estadual de Saude, que hoje tem essa interface
especifica com o processo do planejamento regional integrado, que é composto da construcdo dos
planos macrorregionais de salde aqui no Parana, especificamente, de quatro planos
macrorregionais. Ok. Quer complementar, Nestor? Nestor (SESA) S6 rapidamente, colocar que
esse processo de construgdo esse ano € aquele processo de quatro em quatro anos que € longo e
gue tem varios instrumentos ao mesmo tempo e que a gente precisa fazer um encontro deles em um
determinado momento da linha do tempo e da discusséo, ndo da para ser, ndo da pra se fazer
discusséo isolada, porém ele tem momentos diferenciados, conforme ja conversado aqui, pactuado
em cronograma, pra que a gente consiga ter todos os instrumentos no momento certo. E, como
alguns conversam com instrumento supra, segmento salde, dentro do governo como um todo, entdo
esses prazos as vezes a gente tem que abreviar num lado, alongar no outro pra que discussao nao
seja prejudicada, que a gente possa ter todos elementos importantes constantes da discusséo.
Entdo aqui so reiterar que isto esta atrelado muito mais ao Plano Estadual de Saude, que ta naquele
cronograma que a gente apresentou na reunido passada. Entdo a gente termina por aqui as
apresentacfes, desses trés pontos de pauta, antes da hora e meia prevista. E, nos colocamos ai a
disposicdo pra poder fazer os esclarecimentos. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Nestor. Entdo vou
abrir bloco de quatro. Vamos |4, entdo? Edvaldo (CONAM) Bom dia a todos. Nestor, eu s6 queria
um esclarecimento. N@s, em Londrina, estamos pra ter la uma nova base do SAMU, ai no meia um
meia quatro, ai ta aqui doze milh8es setecentos e cinquenta mil e tal, tal, tal. Pra mim entender, eu
queria saber assim, essa projecao de vocés ela inclui o qué? Porque nao ta detalhado. Por exemplo,
se é pra comprar ambulancia, se é pra compra um, o que é? E dai eu queria saber assim, nessa
unidade do SAMU, por exemplo, de Londrina; se tem contrapartida de alguém? Se isso ai € do
Estado? Se é do municipio? E como que ficaria essa situacao? Ai depois eu tenho uma aqui do meia
quatro trés quatro, que é o vigilancia em salde, também né. Esse total de dinheiro o que seria
destinado? Porque tem varias vertentes na vigilancia em sadde. Entéo, se vocé teria como explicar
também como que seria a aplicacdo desses recursos ai. (F8) sem audio (F9) sem audio (F10) Olga
(SindSaude) Varias questbes. A gente pode enviar por escrito, inclusive. A gente tem. Pode mandar.
Entdo assim, pra ajudar na discusséo que vocés tem dentro do Governo Ratinho, sobre a questao de
achar orcamento, pra poder suprir as necessidades de salde da populagdo, a gente sugere que o
Governo ndo faga mais renuncia fiscal na ordem de onze bilhdes como tem feito e tendo ai na ordem
de setenta por cento dessa renuncia fiscal dirigido ao setor agropecuario e o restante na indlstria e
comércio. A questdo da propaganda, também, que se gasta em torno de onze milhdes. Cem
milhdes, desculpe. Ja seriam, assim, uns bons achados do orcamento porque o Estado tem uma
producdo importante e essa producédo tem que ser revertida porque obviamente a producédo néo se
da so6 pelo proprietario dos meios de producao, ela se da também com infraestrutura do Estado.
Entdo, ja se usa recurso publico pra dar essa estrutura pra producao e ainda se renuncia fiscalmente
onze bilhdes de reais. Onze bi. Onze bi, € 0 que a gente encontra no portal da transparéncia, na
LDO inclusive. Bom, a outra questéo € assim, o SindSaude ta participando do Conselho Estadual de
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Saude desde a sua criacdo, do Conselho, quer dizer, a gente é mais antigo que o Conselho, mas,

desde noventa e um. E, desde noventa e um a gente aponta irregularidades na aplicacdo do
percentual destinado para a salude. Entdo, nos gostariamos de saber por que ndo se insere essa
discussdo do desembarque das acGes que tem quebra de universalidade na comissdo de orcamento
pra que a gente possa fazer essa discussdo também sobre como se dara esse desembarque,
daquelas a¢bes que quebram universalidade. Entédo, e ali também se apresentou que houve uma
diminuicdo de investimento dessas ac¢fes, das acbes que tem quebra de universalidade; quem esta
realocando recurso, porque se a gente nao € contra a extincdo dessas agdes, por 6bvio, porque elas
sdo importantes e atingem setores da sociedade, quem € que esta realocando? Que se tira dinheiro,
dai ndo p&e outro dinheiro, a outra Secretaria que é de direito ndo esta colocando o financiamento la.
Eu vou pedir, Mesa, que me inscreva novamente porque dai tem outras questdes, porque eu ja fui
carteirada aqui. Obrigada. Cid (SindSaude) Eu vou falar do PPA e talvez depois se inscrever pra
questdo da LOA. Bom, na questao do PPA, é uma pergunta; esse documento que vai pra proposta
do PPA para a Assembleia Legislativa? Isso daqui, que s&o quatro folhas? E esse que vai? E isso
gue nos recebemos. Foi isso que nds recebemos. Bom, primeiro que me parece. Normalmente no
PPA vem a desagregacédo por ano, das metas e tudo mais. Aqui me parece ser um resumo. Pois é.
Entdo, acho que aqui deveria vir o documento completo pra gente analisar o PPA, ndo o resumo.
Acho que esse aspecto. O segundo aspecto, alids se vocés tiverem ai, inclusive ele completo, a
gente gostaria de olhar. Outro aspecto, € que no PPA se fala muito que esse PPA vai fazer frente
aos desafios, as demandas para atender a qualidade de salde, os avangos que vao acontecer. Isso
gue eu destaco. Entdo, sempre comentando a questdo dos avangos, s6 que quando nds vamos
olhar; porque avancos pressupde o que? Que vocé vai ter um incremento de gastos, nesses
avancos, nesses servicos e tudo. Dai quando vai la nos recursos orgcamentarios previstos, a base é o
orcamento dois mil e vinte com a as suas revisfes periddicas para 0s anos seguintes até dois mil e
vinte e trés. E o que ta ocorrendo? Dai nés temos ai a propria LDO, meninas eu achei o artigo 14, é o
artigo vinte e quatro, ele ta limitando a despesa primaria ao IPCA como vocé comentou |4, apesar
gue esse teto do gasto ele é o teto do gasto criado regionalmente pela SEFA, ndo ta nada vinculado
isso a negociacao da divida. Entdo, ultrapassar o teto ndo implicara e a gente tem que pagar os dois
bilhdes 14, aqui |a era publica STN, aqui foi a SEFA pegou aquele acordo e resolveu por iniciativa
prépria estender por mais um ano o teto, estender para dois mil e vinte o teto da despesa primaria,
vinculando ao IPCA. Aqui eu acredito que tem outro aspecto; a salde ndo pode estar vinculada a
esse teto porque tem a emenda constitucional do minimo da sadde, entdo a saulde. Isto. Pois é.
Perfeito. Entao, a salde e a educacado elas ndo podem estar limitada a esse teto do artigo vinte e
quatro da LDO do Estado. Entdo esse aspecto. Bom, dai a gente comeca com outros problemas, a
subestimacao frequente da receita que a SEFA traz, contigenciamento do orcamento da SESA como
foi, era dez por cento, este ano foi vinte por cento, um exagero, um erro enorme da estimativa da
receita e prejudica a execugdo orgcamentaria da SESA e vai prejudicar, se continuar essa pratica, vai
prejudicar a execucdo do PPA. Entdo a gente tem ai uma série de, aqui no PPA, varios objetivos de
ampliacdo, de melhorias e tal, mas que nao vai ser executado se continuar essa pratica orcamentaria
do Estado com essa subestimacéo de receita e contigenciamento orcamentario da SESA. Obrigado.
Rangel (FEHOSPAR) Eu vou abrir de novo pra Olga porque dai fecha os quatro. Ah, o Hermes?
Perdédo, Hermes. Hermes (HU-UEM) Aproveitando a equipe da SEFA, duas sugestbes. Eu gostaria
de saber como é que ta sendo tratado a DREM do orcamento do ano que vem. E uma situagéo que
eu acho que a decisdo tem que ser uma decisdo técnica e correta, porque o que o Estado vem
fazendo dos oito meses atras era uma reaplicagdo. Se a Unido disse que aplicou esse recurso em
saude e ta utilizando os indices dele aplicacdo, se nds fizermos a mesma coisa aqui, nds estamos
duplicando. NGs cobramos a presenca da Secretaria da Fazenda, solicitamos durante seis meses
pra discutir isso e ela ndo compareceu na comissdo de orcamento. E, mandamos documento e eu
ndo sei como isso ta previsto para o ano que vem, essa questdo da DREM no orgcamento; se
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continua a retencao sobre os recursos da salde ou ndo. Uma outra situacdo, que ai a nivel de

sugestao até pra, € o sistema, o Novo SIAF, que eu ndo sei se continua ano que vem. Ele permite a
utilizacdo de outra alternativa em substituicdo a MCO, eu digo isso que a forma como vai ser
transmitido, transferido os recursos para os hospitais universitarios, se for através de MCO, as notas
tem que ser operacionalizadas aqui, no Fundo Estadual de Saude. No caso especifico de Maringa,
em dois mil e dezoito foi quatro mil seiscentos e sessenta e quatro notas, eu ndo sei Londrina; isso
geraria uma demanda de trabalho e mais papéis para essa documentacdo aqui. Se vocé utilizar o
sistema de descentralizagdo, vai se totalizar esse valor nas mesmas acdes que vocés estdo
dividindo e no processamento dessas liquidacdes podera ser feito nesses hospitais e eu ndo sei se
vocés teriam pessoal no Fundo pra operacionalizar esse trabalho aqui. Acho que nds poderiamos
discutir isso depois. Nestor (SESA) Bom, Viana, eu vou comecando a responder o seu
guestionamento. SAMU de Londrina. A iniciativa meia um meia quatro, vocé quer colocar ali pra ele
ver? Entéo, a iniciativa meia um meia quatro ela é SIATE. Ela faz parte do orcamento da Secretaria
mas ela ndo é SAMU, ta? O SIATE, é aquele servico de resgate que os bombeiros oferecem, que ta
na mesma légica de atendimento pra Secretaria (F11) o SAMU |4 pra todos os SAMUs do Estado
numa ldgica de financiamento em relacdo as politicas de suporte avancado, dobrando o valor que o
Ministério coloca, n6s colocamos a mais, ndo mais precisando dar suporte basico e também
colocamos na central de regulagdo o valor a maior também. Porém, a gestdo la ndo é feito pela
Secretaria de Estado da Saude, a gestéo é feita la em Londrina pelo municipio de Londrina. A gente
ndo tem governabilidade das decisdes. Essa questdo da unidade nova, onde que vai ser locado, vai
ser uma base nova do SAMU de Londrina, a gente ndo tem governabilidade, a gente joga junto.
Financia, tem coparticipacédo, mas a gestdo dos SAMUs néo é feito pela Secretaria de Estado da
Saulde. Em algumas situacbes a gestdo é do municipio, em algumas situacfes a gestdo sdo dos
consorcios intermunicipais constituidos para fazer a gestdo do SAMU. Certo, Viana? Projeto meia
quatro trés quatro, vigilancia em salde, isso, Sandra? Aqui ta toda a nossa politica de vigilancia.
Como eu falei a gente tem ai expectativa da revisdo do projeto em vigéncia, a gente discutiu
bastante, contribuiu muito principalmente em relagdo aos municipios que é o VigiaSUS. A gente ta
com base nas discussdes que ta sendo feita agora, fazendo a reprogramacédo e projetando pra
frente. Entdo, aqui tem investimento, tem acdo de toda e qualquer natureza, tem repasse aos
municipios, tem as ac¢bes vamos dizer propria da Secretaria da Saude; capacitacao, realizacdo de
reunibes, compra de equipamento, compra de veiculo, compra de material de consumo, todas as
acOes de Secretaria de Saude em relagéo a vigilancia e todas as acées em relagcdo aos municipios.
Se a gente fosse detalhar, que nem eu falei, acdo da acdo da acdo, a gente ia colocar aqui muitas
paginas. Aqui fica o resumo do total do recurso qualificado e colocado pra vigilancia em salde.
Entdo sdo todas essas questdes relativas a vigilancia. Sandra (GOFS/SESA) Eu s6 to informando
gue o detalhamento foi encaminhado para o Conselho, o material que € composto por setenta e
cinco paginas e ali a gente apresenta uma sintese dos grandes nimeros, ok? Nestor (SESA) E que
na apresentacéo, a apresentacdo fica muito extensa se a gente for passar acdo por acdo, sao
setenta e cinco paginas, acao por agdo, por isso que a gente colocou antes € bastante, sdo bastante
acbes. Olga, envia por escrito pra nés. Bacana. Renudncia fiscal. Eu acho que as meninas da
Fazenda estdo aqui ja pra entender esse processo em relagdo ao que foi feito. Se é possivel
renlncia fiscal, eu realmente, se eu for falar que eu sei, ndo sei, eu vou estar ndo falando com a
verdade. Entédo, a gente pode encaminhar essa sugestédo pra Fazenda analisar em relacdo a essas
renlncias, esses volumes ai vultuosos, mas realmente dai ndo é uma politica da Secretaria de
Saude. A Secretaria de Salde ndo tem essa geréncia. Vocé quer falar um pouquinho? Ana Paula
(SEFA) Néao é a cargo do nosso setor o célculo da renincias e nem como séo feitas, eu pego que
encaminhe e a gente encaminha para o setor responsavel la da SEFA, ta bom? Nestor (SESA) Eu
acho que isso estd mais relacionado ao tesouro e ndo ao or¢camento, entdo, outras politicas da
Secretaria. Mas eu acho que é importante ter a setorialidade, dividir o que faz, mesmo esse
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encaminhamento da questdo. Em relagdo ao desembarque das acgbes, a gente ta propondo isso,
Olga, e eu acho que a gente pode trazer mais claramente, até nas comissdes a partir do momento
gue isso efetivar, uma coisa mais concreta, sendo que nem eu falei, fica s6 na promessa e eu nao
guero a gente fazer promessa aqui que ndo tenha como cumprir depois. Eu quero muito trazer o
TAC, isso que quero trazer, colocar aqui pro Conselho na hora que for assinado, o governador ta
cuidando disso pessoalmente e a Casa Civil, porque eles estdo muito, primordial mesmo,
entendendo o tamanho da questéo. E, que realoca o orcamento que foi, vamos dizer assim, perdido,
uma discussdo dura mas que foi cada Secretaria, cada Secretaria vai ter que entrar pra dentro;
Secretaria da Fazenda por parte do orcamento, a Marcia do Valle esta fazendo essas discussdes
seriadas com as Secretarias afins, mas nés ndo entramos no detalhamento de como internamente
em cada Secretaria eles vao realocar, mas vai ser realocado. A principio, esses programas ficou com
a geréncia deles e a gente ndo tem como dizer aonde que eles vdo cortar, 0 que vao cortar, vao
diminuir ou aumentar. Raquel (Secretaria da Fazenda) Isto porque também ainda ta em projeto a lei
orcamentaria e todos os numeros estdo sendo revistos por cada Secretaria. Entédo por isso a gente
ndo tem como dizer o que vai acontecer. Nestor (SESA) As atas das reunifes, se ndo me engano
nos fizemos duas reunifes da comissao, o que a gente fez depois foram, comisséo nao, acho que
era grupo de trabalho que a gente instituiu. GT, e fora do grupo, ai a gente fez reunides paralelas
individuais com cada uma, mas as duas atas que a gente tem a gente encaminha, sem problema
nenhum, ndo tem problema. Podia pedir também, ta? Cid,em rela¢do ao incremento do, o avanco,
avancos numa politica publica pressupde sempre incremento de gastos. Eu concordo, em partes,
porque tem também a outra parte, melhor eficiéncia do gasto publico e a gente ta fazendo muita
diligéncia nesse sentido. S6 um exemplo, de varios que a gente fez esse ano e que as vezes
acabam ndo acontecendo ou nao aparecendo por conta do volume de coisas do dia a dia. Nés
estamos virando a chave de uma troca de sistema, sistema de regulacao, dia primeiro, até vou fazer
aqui uma mencgdo, nés estamos colocando em funcionamento nosso sistema de regulacdo
desenvolvido pela nossa Companhia de Tecnologia, a Celepar, dia primeiro de outubro entdo ele
entra em funcionamento em todas as regides do Estado, um trabalho grande que ta sendo feito
durante esse ano e que pode ser que cause algum desconforto, nés estamos fazendo um plano de
contingenciamento, tomando todas as providéncias necessarias, mas na mudanca de um sistema,
obviamente, sistema informatizado, pode haver dificuldade por conta de migracdo de dados, por
contra de estresse de tamanho de uso do sistema, sdo dez mil usuarios, trés mil pontos de
solicitacdo e execucdo. Entdo, € uma situacdo bem complexa, vamos dizer assim, estamos numa
operacao de guerra pra transferéncia. Entdo no més de outubro, nos primeiros dias, pode ser que
ocorram reclamacdes em fungcdo da demora, buraco de agenda, mas isso tudo ta dentro da
previsibilidade que n6s estamos tratando em relagdo a mudanca do sistema de regulagéo. Sé o fato
de a gente parar de pagar manutencdo do sistema antigo e trazer pra dentro, o governo, isso vai
impactar em um milhdo de reais por més, a economia que a gente vai fazer em relagao a isso. No
final do prazo do governo nds teremos ai um impacto estimado, claro, isso ai a gente ta estimando
isso que seja em torno de, com o fim do contrato com a empresa que faz a manutencdo desse
sistema e com o dinheiro que nés ndo alocamos para a implantacdo, a capacitacdo e a, ndo é
manutencdo que a gente fala, o pessoal que ia ficar de suporte pra poder fazer a implantagdo do
sistema a gente fez trés orcamentos externos e esses valores variaram entre cinco e sete milhées de
reais. Eles estédo fazendo tudo por dentro da Secretaria, apoio da Escola de Saude, Celepar, nosso
time da Secretaria em todo ele, a gente espera ai uma economia de mais ou menos uns cinquenta
milhdes de reais. Entdo a gente também, além de entender o que, como eu falei antes, a gente tava
falando de entender a um aumento do gasto, a gente ta trabalhando também na diminuicdo de
despesa ndo simplesmente cortando, mas realocando, tendo um ideia de eficiéncia administrativa
mesmo, aonde a gente pode melhorar o processo, aonde pode otimizar, aonde a gente pode colocar
tecnologia, aonde a gente pode colocar uma melhoria no processo de trabalho, a Secretaria vai
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avancando. Eu tenho que confessar que ndo € uma coisa muito facil, € uma coisa que as vezes

demora um tempo pra vocé gestar um processo, gestar um programa, gestar um movimento tao
grande que nem esse e que as vezes acaba ndo aparecendo no dia a dia. A gente ta preocupado
também com isso, entdo além do incremento, por um lado, a gente também ta preocupado com a
eficiéncia do gasto no outro. Em relacdo a vinculagéo do teto do gasto primario, eu concordo, ele ndo
vincula na execucdo dos doze por cento, mas a distribuicdo entre investimento e custeio, ela fica um
pouco balancada porque isso tem que contar no investimento do governo como um todo, no custeio
do governo como um todo. Eu até posso acelerar na Secretaria de Salde, mas dai eu posso matar
em outra politicas publicas, eu podia botar. E. Mas eu acho que conta no total, porque ndo desfaz o
gasto separado, porque a gente podia colocar cem por cento de custeio e ndo ter nenhum
investimento se eu fosse escutar o clamor de todo mundo, todo mundo que precisa de dinheiro quer
dinheiro pra custeio, o investimento seria um pouco deixado de lado, mas a gente tem que fazer
esse equilibrio e assim, isso é resultado de muita negociacdo, ndo é talvez aquele orcamento de
investimento de custeio que a gente esperasse. Vou contar um segredo pra vocés, na construcao do
orcamento a gente pediu que as areas técnicas colocassem aquilo que seria necessario pra
manutencédo da Secretaria de Saude, nés precisariamos mais de um bilhdo e setecentos milhdes de
reais acima do teto que a Secretaria da Fazenda deu. Entdo, o mundo ideal é diferente do mundo
real em funcdo do dinheiro ser finito, entdo a gente precisa fazer ajustes, precisa tomar decisoes,
precisa alocar o dinheiro tal qual nés consideramos diante de toda discussao ele possa ser melhor
alocado, quica a gente tivesse todo esse dinheiro pra poder, orcamentariamente falando, em dois mil
e vinte pra poder executar todas as acles, a gente teria com certeza o atendimento de toda as
sugestdes de toda sociedade, ndo s6 do Pleno do Conselho, mas toda sociedade vir participando da
discusséo da construcdo do PPA e do orcamento e do planejamento e do Plano Estadual de Saude.
Em relagdo ao contingenciamento, passo a bola pra SEFA também, eu concordo contigo, nao
deviam contingenciar nada da gente, mas sdo questdes macroecondémicas e tem um cunho mais na
Secretaria de Fazenda, ndo cabe a Secretaria de Salde, eu por mim nao contingenciava nada desde
o primeiro dia, abria 0 orgamento dia dois de janeiro com ele todo liberado, mas isso ndo faz parte da
Secretaria de Saulde, a gente, até se quiser falar, Raquel e Ana, se quiserem falar um pouquinho do
contingenciamento, o porqué ocorreu nessa proporcdo. Raquel (SEFA) Com relagdo ao
contingenciamento que ocorreu, foi na realidade um decreto elaborado pelo Governador e nés da
SEFA também fomos pegos de surpresa, tanto que a gente abriu com todo ele liberado. N6s s6
cumprimos a determinacdo do Governador. Pra dois mil e vinte, nés nao temos essa expectativa de
contingenciamento, pelo menos nas areas onde tem recursos vinculados. Essa é a informacado que
nos temos a principio. A principio. Nestor (SESA) Vou adiantar. Claro, o Governador deter tido os
motivos dele, entender a casa, organizar o orgcamento, enfim, isso também tem a prerrogativa dele
entender o todo. A gente esta numa das caixinhas, ele vé de tudo por cima e consegue entender o
porqué dessa motivacdo. Hermes, vamos falar |4, DREM. Secretaria de Estado da Salde também é
contra, 0 posicionamento a SEFA ja sabe, numa divergéncia institucional muito clara mas
respeitando também o entendimento que ndo somos nés que fazemos a entrada da receita. Se a
receita entrasse direto no Fundo Estadual de Saude, nés ndo fariamos a desvinculacdo. O
entendimento da Secretaria de Estado da Salde, a emenda constitucional noventa e trés, artigo
setenta e seis “A”, paragrafo Unico, inciso primeiro, é vedada a desvinculacdo das acdes e servicos
publicos em salde. A gente entende que é servico de salde, acdo em servico publico de salde, ndo
deve desvincular, porém ha um entendimento divergente |la mas que a gente ta todo tempo, né? A
gente ta no mesmo barco. Mas dai se a Ana ou a Raquel quiserem falar da DREM. A gente tem
negociado, esse ano ta retornando na fonte cem a DREM, mas a gente tem um pré acordo, nao sei
porque também ndo sei se isso vai caber na questdo orcamentaria aqui, mas um pré acordo assim
de entendimento de ndo ocorrer a desvinculagdo no ano que vem. Ana Paula (SEFA) O nosso setor
também néo é responsavel pela DREM. Ela é a coordenacdo do Tesouro. Entdo, o seguinte, quem
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tem essas dlvidas com relacdo a DREM, como é feito, por favor e-mail também que a gente pode
passar, ou por protocolo, por oficio ou como vocés preferirem, pra gente passar pra Coordenacao do
Tesouro pra eles justificarem. Infelizmente ndo é o nosso setor. O que a gente pode responder é que
a parte da fonte cem da salde nado sofre a DREM ai a duzentos e cinquenta talvez esteja sofrendo.
Nestor (SESA) E um entendimento que a Secretaria da Fazenda tem na parte do Tesouro, no
orcamento, tem que ficar claro isso ai, que entra como prestacdo de servico. Eu ndo concordo, ja
discuti I no Tesouro também que eu ndo concordo e que isso ndo poderia sofre nenhum tipo de
desvinculacdo, mas é o entendimento em relagdo aos contratos, da prestacéo de servicos, ai ficaram
os HU como prestacdo de servico e por isso faz a desvinculacdo. Nao é o entendimento da
Secretaria de Saude, podem ficar bem claro, a gente ta brigando la pra que nesse pré acordo néo
ocorra a desvinculacdo das receitas no ano que vem. Em relacdo dai ao SIAF, que o Hermes
perguntou, a Ultima pergunta. A gente parceiro também, quanto mais rapido pra assinar, o SIAF,
melhor pra nés também. A gente ta com essa dificuldade, tem ai um vislumbre de troca de sistema,
mas também ha um periodo, ndo da pra retroceder, parece que ndo tem como utilizar o sistema
antigo. A gente espera que o novo venha e possa solucionar as nossas, 0s nossos problemas
também porque isso ta bem complicado pra todo mundo, ndo é pra vocés, ndo é pra nés, pra
Fazenda inclusive e ta interferindo bastante nessa questdo. Rangel (FEHOSPAR) Bom, temos mais
dois inscritos. Eu vou encerrar as inscricdes. E, realmente, pedir pra ser objetivo pra gente poder
pelo menos fazer a pauta da FUNEAS. Olga (SindSaude) Em primeiro lugar, eu gostaria de registrar
aqui que a dificuldade de discutir todos esses instrumentos de uma vez s6, espremidos numa ata
gue tem outros assuntos. Entdo, a minha sugestao € que na proxima oportunidade a gente faca uma
reunido extraordinaria do Conselho pra poder debater melhor essas questfes. A outra questdo é
também, para dois mil e vinte, que LOA ela seja discutida, cada projeto atividade a gente va
discutindo periodicamente pra que a gente possa ter um acompanhamento mais racional desse
processo. Com relacdo ao PPA, a dificuldade que nés tivemos foi na apresentacéo dele, de uma
forma muito sintética e sumiu aqui por exemplo o resultado esperado até dois mil e vinte trés de
varias metas, varias metas sumiram, nao aprece aqui ho documento que a gente recebeu. Entao,
ficou dificil pra gente fazer uma analise critica do processo. O documento que foi encaminhado para
os conselheiros e conselheiras. Ainda com relacdo ao PPA, a grande preocupacédo é que a gente ta
inaugurando algumas unidades, inclusive unidades hospitalares de grande porte, vocé colocou aqui
pra n6s mas nés estamos com menos quatro mil e sessenta e dois servidores no dia de hoje. Ha
uma perspectiva que foi apresentado na comissao intersetorial de recursos humanos de diminuir em
razdo de aposentadorias que chegaram e nao estdo sendo repostas. Entdo, hoje nds temos quatro
mil e sessenta e dois servidores amenos. Entdo como fazer para cumprir um plano, um plano
plurianual sem o contingente de pessoal e ndo tem aqui nenhuma iniciativa nesse sentido de colocar
a abertura de concurso publico porque n6s ndo aceitamos e registramos aqui por diversas vezes e
reafirmamos, n&o aceitamos terceirizacdo de contratacdo de pessoal. Ndo aceitamos FUNPAR. Néo
aceitamos FUNEAS e né&o aceitamos EBSERH. Esse vai ser um dos grande embates caso essa
gestdo insista em continuar contratando pessoal por meio desses instrumentos. A outra questdo com
relacdo a LOA, é que a gente ndo teve a comparacdo com dois mil e dezenove. Ficaria mais facil de
a gente fazer a discussdo se isso tivesse sido apresentado essa vez. Entdo, a questdo da
subestimacao da receita ela faz com que a gente torne essa lei a letra morta. No orcamento dois mil
e vinte, a gente trabalhou com a perspectiva que vocés tem, de crescimento da receita, de cinco a
seis por cento do orcario de dois mil e dezenove, se comparar com realizar dois mil e dezenove no
crescimento é zero por cento. Entdo assim, estamos sem condi¢des de fazer o trabalho que a gente
precisa fazer, sem orcamento sendo alocado, com essa subestimacdo de receita e o
contingenciamento, que a gente espera junto com 0s colegas da Fazenda que isso ndo aconteca
para dois mil e vinte. Entdo, era isso que eu queria falar nesse momento. Cid (SindSaude) Bom, em
relacdo a LOA, aqui ndo veio a memoria de célculo da receita livre de impostos, permitindo a gente
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fazer essa avaliacdo. Mas eu também assessoro o pessoal da APP no Fundeb, |4 a gente teve
acesso a memoria de calculo da receita, entdo é isso que a Olga tava comentando. A receita ta
estimada para dois mil e vinte com crescimento cinco a seis por cento, se ndo me engano, sobre
dois mil e dezenove, sobre o orcado dois mil e dezenove. Mas na verdade se a gente for pegar o
realizado dois mil e dezenove que ta num patamar de cinco por cento, entdo essa estimativa de
receita dois mil e vinte é zero por cento. Entéo, ou seja, nds estamos trabalhando de novo com uma
subestimacado da receita no orcamento da SESA. E outro aspecto, termos metodologico, aqui tem
todos programas atividades que traz aqui e o que nés fazemos aqui € que se faca uma outra
metodologia para o ano que vem, na discussao da LOA. Que do periodo de janeiro a agosto, va na
comissao de orcamento ou no Conselho, na comissdo de orcamento prioritariamente, cada programa
atividade desse vai la pra fazer o balanco do que ta ocorrendo, do programa atividade, o que
alcangou o que néo alcangou, como que ta o desempenho, indicador de qualidade; para que a gente
possa também discutir na LOA o aspecto qualitativo dessas propostas aqui, desses valores. Porque
realmente, recebi isso no dia onze, setenta e cinco paginas, todos esses valores, ndo tem
comparagao, ndo tem uma série histérica aqui, a gente fica perdido com esses nimeros todos aqui,
ndo tem como avaliar, eu teria que ver. Sugiro a gente faca uma reunido pra pensar
metodologicamente como discutir o nimero de dois mil e vinte e um. Luiz Fernando (ACISPAR) No
PPA, vocé falou, Nestor, a questéo ali da extingcdo de alguns convénios, contratos e redes; e eu nao
identifiquei no restante da apresentagdo nenhuma mais colocacédo dessa questdo, ndo sei se foi falta
de entendimento e vocé explicou porque da mudanca talvez de nome, mas eu queria que vocé
esclarecesse melhor essa extingdo de alguns contrato, convénios e da rede. Nestor (SESA) Pra nés
nao ha problema de fazer uma reunido propria pra instrumento, a gente pode fazer pra préxima,
figue tranquilo, acho que fica colocado ai. Eu acho que assim, a discussado periddica da LOA e do
PPA ¢é feita nos relatérios quadrimestrais, apresentados, o acompanhamento de todas as acbes
desagregados por iniciativa e pelas superintendéncias e pelas diretrizes colocadas no Plano
Estadual de Saude, entéo isso ta disponivel, fica facil de ver, ndo acho que isso seja motivo pra
gente ndo acompanhar. Em relacéo a questao, tanto do nimero de servidores, algumas perspectivas
de novos concursos estdo colocados dentro da questdo de pessoal, ndo ta destacado uma coisa
prépria mas ha perspectiva clara de colocacdo de aumento de pessoal dentro da perspectiva da
receita e também, eu queria ja de pronto anunciar aqui que estamos autorizados a chamar trezentas
e cinquenta e sete vagas abertas ainda do edital de dois mil e dezesseis do concurso. Ja
promovemos o encaminhamento do oficio a Secretaria de Administracdo, ha uma pendéncia
burocratica que a gente ta tentando fazer em relagédo as vagas que estavam sendo chamada, mas, a
gente vai recompor. Agora, importante frisar que a recomposi¢do de todo o efetivo da Secretaria de
Saude em funcdo do nimero de vagas abertas no quadro proprio € uma coisa que a gente vai
pensar sim, que vamos falar a verdade, inacessivel hoje, ndo tem como eu colocar trés mil, quatro
mil pessoas numa Unica vez, eu entendo a abertura do quadro, entendo a necessidade, mas isso
nao ha possibilidade de eu prometer aqui que vou colocar o nimero de pessoas, vou estar mentindo,
ndo vou estar falando a verdade aqui pro Pleno do Conselho, isso tem que ser falado. A
subestimacao da receita, eu ja pego o finalzinho do teu e ja comeco com o Cid também. Bom, isso é
estimativa de calculo da Fazenda, levando em conta ai indices, economia, previsao, cenario futuro,
ddlar, economia mundial, o drone na Arabia Saudita da semana que vez o preco subir da gasolina,
quer dizer, todos esses condicionantes nao fazem parte do escopo da Secretaria de Saude eu volto
a falar. Veja, uma metodologia, e dai eu entra também ja na questdo da metodologia em funcéo da
metodologia construida pra construcdo do PPA, da LOA. E a metodologia escolhida pelo governo e é
uma metodologia que tem dado resultado, tem tido um impacto. A gente pode acolher as sugestdes
de metodologia que vocés querem colocar, ndo tem problema, eu acho que vocés podem fazer a
sugestdo, uma metodologia mais macro de ser colocada e volto a falar, acompanhamento das a¢fes
a gente faz, tem feito, reiteradamente nos relatérios quadrimestrais apresentados por diretrizes, por
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meta, por quantitativo, entdo isso também ¢é importante colocar que isso é feito na Secretaria do

Conselho, na Assembleia Legislativa, disponibilizado no site. Entdo, sim é preciso que a gente
avance também nessa questdo em relacdo ao entendimento que isso ja é feito baseado no que a lei
prega, no que tem de legislacéo vigente e a gente cumpre completamente essa legislacdo nessas
prestacdes de contas. (F12) sem audio (F13) Acho que € isso que a gente veio pra colocar. Rangel
(FEHOSPAR) Eu gostaria de colocar em votacdo PPA. Perddo, Fernando, perddo. Nestor (SESA) O
Seu nome veio aqui pra cima na minha anotagdo. Eu tava so6 olhando a lista de baixo, perdédo. Coloca
ali, Sandra, entdo, faz favor. Fernando, acho que entdo foi uma questdo s6 de entdo talvez ndo
tenha me expressado direito. A gente ta fazendo ai a extingdo de iniciativas e ta transferindo as
acOes que estdo dentro dessas iniciativas para outras iniciativas que ja estdo colocadas. Nao quer
dizer, que nem eu falei, ndo ta acabando com nenhum contrato, com nenhum convénio, com nada,
com nenhuma das acfes. A gente s0 ta transferindo por conta de natureza de melhor classificacédo
de receita, de despesa, transferindo as a¢des dessas iniciativas para outras iniciativas que acho que
nao estdo aqui, que sao as iniciativas da gestdo, ndo, ta sim, passa pra frente. Pra gestéo técnico
administrativa da Secretaria e pra essa aqui. Basicamente pra essas duas iniciativas. Entdo tudo que
tem la ta migrando pra ca pra melhor classificagdo da despesa. Nao tem nada a ver com, ah tamo
extinguindo programa, nédo foi reduzido nenhuma acdo nem nada. Peco perddo entdo, mas essa
guestdo é uma coisa muito mais de organizacédo do PPA do que propriamente de desagregacao de
acdo. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Nestor. Gostaria de colocar aqui, em relacdo ao PPA dois mil
e vinte dois mil e vinte e trés, a parte que importa a salde, aprovar que tem a parte do PES, Plano
Estadual de Saude. Vamos colocar em aprovacéo, entdo, no que diz respeito do PPA dois mil e vinte
dois mil e vinte e trés, que faz parte do Plano Estadual de Saude. Em processo de votacdo. Os
favoraveis. Vamos contar. Carla (Secretaria Executiva) Vinte e cinco. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e
cinco favoraveis. Contrarios. Abstencgfes, quatro. Quatro abstencbes e declaracdo de voto. Olga
(SindSaude) A gente se absteve em razdo de que a gente nédo teve toda documentacdo para fazer
uma analise mais detalhada do Plano Plurianual. Entdo nesse sentido a gente teve que se abster por
falta de informacfes. Rangel (FEHOSPAR) Gostaria de agradecer ao Nestor, toda sua equipe,
pessoal da SEFA de apoio, ja foi € que eles estavam realmente, eles tinham agenda e tava no limite,
elas tinham falado. Perddo, Palmira. Por favor, declaragdo de voto. Palmira (Fesmepar) A minha
abstencdo é em relagdo também a pouca informacdo. Sem tempo habil para estudo da
documentagédo e com pouca informacédo com relacdo a vocé poder estar discutindo um pouco mais
aprofundamente. Rangel (FEHOSPAR) Mais alguém? N&o? Entdo vamos seguir. Entdo agradecer o
empenho de todos. E, eu vou pedir, conselheiro e conselheiras, que fagamos uma inversdo de pauta.
O relatodrio quadrimestral de prestacédo de contas da FUNEAS, ele vem agora para esse assunto logo
em sequéncia porque alguns membros, principalmente da FUNEAS vai precisar se ausentar por
questdo de saude. Em processo de votacdo. Os favoraveis. Por contraste. Contrarios. Abstencdes.
Aprovado. Uma abstencdo. Quem vem da FUNEAS? Marcelo? Olga (SindSaude) Questdo de
ordem. Questdo de ordem, Mesa. A questdo de ordem é que essa apresentacdo esta ferindo o
Nnosso regimento interno no artigo quinto, no inciso vigésimo sétimo, que diz que nés temos que fazer
analise do relatério de gestao de prestacdo de contas da SESA, do FUNSAUDE, da FUNEAS, que
devem ser repassados com antecedéncia de no minimo quinze dias para deliberacdo do CES
conforme legislacdo vigente. Esse material ndo nos chegou, em momento algum. Entdo nds nao
pudemos fazer o estudo e a analise para apreciacao e deliberacdo sobre o relatério quadrimestral da
FUNEAS. Entdo nesse sentido, nds pedimos que esse ponto seja retirado da pauta, que ndo ha
condicdes de fazer uma analise critica sem conhecimento de causa. Obrigado. Irene (Fessmuc) Eu
vou aguardar a decisdo da Mesa em relagdo ao pedido de ordem da Olga e em seguida eu faco a
minha fala. Rangel (FEHOSPAR) Esse més realmente foi um més atipico, nés tivemos a
antecipagdo da nossa reunido. Tinha algumas situacfes internas de Secretaria Executiva, entdo,
acho que por alguns outros, esses motivos, pode ser que tenha ai ndo chego em tempo habil, mas
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ontem eles fizeram apresentacdo nas comissoes, eles estdo aqui e eu gostaria de colocar pro Pleno.

Entdo, em votacao se o Pleno concorda ou ndo que a FUNEAS apresente o seu relatorio, pra gente
e, lembrando que ndo ha aprovacdo. Entdo assim, esta s6 apresentacdo. Entdo, em processo de
votacdo. Os favoraveis pela apresentacdo. Conta pra mim, por favor, Carlinha. Carla (Secretaria
Executiva) Dezesseis. Rangel (FEHOSPAR) Dezesseis favoraveis. Contrarios? Carla (Secretaria
Executiva) Seis. Rangel (FEHOSPAR) Seis. Abstencdes? Carla (Secretaria Executiva) Duas.
Rangel (FEHOSPAR) Duas abstencbes. Entdo favoravel dezesseis, aprovado a apresentacédo do
relatério. Irene (Fessmuc) Mantenho minha inscri¢do, presidente. Eu mantenho minha inscricdo. Eu
disse que ia aguardar. Nesse caso, eu pec¢o vistas. Rangel (FEHOSPAR) Entdo ta bom, pedido
vistas. Entdo, ta retirado de pauta. Muito obrigado, Marcelo. Fica pra uma proxima oportunidade. A
conselheira Irene trar4 na préxima reunido ai sua andlise de vistas. Muito obrigado. Entdo, dando
continuidade a nossa reunido, agora 0 sexto assunto, relatério quadrimestral de gestdo segundo
quadrimestre. Quem fara apresentacdo? Desculpa. As comissdes que tem algum assunto em
relacdo ao relatério quadrimestral de gestdo segundo quadrimestre, quais comissfes estéo inscritas?
Segundo quadrimestre dois mil e dezenove. Comissfes inscritas? Nenhuma? Entdo pro favor, se
manifeste, sendo vou andar com a pauta. Olga (SindSaude) Légico que tem, de orgcamento tem que
estar inscrita porque nos fizemos discusséo la na de orcamento, eu ndo sei onde que ta a
coordenacédo da comissdo de orcamento. Salde do trabalhador esta inscrita. Rangel (FEHOSPAR)
N&o, perai, vamos fazer a coisa da forma correta. Os coordenadores se manifestem. Se nao se
manifestar eu vou passar. Entdo, satude do trabalhador a coordenadora ta aqui. Saude da mulher,
mais algum? Acesso? Vigilancia? Olga (SindSaude) N&o pode ser s6 coordenacédo, Mesa. Rangel
(FEHOSPAR) Mauricio, por favor, chame todos pra dentro, sendo encerro agora a reunido, vamos
almocar e volta depois. Vao me desculpar, mas dessa forma ndo ta pra trabalhar. Entdo, vamos Ila.
Orcamento. Vamos fazer a contagem novamente, entdo? Mas acho que ndo precisa, tem quorum.
Agora tem quorum, podemos fazer. Entdo vamos la entdo, orcamento. Deixar claro que o assunto é
relatério quadrimestral de gestdo segundo quadrimestre dois mil e dezenove. Entédo, as comissfes
que tem algo a ser colocado ja foram inscrito, que € orgcamento, saude da mulher, saiude do
trabalhador, perdao, antes até da salde da mulher, depois vigilancia em salde. Olha, somente.
Olha, pessoal, esse momento as comissdes s6 vai tratar deste assunto, dai |4 no final, no nono
assunto que as comissdes vai falar outras coisas, ok? Entdo, saude do trabalhador. Olga
(SindSaude) Mesa, eu lamento profundamente, mas a comissdo de orcamento foi a que mais
discutiu a questdo do relatorio quadrimestral, entdo essa discussao tem que ser trazida pro plenario.
Rangel (FEHOSPAR) Tudo bem, Olga, mas eu s6 estou conduzindo. Olga (SindSaude) Nao, tudo
bem. Rangel (FEHOSPAR) A coordenacdo e relatoria falou que ndo tem. Se vocé tem, entdo,
apresente. Olga (SindiSaude) A coordenacgdo tinha que falar isso. Entdo assim, nos fizemos a
discussdo do relatério quadrimestral colocando aqui a diferenca do que se falou, do que se
apresentou dos valores de receita liquida que acabou sendo apresentado um valor menor do que o
real, depois, 0 que a Secretaria justificou € que a Secretaria da Fazenda apresentou depois de ter
fechado o relatorio, esse valor de vinte e um bilhdes quinhentos e dezesseis milhes. Entéo isso vai
mudar o percentual. Quando foi feito a analise dessa despesa, empenhada e liquidada, nés fizemos
os dois calculos, um com aqueles itens que sao de quebra de universalidade e os que estdo sem a
guebra de universalidade. Entdo, com quebra de universalidade nos temos onze ponto zero sete
aplicados, certo? Retirando esses elementos, nés baixamos para oito e quarenta e cinco agora no
més de agosto. Entdo, nés estamos aquém da aplicacéo da receita prevista. Com relacdo a questdo
da apresentacéo desses valores, 0 que a gente questionou foi assim, a uma aplicagdo menor que o
previsto nas acbes de salde, a gente ndo entendeu porque isso esta acontecendo. Entdo foi
empenhado o valor e ele foi aplicado muito abaixo daqui que foi previsto. E também, nés
guestionamos ontem que essa aplicacdo dos valores estdo alocadas em rubricas que fazem que o
modelo assistencial seja voltado para a doencga e ndo para a promogao e para a prevencgao, porque
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ha uma aplicacdo muito pequena nessas acdes de vigilancia e nas acdes que vao entrar na

promocao e na prevencao da saude. Entdo, o nosso questionamento esta ai porque os nameros
mostram uma mudanca nesse modelo assistencial, quer dizer, o privilegiamento do tratamento das
doencas e ndo da saude. Entdo essas foram algumas das questfes. E com relacdo a situacdo de
trabalhadores, acho que ja foi colocado aqui, trabalhadoras e trabalhadores, nés estamos com um
contingente pequeno e uma perspectiva de diminuicdo ainda, entdo como que a gente vai trabalhar
com a gestao da saude da populagdo paranaense com um contingente tdo pequeno de pessoas. E,
com relacdo a saude do trabalhador e da trabalhadora, nés solicitamos que a informacao prestada
fosse qualificada porque nés temos acesso as informagdes da DIMS que é um setor que trata de
afastamentos de pessoas para tratamento de salde, mas nds precisamos pegar esses valores que
foram apresentados e qualifica-los para estudar o estabelecimento de nexo, de relacdo de causa e
efeito porque nds tivemos um aumento expressivo dos diagnésticos relacionados a salde mental,
transtornos mentais para primeiro lugar de afastamentos e em segundo lugar doencas
osteomusculares relacionados ao trabalho. Por 6bvio que a gente conclui que isso esta relacionada a
forma de gestdo, entdo eu tenho pressdo pra cumprir meta e ndo tenho pessoas para fazer o
trabalho. Entdo vocé tem sofrimento mental colocado ai e fisico, entdo nesse sentido nés
entendemos que precisamos ter primeiro lugar o diagnéstico de situacdo dessa salde pra depois
fazer a ampla discussado. E também, a abertura de concurso publico, a gente ndo tem essa questédo
prioritaria, nem no plano plurianual, na LOA néao ta previsto a complementagéo de pessoas pra poder
fazer o trabalho. Cid (SindSaude) S6 complementando o que a Olga comentou, no primeiro
guadrimestre, analisamos o relatério da SESA, o governo tinha tirado setecentos e vinte e cinco
milhdes do orcamento SESA. Observamos que, criticamos muito isso naquele relatério do primeiro
guadrimestre e nédo tinha justificativa pra fazer aquele contingenciamento naquele percentual e desse
valor e agora nés observamos no segundo quadrimestre que foi reposto esse valor, até um pouco a
mais, cinco milhdes a mais. Entéo, isso pra n6s demonstra muito claramente a falta de critério nessa
estimativa de receita e gestéo da receita no Estado, se tira setecentos e vinte e cinco milhdes num
guadrimestre, no outro quadrimestre repde setecentos e vinte e cinco milhdes. E, destacando que foi
reposto o custeio investimento mas o pessoal ainda esta abaixo do que tava orcado, um por cento
abaixo. Bom, problemas de previsao de receitas nés ja falamos aqui. A questdo da execucao da
receita componente dos doze por cento, a SESA sempre tava apresentando os dados com base no
valor empenhado, até o ano passado, agora ta apresentando o valor empenhado e o liquidado, mas
destacando aqui que (...)trecho incompreensivel para transcricdo(...) manual que estabelece que a
comparacgao tem que ser com o liquidado, entdo ta um valor baixo que se ndo, e ndés temos aqui, ndo
basta s6 cumprir o que esta orcado, se ndo aumentar o valor que ta or¢ado, ndo vai atingir os doze
por cento porque esse orgcamento que esta ai estava mais baixo, estava vinculado a uma receita que
ta se realizando num patamar superior ao que foi orcado na LOA de dois mil e dezenove. Entéo, se
nao tomar precaucdes e medidas, vamos executar, alias ndo vai executar, vai chegar em dezembro
e novembro vai ter que correr atras de despesa para cumprir os doze por cento e a receita ta
crescendo num patamar de cinco por cento e ndo zero como a SEFA tinha tido. Entédo, veja o drama
da coisa, a SEFA tinha estimado uma receita de zero por cento, porém ainda contingenciou o
orcamento em vinte por cento. Entdo ndés tinhamos um gasto de uma receita previsto em cem, tava
se gastando oitenta, depois os cem, ai entdo ta tranquilo agora, ndo ta, porque essa receita vai se
executar em cento e cinco provavelmente. Entdo tem um gap ai que se ndo tomar medidas vai ter
gue correr atras de despesa, novamente quando problema ocorre para cumprir os doze por cento. E
a outra questdo, é que eu levanto aqui também, foi que o pago esta com, ou mesmo e empenhado
em alguns programas, projeto atividade ta muito abaixo do proporcional na execucéo do ano e nés
tinhamos deliberado isso na comissdao de orgcamento, sempre que iSSO ocorresse viesse uma
justificativa do porqué esta se executando bem menos do que o orcado na proporcionalidade.
Rangel (FEHOSPAR) Nestor, entdo vamos s6, cada comisséo termina e vocé tem a palavra, pode
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ser? Nestor (SESA) Em relacéo a essas questdes, algumas coisas sdo importantes de se colocar.
Foi falado em relacéo, é que por conta de um aumento no nimero de afastamentos, principalmente
em relacdo a transtorno mentais e questbes osteomusculares. A Secretaria ta planejando, tava no
orcamento, ndo sei se vocés viram ali, pela primeira vez estd aqui um recurso prevendo a
implantacdo de um plano de gestédo de pessoas, um plano de longo prazo, ndo uma iniciativa Unica
com uma situacdo s6. Entdo ha a perspectiva de um planejamento ja colocado inclusive com acdes e
também ndo da pra gente inferir uma coisa, isso mais isso € igual a aquilo, eu ndo posso colocar pra
l6gica alguns desdobres de situagdes, ndo posso concordar de que ha um problema na gestédo que
esta apertando, arrochando as metas a serem atingidas e colocando a culpa nisso em funcdo do
transtorno ou do problema osteomuscular, a gente tem que levar em consideragcdo o contexto
integral, precisamos entender qual que € a situacao pra poder qualificar essa informacao, ndo da pra
simplesmente dizer temos isso e mais aquilo, problema de gestédo. E por conta disso a gente ta se
preparando, alocando ja nesse orgcamento uma coisa especifica pro plano de gestdo de pessoas, ao
longo do tempo pra gente poder comecar a implementar isso dai. Também ndo posso deixar de
colocar a questdo da mudanca que foi colocado do modelo de atencdo em fungdo numa baixa
execucao numa determinada acao, lembrar que e dai eu ja pego um pouco do que o Cid falou, a
execucao orcamentaria, ela se da no ano, ela ndo se da sé no quadrimestre ou num bimestre, ela
tem que se dar no final do ano. Algumas acdes estdo sendo colocadas pra serem feitas agora no
final do ano por conta do reordenamento, por conta da introdu¢gdo do novo governo, uma
metodologia diferente na gestao, entdo acredito que a gente tem que olhar a execucao orcamentaria
muito de acordo com aquilo que a gente vai ver no dia trinta e um de dezembro. N6s temos ai uma
previsdo feita pela Fazenda, n6s cumprimos essa previsao, a gente trabalha com aquilo que é
realmente liberado em termo orgcamentario, entéo ele nédo fica parado, até se vocés olharem, sexta-
feira passada, dia treze de setembro foi ditado o primeiro decreto de suplementacdo orcamentaria,
oitocentos e trinta e trés milhdes de reais. Entdo assim, estamos atentos, par e passo ai, pedindo,
cuidando e combinando com a Secretaria da Fazenda, mas na proporcionalidade que o governo, a
velocidade que o governo consegue colocar, eu também entendo aqui algumas questdes de que nado
da pra fazer um avanco simplesmente sem ter o lastro financeiro da receita apurada pra poder liberar
o0 orcamento pra né. Nos estamos também fazendo a gestéo de que a conta néo fique doze virgula
zero zero por cento em relacdo ao orcamento da Secretaria de Salde, que isso avance em doze
ponto cinco, doze ponto seis e que isso traga uma execucdo um pouco maior das agdes servico em
saude no ano ainda de dois mil e dezenove. Entdo, n6s ndo podemos dizer que nao estamos
atentos, a atencdo esta sendo dada o ano inteiro. A questdo da execucao orcamentdaria ela vai se
verificar ao final do ano, é 6bvio que a gente tem um detalhamento de algumas ac¢fes que vao mais
adiante, menos adiante, conforme a gente for liberando o orcamento, isso faz parte do dia a dia do
servico publico, agora, vamos apurar 0 minimo constitucional e o quanto vamos exacerbar ao final do
exercicio. Em relacdo a questéo, inversdao do modelo de atencéo, eu tenho ficado preocupado com
algumas coisas, umas constatacfes maiores, mas dai se a gente for ver em termos de or¢camento,
se vocés forem olhar ali, o orcamento que foi destinado pra vigilancia neste ano, ele vai ser
praticamente vinte milhdes a mais do que tem de orcamento de vigilancia em salde deste ano.
Entdo assim, a gente vai andar um pouco mais nas a¢fes e por que nao foi executado tanto até
agora? A gente tem constatado que a maior parte do orcamento dedicado nessa parte em dois mil e
dezenove, ndo somente em dois mil e dezenove, em outros, em anos anteriores, tava destinado pra
transferéncia aos municipios pro programa VigiaSUS. O que acontece? Tem muito dinheiro na conta
dos municipios, mas o problema ndo seja s6 dinheiro, tem muito da gestdo nos municipios e por isso
eu volto a falar nés estamos revendo os programas com base no diagnostico que esta sendo feito,
entdo a maior parte desse financiamento esta relacionado a transferéncia aos municipios e nao a
execucao de servico préprio pela Secretaria, ndo € isso. Entao assim, tem que ter muita parcimonia
a hora que a gente fala que a gente ta mudando o modelo de ateng&o nao investindo em saude, néo,
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nao é isso. Nos temos que investir bem o dinheiro, aquilo que eu falei antes, ndo adianta sé jogar
dinheiro, dinheiro, dinheiro no lugar onde que nédo ta conseguindo executar. Novamente, diagndstico.
Por que os municipios ndo estao conseguindo executar? Qual que é o problema? Eu explico ja. Eles
guerem muito mais dinheiro pra custeio pra fazer as acdes de servicos diretamente no municipio,
porém com grande viés, pagar salario e esse € um problema porque ndo da pra pagar salario com
dinheiro do tesouro do Estado, entendeu? O Tribunal de Contas ndo reconhece a transferéncia do
Estado, o tesouro do Estado, fonte cem para os municipios, na hora de pagar salario. E assim, é
uma discussdo que eu abri com o Tribunal de Contas, sabe por qué? Porque a transferéncia do
Fundo Nacional de Saulde, as transferéncias federais, vocé pode pagar, pode, o dinheiro da
vigilancia vocé pode pagar salario do municipio com o dinheiro do teto da média e da alta, vocé pode
pagar salario de quem faz média e alta com dinheiro da atencédo basica. Por que o dinheiro do
Estado, que teoricamente € pra mesma coisa vocé ndo pode pagar salario? Isso implica na
execucao de servicos do VigiaSUS, por isso o VigiaSUS vem |4 desde dois mil e treze muita coisa de
estruturacao ja foi feita, ai ta sobrando dinheiro do custeio porque a gente nédo ta achando lugar onde
gastar, entdo (F14) antes de dar mais uma boa parcela pra ficar parado na conta, vamos tentar
conversar e a gente ta fazendo isso, como que é melhor de fazer dinheiro. Entdo, ndo € uma
mudanca de modelo, pera |4, alto la, vamos ver como esta sendo executado pra melhorar o impacto
da acdo, que isso é mais importante do que qualquer outra coisa. O que tenho a dizer era isso.
Rangel (FEHOSPAR) Palmira, dentro da pauta de orcamento? Palmira (Fesmepar) Nestor, é s6 em
cima, ndo € bem em cima da pauta de orcamento, € em cima da fala do Nestor. Quando vocé
colocou que as ac¢bes do relatério anual de gestéo, até trinta e um de dezembro pra realizagédo das
acles, eu quanto fiscalizador de indicadores também, o que muito me preocupa € que quando
chegamos no segundo quadrimestre tema varias a¢cdes que tem que ser realizadas até dia trinta e
um de dezembro sé que o indice esta muito baixo. Entdo se vocé deixar muitas acdes, dai ndo é so
dentro do orgcamento, € varias acdes, se vocé deixar pra cobrar quando vir a prestacédo do terceiro
guadrimestre ja encerrou 0 ano, entdo vocé nao consegue, nds, eu enquanto conselheira estadual
mas também municipal, dentro do nosso municipio nés temos por pratica de analisar o RAG a cada
guadrimestre, verificar e atentar o gestor pro gestor verificar aquele indice dentro da contratualizacéo
ou dentro do investimento de qualquer outra coisa, que nao esta atingindo e nds ja passamos o
primeiro semestre, ja encerramos o segundo quadrimestre e se hoje ninguém se posicionar em
relacdo a muitas acbes que estao |4 muito baixa, eu vou colocar um exemplo que ndo tem nada a
ver com orcamento, a vacina, um indice que esta baixo, muito baixo vai chegar la no final do terceiro
guadrimestre vocé nao vai conseguir alcancar. Sao a¢bes que vocé tem que realizar més a més,
vocé tem que realizar e se cobrar e se isso, quando vocé coloca que os municipios estdo com muito
dinheiro nos seus caixas e néo estdo realizando as acdes, isso é falha de quem? E nossa? Do
gestor estadual? Ou é falha nossa do gestor municipal? E a quest&o da cobranca, porque nés temos
gue ter um mecanismo e isso eu acredito que seria pra gestdo, de um instrumento muito grande pra
poder cobrar igual as contratualizagdes que séo feitas com os hospitais, que vocé possa estar
averiguando, que eles possam estar passando as ac¢des e tem uma efetivacdo maior em relagéo as
acOes que ndo estdo sendo feitas. Porque chega final do ano, trinta e um de dezembro néo foi
realizado e dai automaticamente acontece o qué? O municipio ndo realizou e o Estado também néo
vai cumprir, certo? Entdo é sé uma questdo de fala mesmo, ndo precisa nem resposta. Nestor
(SESA) Mas eu preciso esclarecer. Que eu acho que talvez ndo me fiz entender. Eu falei de
execucao orcamentaria e ndo de execucédo de acdes. Também nao falei no relatério anual de gestao,
gue esse vai ser s6 em marco do ano que vem. Entdo assim, a execu¢do orgcamentaria a gente vai
fechar ela dia trinta e um de dezembro, porém a execucédo das acdes até tem a ver com execucao
orcamentaria mas nao esta completamente ligada porque muitas das despesas estédo no dia a dia, o
que fica prejudicado as vezes é um programa ou outro programa e dai eu vou entrar no que foi
falado aqui. Promocao de saude, no orcamento tem dezoito milhSes liberado pra fazer agcbes de
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promocao em saude. Perto do orcamento total, essa execucdo, desse programa, representa zero

virgula zero zero um por cento de todo orgcamento, entendeu? Em relacdo a isso, entdo assim, &
diferente execucédo orcamentaria de execucédo das acbes. Vocé falou da vacina, a gente ta ai numa
enlouquecida cruzada pra aumentar as vacinas, entdo, a gente ndo ta deixando de executar as
acOes; é s6 uma questdo de adaptar o orgamento ao tempo. Entéo as acdes a gente ta executando,
tanto € que ta monitorando, e muitos dos vamos dizer assim indicadores combinados dentro do
plano estadual de salude estdo dentro do que estd combinado, até com algumas acdes melhores,
algumas um pouquinho abaixo do que ta combinado na meta, mas assim, tudo dentro, vamos dizer,
da margem de controle em relacdo as metas das acfes. Entdo, execu¢do orcamentaria la, mas as
acOes durante todo tempo atrelado. Em relagdo a municipios, olha, ai € um conjunto de fatores, nao
da pra apontar um culpado s6, € um conjunto. Eu faco uma reflexdo de que a gente as vezes pode
errar pelo excesso e néo pela falta. Entdo o que ta acontecendo, um conjunto de fatores. A falta de
regulamentacdo de poder usar o recurso estadual num jeito de custeio tal qual os municipios
gostariam, a falta de equipes de vigilancia minima nos municipios apontada muito claramente no PRI
pra que ndo se executem as ac¢des de vigilancia nos municipios, isso ta claro; todos os municipios
apontaram isso, todas as regifes, isso € um diagnostico muito claro. Eu falo isso porque a gente
percorreu todas as regides e eu vi todos planos, entdo ta muito claro isso ai. E, eles pedem a
manutenc¢do do recurso, mas veja, se eu dou mais recurso pra mesma coisa pra ficar na conta, ndo
vai adiantar entdo nds temos que pensar diferente. Entdo, ndo posso apontar, Palmira, um Unico
culpado. Talvez seja um conjunto de coisas ai que a gente precisa pensar junto para melhorar a
execucao dessas acdes, mas na média também as acdes em relagdo a vigilancia, tem indicadores, a
gente tem um bom desempenho, o que falta que foi colocado e isso realmente, equipes, equipes nos
municipios, equipe minima, uma estruturacdo prépria do municipio, ndo em compra de
equipamentos, compra de mesa, cadeira, ar condicionado, reforma de sala, condicbes minimas de
trabalho, isso todos relataram que foi muito bom que foi feito e a gente ta discutindo a forma melhor
de fazer essa transferéncia de recurso. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Nestor. Gostaria antes de
mais nada agradecer a presenca do Ministério Publico, na pessoa do Carlos. Bom, meio dia. Qual a
minha proposta? Vamos almocar, depois a gente conclui, tudo bem? A van sai do hotel, 14 do
restaurante treze e quinze, entdo, uma e meia aqui, ta ok? Otimo almoco a todos. Obrigado. (F15)
Vamos la? Boa tarde conselheiros e conselheiras e demais presentes. Palmira, faz o favor pra mim.
Isso. Mauricio, conferir o quorum, por gentileza. Mauricio (Secretaria Executiva) Por gentileza,
conselheiros e conselheiras, mantenham seus crachas erguidos. Dezenove. Quorum adequado.
Vinte. Vinte e um. Vinte e um, quorum adequado. Rangel (FEHOSPAR) Vinte e um, quorum
adequado. Entdao dando sequéncia. Mauricio, por favor, justificativa. Mauricio (Secretaria
Executiva) Fazendo entdo mais uma justificativa para o periodo agora da tarde, Elfi Gusava.
Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Entdo vamos dar continuidade no assunto relatério quadrimestral
de gestao, segundo quadrimestre dois mil e dezenove. As comissdes inscritas sédo orcamento, salde
do trabalhador, saide da mulher e vigilancia em saldde. Or¢camento e salde do trabalhador ja
encerrou, entao, salde da mulher. Maria Elvira (Assempa) Coordenadora ad hoc por nossa amiga
estar em cirurgia eu assumi esses dois meses. O que nés vamos falar faz parte também, mas olhe, a
Caroline e as meninas nos apresentaram pra nés o RAG ontem mas nds ndo avaliamos, por qué?
Porque tinha umas condi¢des que nés fomos. Rangel (FEHOSPAR) Elvira, ndo é RAG é relatorio
guadrimestral. Maria Elvira (Assempa) Relatério quadrimestral, perddo. Dai ndés ndo avaliamos
porque nés temos uma questéo pra falar, mas queria falar com o representante da SESA que estava
hoje de manha. E o seguinte, desta comissdo saiu duas representantes pra mortalidade materno
infantil, comité de mortalidade materno infantil, passou por aqui , inclusive foi aprovado o regimento,
tudo mais e as meninas, as duas representantes nunca foram chamadas, nesta gestdo, pra
representar. Entdo por isso nds nao avaliamos e agora, nés ficamos sabendo que ja estdo fazendo
outro, outra comissao. Entdo eu vou passar pra Malu porque ela estd sabendo. Malu (Assempa)
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Senhor presidente, n6s da comissdo de salude da mulher, alguns anos atras, uns dois anos, nao me

lembro, foi comissao de salde da mulher, indicou duas participantes da comissdo representando a
comisséo de salde da mulher no comité estadual de mortalidade materno infantil onde foi elaborado
novo regimento, atualizado, porque existia um comité que nunca apareceu na comisséo de salde da
mulher pra prestar, dar satisfacdo pra nds, na comissao e a comissao era usada somente para
referendar. E, a gestdo anterior analisando toda essa situacdo veio na comissao de saude da mulher
pedindo que indicasse duas representantes. Entdo foram indicados dois nomes na comissédo de
saude da mulher representando a comissdao e ndo entidade. Passou por esse Pleno, tem uma
resolucdo, nés trabalhamos na elaboracdo do regimento, foi aprovado, trabalhamos, tem uma
resolucdo com os nomes das duas participantes que € a Terezinha Possebom e eu e a gente
sempre participou das reunides. Esta gestdo nunca convidou as representantes da comisséo e
referendada por este Conselho pra participar desse comité. E, nés ficamos sabendo que o tal do
regimento que nds fizemos |a atras foi chamado as pessoas que antigamente |a atras estavam nesse
regimento, nesse comité, pra elaborar um novo regimento, sdo pessoas que Nnao representam
nenhuma entidade, ndo sdo da comissdao de saude da mulher e é por esse motivo que nds néo
fizemos avaliacdo. Deixar bem claro que a Assempa, a Humsol e as outras entidades, tem uma
entidade ai que se posicionou a favor, mas nao tem quorum dai, entdo é por este motivo. Nao é
nada outra situacdo. Acacia (SESA) Eu trabalho com mortalidade materno infantil a onze anos no
Estado, independente da gestdo, agora, neste momento estou a frente da epidemiologia, continuo
analisando 6bito porque essa equipe é toda nova, apesar de realizar o meu trabalho. O que foi
solicitado pra nés? Que noés atualizassemos so a legislacdo que tava, que mudou e quando eu fui
pra essa reunido em Brasilia solicitaram que, 0 nosso comité estava muito restrito institucional, foi
solicitado que realmente que a gente tenha participacdo tanto do Conselho quanto sociedade civil,
mas nao foi mexido. A gente sO atualizou esse regimento, foi por isso que ainda nés vamos pedir
pauta na comissdo de saude da mulher, ainda ndo foi atualizado e nao saiu da SESA. Rangel
(FEHOSPAR) Entdo s6 pra entender, doutora. Entdo, nada vai ser mudado, a composicao, aquilo
que foi resolvido, com resolugdo e vai continuar chamando os membros? Acéacia (SESA) Vamos
continuar chamando os membros. Nao houve nenhuma reunido nesse periodo, por isso que néao foi
chamado. Rangel (FEHOSPAR) Porque o0 nosso receio é voltar a ser o que era e no ano passado foi
macicamente discutido isso. Desgastante até, porque eu participei de uma reunido da comissao, fui
ofendido até e outros demais membros da comissdo e realmente esse Conselho ele deliberou,
encaminhou pra uma Acacia (SESA) Tem que passar pelo Conselho, tem que passar por CIB. E,
desde o ano passado vem subindo a mortalidade materna, ndo s6 no Estado do Parana como no
Brasil, entdo é uma grande preocupacédo pra que a gente tenha as resposta em tempo oportuno e o
trabalho integrado com a SAS. Palmira (Fesmepar) Bem, eu nao faco parte da comissao de saude
da mulher, s6 que eu sou mulher e o indice de mortalidade aumentou e aumentou muito. S6 que dai
muito que me espanta e uma pergunta que eu quero fazer, dai quanto vocé que deu uma resposta,
que dai a Malu pode colocar, fazer a colocacdo dela. O que muito me espanta € que nao é porque
mudou 0 governo que nés temos que parar com o comité de materno infantil, no qual o nosso indice
de mortalidade tem aumentado. Nés ja estamos no més de setembro, nés nao tivemos reunido
desse comité durante todos esses meses? E uma coisa que é muito séria, porque politicas sérias
pararam e ndo é mais um governo novo, considerando que quase vinte e cinco por cento do
mandado do governo ja se passou quase. Ndo é um governo novo. E quando vocé se propde a fazer
uma gestédo, vocé se prepara para a gestdo. A partir do momento que eu ganhei, que eu entrei ali,
gue eu fui eleita, aquela questédo toda, eu tenho que estar preparada pra dar continuidade, agora
guando se muda nome de programas, ok, sé que quando se trata da questdo mortalidade materno
infantil e dai ndo é s6 materna, materno infantil, dentro do Estado do Parana, os municipios estéao
trabalhando e o Estado dizer que o comité nao se reuniu? Um indice tdo alto. Agora é uma coisa que
muito me espanta e que fique gravado, que esse Conselho, dai eu parabenizo a comissdo de salde
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da mulher quando néo fizeram avaliagdo de uma coisa que até eu nao avaliaria também, porque é
uma coisa assim que nos precisamos deixar de ser crianga e passar a agir Como pessoas que estao
aqui pela luta de melhoria dentro do SUS, seja na saude da mulher ou seja em qualquer outro
ambito. Trocar nome de programa € uma coisa, agora, deixar de fazer o papel que se propde é
outra. Acéacia (SES) Nao. Néo foi paralisado. A vigilancia tanto dos 6bitos maternos quanto infantil,
elas continuam ocorrendo; a gente tem dado resposta em tempo oportuno, ndo s6 com trabalho
integrado junto com a salde da mulher como também com os municipios e regional de salde, pra
cada Obito que a gente recebe, assim que foi inserido no sistema a gente ja da o retorno pra que se
investigue as causas e ndo acontecam novos pelas mesmas causas. Como a mortalidade materna,
ela € um nimero pequeno, ela oscila, entdo, isso pode acontecer, mas a gente ndo quer que essas
mulheres continuem morrendo. Venho fazendo esse trabalho a muitos anos, entdo ndo é um
trabalho que comecou agora. Malu (Assempa) Doutora Acacia, a gente conhece o teu trabalho, o
gue ela falou aqui é gestéo, certo? Entédo é gestdo. Trabalho das técnicas, ontem eu fui bem clara na
comissao de saude da mulher, nds, as entidades que nao fizeram a avaliacdo e ndao vamos fazer,
por qué? Nos reconhecemos o trabalho dos técnicos, das técnicas que trabalham. Agora me admira
muito, € o que ela acabou de dizer, nds estamos em setembro, esse comité ndo se reuniu com a
comissao de saude da mulher, mas tem pessoas do comité anterior que ta falando por ai que tao
elaborando, mudando todo regimento. Isso ndo passa na comissao de saude da mulher. Sé um
pouquinho, doutora. A comissédo de salde da mulher ndo sera usada pra voltar aquele comité que
era antigamente, ndo serd mais usada, doutora. A comissdo de salude da mulher ndo esta aqui
somente para referendar o que a gestdo, a gestdo ndo, algumas pessoas da gestdo determina que
vao fazer. Nao sera usada. Fica bem claro isso. A nossa posi¢cdo ndo mudam nem um ponto nem
uma virgula. N6s ndo vamos mudar. Pelo menos as nossas entidades ndo mudam, se outras
entidades que tavam |4, ndo d& quorum pra avaliacdo. E essa a nossa posicdo. Muito obrigada.
Maria Elvira (Assempa) S6 para encerrar, eu faco parte na nona regional de salde do comité de
mortalidade materno infantil. Eu sou titular Ia, mas minha suplente, uma dentista, ela ndo falta da
reunido porque as vezes eu estou aqui, mas la nés estamos avaliando. E, muito obrigada pelas
colegas que nos antecederam e falou muito bem, a Palmira. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR)
Doutora Acacia, l6gico, a gente sabe, o que a Malu falou, nada contra vocé ou sua técnica ou 0s
demais membros da sua equipe. Realmente, a gente s6 tomar o cuidado pra gente nao ter um
retrocesso, ta? SO isso. Quando tiver comité, por favor, encaminhe um convite dai para os
conselheiros poderem estar presente e também poderia ja até pensarmos pra uma préxima reunido
da comissao, no préximo més, se pudesse apresentar alguns dados na comissao de saude da
mulher. E, pauta permanente, mas se pudesse, é um pedido meu dai. Malu (Assempa) Presidente,
me causa estranheza o senhor pedir por favor pra ela nos convidar. Nao € por favor, ndo. A gestao
tem essa obrigacdo conosco, por que nos estamos aqui todo més participando da comissédo de
saude da mulher, do Pleno, analisando todo o trabalho da gestdo e aqui quem vota somos nés da
comissao de salde mulher, quem vota sdo entidades conselheiras. Entdo ndo é favor ndo de
convidar, convidar ndo, convocar. NGs fomos eleitas entdo somos convocadas a participar. Nao é
favor ndo, doutora. Nos temos um direito constado em ata, aprovado, porque eu vou levar pro
Ministério Publico, eu vou levar, eu to esperando agora. Nés ndo vamos deixar isso passar batido.
Pessoas que ndo representam entidades pra voltar o que era o comité anterior, ndo vai voltar nao,
doutora. Quem quiser fazer compadrio, politica de boa vizinhanga, faca na sua casa, com a
comissao de saude da mulher e com o Conselho nao sera feito. Fica registrado a nossa fala aqui. Eu
estou falando, nds conversamos com 0S NOSSOS pares aqui, a comissdo de saude da mulher nao
sera usada pra isso. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Bom, agradeco entédo a doutora pela presenca,
peco desculpa por qualquer coisa, mas eu acho que ta bem esclarecido ai. Comissdo de vigilancia
em saude. Custodio (Famopar) Vou passar pro Hermes, que é o Hermes que vai fazer a
apresentacdo. Hermes (HU-UEM) So6 a titulo de colaboracédo, a comisséo de vigilancia, teve quatro
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itens que nds avaliamos ontem e que merece uma avaliacdo maior até o final do exercicio pra

fechamento do relatério. Foi item quinze ponto um quatorze que é elaboracéo e divulgar o plano de
contingéncia para o enfrentamento e resposta das emergéncias em salde publica, envolvendo
desastres naturais, corridas de massa, inundac¢des, enxurradas, alagamentos, ciclones, tornados,
tempestade de raio, granizo, chuvas intensas e vendavais. A situacdo é em elaboracdo. Ou esta no
relatério ou foi paralisado porque ja houve até uma apresentacao aqui no Conselho da proposta do
projeto, entdo nés gostariamos de até o final do exercicio isso deveria passar, continuar. O item
quinze ponto um dezessete, € atingir no minimo setenta por cento das a¢fes pactuadas no programa
VigiaSUS. No primeiro quadrimestre o resultado era até o momento nao foi possivel avaliar esse
indicador porque o sistema esta em manutencao e na Ultima semana houve problema com o servidor
da Celepar. Na avaliacdo do segundo quadrimestre, continuamos sem acesso ao sistema para
realizar essa avaliagéo. E o tipo de informacdo que n&o fica bom no relatério de avaliagdo. O item
quinze um ponto oito que € a construcdo do LACEN que ta a varios anos na mesma fase e o quinze
ponto um cinco quando trata da cobertura vacinal, que por mais que haja acdes do Estado, nés
estamos vendo cada vez reduzindo mais esses indices de cobertura. Paulo (CRF) Sé pra contribuir
aqui o esclarecimento do Hermes, a questdo do plano de contingéncia, a gente pediu pra o
responsavel da area vir na proxima reunido esclarecer em que etapa, em que momento do plano se
estd, porque como colocaram em elaboracdo, a gente sabe que ta, fica até dificil saber se como é
gue ta o andamento. Na questdo do VigiaSUS, até a Acacia pode comentar, é 6bvio que tem uma
nova proposta de fazer o acompanhamento do VigiaSUS até em termos de metas e quantitativo,
ainda vai ser pactuado né? Na Bipartite. Mas a questéo do sistema, até a gente conversou em grupo,
nao é justificavel colocar aquela questédo de o sistema néo ta informando. Entéo é a situacdo que a
gente precisa mesmo ter como € que estdo em nimeros, até porque tinha nimeros; porque as acdes
sao feitas e até muitas das acdes dos municipios estdo em sistemas do Ministério da Saude e que
podem ser agregadas e que demonstrem o quanto 0s municipios estdo ou nao executando as acdes
do VigiaSUS. Entao, seria s isso pra ajudar e complementar. A questdo da cobertura vacinal, a
gente também pediu pra pessoa, a Vera eu acho, no més que vem né? Fazer um esclarecimento de
como € que ta porque a gente queria saber exatamente quais sdo as acdes, € que a gente tinha
pedido o detalhamento por regional de saude, foi até a Palmira que havia pedido, essa discussao por
regional, e principalmente colocar quais acfes que a SESA esta fazendo no que compete a SESA
nessa questao ai da cobertura vacinal. Acacia (SESA) Posso complementar? Quanto ao plano de
contingéncias, ele falta a revisao final pelo grupo técnico responsavel. J4 quanto o VigiaSUS, ndo
vinham sendo atingidos todas as metas e as regionais com baixo quantitativo de pessoas tinham que
fazer essa avaliagdo e monitoramento e municipio e muitas vezes ficava até um més fora. E, nédo
tinha um plano de acéo, uma vez que ndo se atingisse aquela acdo, ndo tinha plano de acdo pra
que, de melhoria. Entdo, foi feito uma nova proposta, com menor nimero de acdes, ele vem
mudando o VigiaSUS desde a sua constituicdo em dois mil e treze, inicialmente eram cento e uma
acbes que depois reduziram pra noventa e sete, houve outras modificacbes também. Nos
observamos isso, fizemos um levantamento do que os municipios tinham em conta, eles também
tinha dificuldade de gastar o dinheiro de custeio. Entdo, nds reavaliamos, fizemos uma proposta
guanto ao namero de acdes, quanto ao acompanhamento quadrimestral, a fazer uma auditoria nos
municipios pra que as regionais e municipios nao ficassem tanto tempo deslocados das suas
atividades e que fosse feito um plano de acdo pra que melhorasse aquelas a¢cdes que n&o vinham
sendo atingidas. Entéo essa proposta passa por CIB, como nédo temos CIB agora em setembro, vai
passar no més de outubro e vamos trazer pra apresentar, proponho, Paulo, pra préxima reunido da
camara técnica. Quanto a cobertura vacinal, sim, a SESA tem feito capacitacbes, tem feito, o
problema foi a homogeneidade vacinal que ndo atinge quando um dos municipios ndo atinge a meta,
a Vera vai poder falar melhor que eu, ndo atinge, por exemplo, como é o sarampo a minha meta é
noventa e cinco por cento fica zero, ai da la embaixo homogeneidade vacinal do Estado do Parana.
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Também temos problemas com o sistema que € do Ministério da Salde, alguns lugares tem sistema
préprio e ndo fazem essa transferéncia, a gente acaba nao tendo esse monitoramento apesar da
constante orientacdo pelas equipes, tem programado um seminario pro final de outubro e uma
capacitacdo permanente pras equipes de enfermagem e os técnicos de enfermagem que inicia ja
agora esse ano e pro préximo ano. Vera (SESA) Entdo, eu sou a enfermeira responsavel pela
divisdo de imunizacdo. S6 reforcando o que a doutora Acacia falou, no Estado do Parana nds nao
atingimos a homogeneidade da cobertura vacinal. O que vem a ser a homogeneidade da cobertura
vacinal? Pra calcular a homogeneidade, a gente avalia as oito vacinas do calendario de criancas
menor de um ano; sao oito vacinas. Pra nés ter a homogeneidade de setenta por cento, conforme
preconizado pelo PNI, os municipios, por regional ou todos os trezentos e noventa e nove municipios
do Parana, precisam atingir a cobertura vacinal no minimo em cinco das vacinas preconizadas das
oito. Infelizmente os municipios ndo atingem a cobertura, isto vem caindo desde dois mil e quinze.
As baixas coberturas do Estado do Parana, tanto que agora nés estamos enfrentando ai o surto do
sarampo, pra nos ter uma prote¢éo pro sarampo nds precisamos ter uma homogeneidade vacinal de
setenta por cento, por qué? Porque se nés tivermos esta homogeneidade a gente evita os bolsfes
de ndo vacinados que ficam suscetiveis pras transmissibilidade das doencas imunopreviniveis.
Desde o inicio do ano nés estamos trabalhando intensamente com os municipios, ja fizemos duas
reunibes técnicas com as regionais de salde e com técnicos do municipio pra gente dar conta ai de
aumentar a cobertura de vacinas no Estado. O que a gente sempre salienta que as dificuldades
encontradas sdo a utilizacdo do PNI ndo s pela plataforma do PNI mas pela escassez de recursos
humanos pra estar registrando essas doses, o abandono, a falta de busca ativa, horario de salas de
vacinas, fake news e principalmente um dos outros fatores é o desabastecimento de vacinas por
parte do Ministério da Salde. Mesmo com o desabastecimento a Secretaria orienta como fazer pra
buscar essa criangca que ndo vacinou e ta garantindo a dose pra ela. Mas tudo referente a
imunizacdo, todos os municipios, se nds pegarmos as 0ito vacinas que sdo os indicadores do
programa nacional de imunizagdo, a maioria dos municipios nao atinge cobertura vacinal,
consequentemente nés ndo temos uma homogeneidade, consequentemente nds temos bolsdes
suscetiveis e o reaparecimento ai das doencas eliminadas. Sarampo ja apareceu, a partir do més
gue vem a gente inicia o trabalho pra fazer o plano de enfrentamento com a polio que também pode
ser reintroduzida por conta das baixas coberturas vacinais. Rangel (FEHOSPAR) Mais alguém?
Bom, entdo pauta vencida. Vamos passar pro proximo assunto. Sétimo assunto, setembro amarelo.
(F16) Flavia (SESA) Boa tarde a todos. Sou psicologa e técnica da divisdo de saide mental aqui da
Secretaria. E, eu trouxe pra vocés uma apresentacdo do setembro amarelo e o que o Estado esta
fazendo esse ano. Flavia faz apresentacdo. Marcelo (CREF9) Bom, agora vamos abrir pra
perguntas. A gente faz por blocos. Inscritos? Hermes (HU-UEM) Flavia, s6 uma. Como € que esse
curso trata a questdo da ética da comunicacdo? Me preocupa, antes quando nés tinhamos os meios
de comunicacao, radio e televisdo, ndo se noticia, ndo se divulga o suicidio. Hoje com as midias
sociais, hoje acabei de receber a mensagem sobre um colega nosso da instituicdo que acabou
realizando um acidente terrivel. E, vocé nao divulga isso nos meios de comunicagdo ater por uma
ética porque outra pessoa pode ouvir aquilo e cometer a mesma situacdo. Nesse curso tem
treinamento, tem algo especifico sobre essa ética? Paulo (CRF) S6 para registrar aqui 0s meus
parabéns pra SESA. De toda simbolizacdo do setembro amarelo, € um assunto ainda tem muito
preconceito, as pessoas nao fazem interferéncia porque acha que isso chama suicidio, até mesmo a
pessoa, a questdo da depressdo acha que é coisa de frescura, coisa de gente rica, de gente que é
desocupada. Entdo é importante realmente todos os anos a gente ter esse momento pra realmente
lembrar e sensibilizar do tema. Maria Elvira (Assempa) Eu ja participei de um curso da CVS, CVC,
a CVV. Eu participei, € um curso muito bom. Parabenizar também a SESA por esse trabalho, que
nao é facil e eu sei porque eu ja, Foz do Iguagu tem acontecido muito suicidio, segunda-feira nés
enterramos a sogra da minha neta com cinquenta e dois anos, uma pessoa que vocé olhava assim,
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jamais imaginava que ela podia cometer tal coisa. Entdo, € muito dificil, n6s perdemos uns quatro,
cinco amigos o ano passado, esse ano ja dois. Entdo, eu ndo sei o que a gente pode fazer, porque
nao pode divulgar como falou aqui, mas a gente tem que fazer um trabalho que a gente sabe que é
uma doenca e temos que ver como que vamos entrar nesse assunto pra estar, mas eu fico
pensando, eu olhava pra ela segunda-feira essa mulher no caixdo com dois filhos, cinquenta e dois
anos, eu dizia meu Deus, falava pro meu neto porque vocé nao me falou que ela tava ponto? Eu
tinha visitado ela mais, conversado com ela mais, tudo mais e ele falou que nem nés sabia que a
mae estava nesse estado. Marcelo (CREF9) Pessoal, nés temos mais dois que estao inscritos. Acho
gue a gente abre pros dois, até porque teve alguns que nado foram perguntas. E dai na fala do Jo&o a
gente fecha as inscricdes. Jonas (CUT) Primeiramente, parabéns pela matéria. A minha é so6
informagéo sobre o curso EAD e qual pessoas pode se inscrever e o local. Jodo Eduardo
(CREFITO8) Escutei algumas falas com relagdo a divulgacdo da questdo do suicidio. Alguns
municipios que a gente teve ciéncia ai na regido metropolitana, fizeram campanhas em relacdo ao
setembro amarelo, inclusive tanto com a comunidade, quanto junto aos proprios servidores dos
municipios e uma coisa que eu ouvi € que na verdade falar de suicidio ndo gera suicidio, muito pelo
contrario. Entdo, eu queria s6 que vocés se posicionassem enguanto psicologa e que também
enquanto psicéloga aqui representando a SESA, que vocé posicionasse assim como que vocé ta
vendo a divulgacao do tema a nivel Parand, feito pelos municipios, vocé deu ai um apanhado, mas
assim, a nivel mais micro, mais la dentro do territério dos municipios de uma forma mais ampla bem
genérica, como é que vocé ta vendo isso. Flavia (SESA) Bom, primeiro a questdo do Hermes, que o
curso trata ética da comunicacao sobre suicidio. Entdo na verdade assim, o que se sabe hoje é que
a questdo de falar suicidio como foi apontado ndo gera mais suicidios, a gente precisa sim falar
sobre isso. A questdo da midia, € uma questdo que comecou la com o efeito Werther que foi um
efeito de contagio gerado por um livro que € o sofrimento do jovem Werther publicado por Goethe da
Alemanha e a partir disso a midia entendeu que nao poderia se falar de suicidios que isso poderia
causar um efeito de contagio. Hoje, o que os especialistas da area ja sabem é que na verdade, a
gente precisa falar sobre isso sim, mas existem alguma orientacdes pra como divulgar essas noticias
por exemplo sobre suicidio. Entdo, a Organizacdo Mundial da Saulde lancou um manual de
prevencdo do suicidio para a midia, no qual constam diversas orientacdes sobre como que a midia
vai fazer a publicacdo dessas noticias. Também, em dois mil e dezessete o Ministério da Saude
lancou uma cartilha pra midia que eles fazem uma sintese do que consta nesse manual da
Organizacdo Mundial da Saude falando sobre como noticiar e como ndo noticiar. Entdo, algumas
orientacdes € que nao pode colocar como uma matéria sensacionalista, ndo é uma matéria de
primeira pagina; vocé pode fazer uma matéria mas vocé néo pode falar do método, vocé nado pode
atribuir o suicidio a uma Unica causa porque suicidio € multifatorial e algo que € bem importante, que
todas as noticias sobre suicidio precisam vir com a vinculagdo, abaixo da noticia, de onde buscar
ajuda porque muitas vezes pessoas que ja estdo numa situacdo de vulnerabilidade ou pessoas que
tem algum familiar, algum amigo que ta nessa situacao, ele vai ler a noticia e ai ele vai poder
encontrar no fim dela onde que ele vai poder buscar ajuda. Entdo, no curso a gente contempla essa
guestdo desse manual, a gente explica, fala sobre ele, fala que existe, fala como que sdo essas
orientacdes. Quando a gente vai dar capacitacdo a gente também sempre fala sobre isso , quando
eu vou nas regionais, nos eventos, € muito comum que o pessoal da midia venha procurar, venha
falar e dai eu sempre aproveito a oportunidade pra conversar com eles, ah vocé ja ouviu falar do
manual? Pra gente ensinar mesmo a midia de como fazer isso, inclusive a gente ja tem um
planejamento aqui, enquanto divisdo de saiude mental de fazer um evento para a midia, entdo,
pensando aqui na questdo do jornalismo do Parana, fazer um evento de orientacdo pra que eles
saibam como divulgar situacdes relacionadas ao suicidio, além de questdes relacionadas a saude
mental no geral porque a gente vé que a midia ta divulgando temas de salde mental de uma
maneira muito inadequada, associando muito com periculosidade o que s6 aumenta o estigma.
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Entdo a gente contempla no curso, a gente sempre que a gente vai dar capacitacao a gente também
tenta contemplar isso e a gente ja tem esse planejamento pra ter esse contato com a midia pra
informar melhor. Entdo, na verdade nao € proibido, 0 que acontecia é que existiam um acordo de
cavalheiros por esse medo de falar, hoje a gente sabe que o efeito de contagio ele s6 acontece se
for divulgado de uma maneira muito equivocada e que se for divulgada de uma maneira responsavel,
ele até consta como uma das medidas de prevenc¢édo do suicidio elencada pela organizacdo mundial
da saude. Dai agradecer, o Paulo e a Maria Elvira deram parabenizacao pela questao do curso e das
acles. E, retomar que realmente a gente precisa diminuir o estigma, entdo, um dos objetivos da
campanha setembro amarelo e das acBes de prevencdo ao suicidio sdo justamente diminuir o
estigma sobre o tema pra que as pessoas que tem alguma ideacg&o suicida, estdo pensando nisso e
mesmo familiares e amigos possam buscar ajuda pra essas pessoas, 0 que é bem importante. O
Jonas perguntou qual € o publico alvo do curso. Entéo, o publico alvo sdo profissionais de toda rede
intra e intersetorial. Entdo, pensando na salde a gente tentou contemplar boa parte dos
profissionais, entdo tem momentos especificos que vao abordar como que ocorre a prevencao do
suicidio na atengdo primaria, em diferentes equipamentos, entdo na unidade basica de salde, no
NASF, a mesma coisa pra atencéo especializada e ai a gente, envolve também profissionais da rede
intersetorial, entdo, profissionais da educacao, profissionais de assisténcia social, ele € um curso
bem interprofissional mesmo. Entéo, o publico alvo sédo profissionais de toda rede e ele é todo EAD,
todo a distancia, entdo pra se inscrever tem que entrar la na plataforma que é AvaSUS, digitar
AvaSUS PR; pra quem for do Parana, entéo, é sO s inscrever, as inscricbes estdo abertas e ndo tem
prazo pros inscritos fazerem o curso, eles vao fazendo no tempo deles, t& sendo bem bom pra quem
ta fazendo e é um curso que ta tendo muitos elogios, a gente fica bem contente que a gente tem
uma, ta tendo um feedback muito bom tanto dos inscritos no Parana quanto no Brasil inteiro, tem
pessoas do Brasil inteiro, gente da policia fazendo, enfim, de diferentes areas, todas bem envolvidas
com a prevencao do suicidio que é um trabalho de todos e é um curso que esta tendo bons
resultados. E, o Jodo Eduardo do CREFITO falou sobre a questao de que falar sobre suicidio ndo
gera mais suicidios, exatamente, esse € um dos mitos sobre suicidio que a gente tenta justamente
desmistificar e no curso a gente também faz questdo, ndo sé no curso quanto nas capacitacdes, a
gente faz questdo de elencar esses mitos e desmistificando uma a um pra que as pessoas
identifiquem melhor essa questéo e vocé pergunta como esta a divulgacdo do tema nos municipios.
Entdo, a gente faz esse contato com as regionais, que fazem esse contato com 0os municipios e a
gente percebe que eles estédo fazendo um trabalho grande de conscientizacdo da populagéo, entéo,
envolver a comunidade, envolver os usudrios dos servigcos pra que eles consigam identificar esses
sinais de alerta, entdo boa parte desses eventos, das atividades das a¢gbes envolvem a questédo de
ensinar a identificar os sinais de alerta, identificar os fatores de risco, saber como ajudar, entéo,
como falar com uma pessoa que ta em risco, eles trabalham bastante nisso. E a gente tem também
uma preocupacao e a gente ja tem esse planejamento dentro da divisdo de orientar de uma forma
um pouco mais, de uma forma embasada mesmo cientificamente pra auxiliar também nessas acbes
porque a gente vé que muitas vezes esses profissionais estdo fazendo acbes por exemplo em
escolas s6 que a literatura sobre o tema especifica que quando vocé vai fazer uma acdo em escola,
a linguagem que vocé tem que usar, com qual idade, entdo se vocé ta trabalhando com uma crianca
de oito, nove anos, a acao que vocé vai fazer de prevencao do suicidio ndo é falar diretamente sobre
suicidio, vocé vai falar mais sobre as questdes de salde mental, trabalhar mais com promocao de
saude e prevencao em salde mental que também tem efeito na prevencdo do suicidio. Entdo a
gente tem sim essa preocupacéo e ja ta pensando em acgdes pra, ja que esses municipios estao tdo
engajados em fazer as acbes de prevencdo pra que a gente possa cada vez mais ajuda-los a
qualificar essas agbes pra que sejam acOes efetivas mesmo. Rangel (FEHOSPAR) Mais alguém
inscrito? Nao? (F17) Flavia, entdo agradecer, parabenizar pela apresentagao. Ja tinha vindo aqui?
Nao? Flavia (SESA) Apresentar, ndo. Eu que agradeco. Rangel (FEHOSPAR) Entdo, se acostume
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porque pode ser que tenha novos convites. Mas agradecer e 6timo trabalho pra vocés. Entéo oitavo

assunto, sarampo e febre amarela. Doutora Acacia e lvana. Acacia (SESA) Entédo, o sarampo é
como se fosse uma doenca respiratéria, uma doenca infecciosa aguda. Acacia faz apresentacao.
Ivana (SESA) Boa tarde, pessoal. Coordenacdo de vigilancia ambiental. Eu vou fazer uma
apresentacdo bem rapida pra atualizar vocés com relagéo a situacao da febre amarela que diferente
do sarampo a gente ja ta na segunda onda no Parana. lvana faz apresentacédo. (F18) Rangel
(FEHOSPAR) Entéo, n6s vamos abrir blocos de quatro. Livaldo (MOPS) lvana, a minha pergunta,
se uma pessoa que teve sarampo, a idade de sete a dez anos e nunca tomou a vacina, ndo precisa
mais? Vera (SESA) Entdo, so reforcando a fala da doutora Acacia e da Ivana, na questdo das
vacinas. NOs estivemos semana passada, todos os coordenadores estaduais do Ministério da Saude
e 0 secretario de vigilancia do Ministério da Saude, foi claro quando falou na dificuldade de aquisicédo
da vacina, principalmente sarampo/caxumba/rubéola pelo motivo da producdo da vacina. A vacina
hoje ela ndo é s6 disponibilizada pro Brasil, pras Américas; tem um surto na Europa, nos Estados
Unidos, Asia, entdo a dificuldade dessa producéo limita a distribuicio para os outros paises. Nossa
cobertura vacinal, que a doutora Acacia colocou, nossa cobertura vacinal em criancas menores de
uma ano que é o indicador que nés monitoramos a imunizacao no Estado do Parand, até agosto esta
em oitenta e nove por cento, se o acumulado até agosto ta oitenta e nove por cento isso nos diz que
as nossas criangcas nao estdo sendo imunizadas conforme preconizado, que é noventa e cinco por
cento, isso nos diz que o Parana tem um alto risco da circulacdo viral que ta vindo de fora se
transformar em endémica no Estado, ou seja, nés termos a disseminacao. A prioridade hoje, tanto do
Ministério da Salde quanto do Estado do Parana é imunizar as criangas porque apesar do sarampo
estar aparecendo na faixa etaria jovem adulto, a letalidade do sarampo, ou seja, 0s casos graves de
Obitos acontecem nas criancas. Entdo nos temos ai um desafio, até o final de setembro de nés
conseguirmos atingir ai no minimo a cobertura vacinal preconizada antes da campanha pra gente
realmente avaliar carteira de vacinacdo na campanha e lembrando que a vacina
sarampo/caxumba/rubéola ela faz uma protecdo de rebanho, porque quanto mais pessoas eu tenho
vacinada mais eu bloqueio a cadeia de transmisséo, diferente da vacina de febre amarela. Febre
amarela nao faz imunizacéo de rebanho, ela ta disponivel pras criancas de nove meses e adultos até
cinquenta e nove anos onze meses e vinte e nove dias, porém a nossa cobertura no Estado que é o
nosso indicador é de oitenta e oito por cento. Se em criancas eu tenho oitenta e oito por cento, o
adulto muito menos. Nossa estimativa de cobertura vacinal do adulto é de sessenta e seis por cento.
Entdo acho que nés, a divisdo, a Secretaria do Estado |4 em conjunto com o Nestor, com 0 nosso
Secretario, com o Conselho de Saulde tem assim um desafio pra levar essa informacgéo pra
populacdo pra que daqui mais quinze dias a gente ndo comece com 0 sarampo, que ja esta aqui no
Estado, mais casos de febre amarela. E lembrando que a vacina da febre amarela € individual, ela
nao causa protecao de rebanho, entdo nés precisamos atingir no minimo noventa e cinco por cento
de cobertura nas criangas pra gente aumentar a estimativa de vacinag¢do do adulto. Lembrando que
nessa semana ta acontecendo a vacinacao de fronteiras no municipio de Foz do Iguacgu e Barracao
em parceria com Paraguai e Argentina, vacinando triplica viral, sarampo/caxumba/rubéola, e febre
amarela. S6 isso que eu queria, s6 pra contribuir com a fala das duas. Nestor (SESA) Eu s6 queria
reforcar a fala da Vera, a apresentacdo da Acéacia e da Ivana. Parabenizar nossa equipe de vigilancia
gue jA a muitos anos é referéncia no Brasil em termos de vigilancia, uma redundéancia mas é
necessario falar. Sé reforcando o quanto é importante a equipes, as nossas equipes estarem atentas
e antever nos processos por conta da situagéo vacinal que ao longo dos anos teve claramente uma
diminuicdo, uma cobertura vacinal, em todas as doencgas imunopreviniveis por conta daquilo que a
gente experimentou de uma onda de vacinas na década de setenta, década de oitenta,
experimentou na década de noventa uma diminuicéo efetiva dos agravos aparecendo nas pessoas e
isso causou um certo conforto e também a campanha clara anti-vacinal que ocorreu ai nos ultimos
anos, mas lembrando que por conta disso a nossa equipe se manteve vigilante ao longo dos anos e
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gue no momento em que se identificou a possibilidade j& um tempo atras, ndo foi de agora, dois

anos atras, a primeira, o redescobrimento da febre amarela no Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, ja foram tomadas as primeiras providéncias e também agora no comeco do ano com a nossa
assunc¢ao da nossa gestdo, um trabalho ensandecido pra que a gente pudesse minimizar os efeitos
da entrada principalmente da febre amarela. Eu vou dar um dado aqui s6 pra vocés terem a nocgéo
do quédo importante é esse trabalho. Sdo Paulo, pro conta dessa baixa na imunizacao, s6 em dois mil
e dezoito foram mais de quinhentos e poucos casos de febre amarela, em dois mil e dezoito
quinhentos e dois casos confirmados, cento e setenta e cinco 6bitos, aqui no Estado esse ano foi um
ndo devia ter sido nenhum. Mesmo com toda mobilizacdo ainda a gente acabou perdendo uma
pessoa, mas por conta da ndo vacinacao, por conta de nao termos esse histérico ai de quinze, vinte
anos de conforto e que acabou acontecendo. Mas é importante reforcar, faco coro as palavras da
Vera, da lvana e da Acacia que nés precisamos vacinar, precisamos vacinar, isso tem que ser
obstinagéo pra nés. Vi de novo ai o sarampo, doenc¢a imunoprevinivel que nés haviamos ja vencido
no Estado por um longo periodo e por conta dessa zona de conforto acabamos tendo ai o
aparecimento de novos casos. No Estado de Sdo Paulo, quantos mil casos? Que vocé mostrou ali?
Trés mil e seiscentos casos, gente, isso € inadmissivel, olha o tamanho, o potencial que isso tem, de
estrago que tem de fazer dentro do Sistema de Saulde na salde da populacdo. Entdo se a gente
puder aumentar a nossa cobertura, eu sei que ainda, por conta da nossa vigilancia, nés estamos um
pouco melhor que outros estados mas nds temos que avancgar mais e chegar mais perto ai do limiar
gue a gente possa considerar aceitavel, seguro, o da meta das coberturas vacinais pra todas, nao s6
pro sarampo, febre amarela, mas pra todas as doencas imunopreviniveis. Paulo (CRF) Uma coisa
que é importante, Nestor, a gente lembrar que uma das conquistas importantes foi uma lei do ano
passado sobre a obrigacéo da carteira de vacinagdo nas escolas. Acho que ai a gente pode utilizar
outras estratégias porque a gente tem que ver como € gque esta essa exigéncia nas escolas, eu acho
gue ai a vigilancia sanitaria pode ajudar muito, porque ela faz as inspec¢fes de rotina para licencas
sanitarias e ela pode dai verificar se a escola esta cobrando, entende? Porque como esta em lei isso
pode se caracterizar como uma infragdo sanitaria e a vigilancia sanitaria pode autuar. Entédo, é uma
estratégia, sabe? No sentido de tentar melhorar ai essa cobertura. Assim como outras estratégias,
como existem muitas politicas publicas e que podem vincular essa questao da vacinagdo. Rangel
(FEHOSPAR) Bom, eu vou abrir para a Vera e na fala da Vera eu vou encerrar as inscricdes. Vera
(SESA) So6 esclarecendo a tua fala, que a gente tem a lei da obrigatoriedade de apresentacao do
atestado de vacinacédo na escola e a divisédo de imunizagdo acompanha esse processo. Entdo este
ano nos tivemos varias reunides com a SEED, Secretaria de Estado da Educacao, em conjunto com
a Promotoria Publica e o conselho tutelar, o ultimo acordado que foi na reunido de junho, é que
agora no inicio da rematricula que comeca setembro e outubro, principalmente nas escolas
particulares, a SEED vai nos encaminhar a lista daqueles que até setembro ndo apresentaram o
atestado de vacinagdo do ano anterior pra dai nds, em conjunto com 0s municipios também
tomarem, fazer a busca ativa e notificacdo aos pais em conjunto com o conselho tutelar. Entdo, s6
pra informar que essa legislacéo esta andando, ta caminhando e nds temos mais um encontro agora
no comecgo de outubro com a Secretaria de Educacao pra dar andamento, mas € uma lei que nos
tem apoiado bastante pra fazer principalmente a busca ativa dos faltosos. Amélia (Assempa) S6
guero dizer que fico muito feliz de ver falar sobre vacina, porque eu trabalhei, sou professora inativa
agora mas nunca deixei a educacéo, eu amo. E, eu buscava isso, trabalhei em com bairro com muita
caréncia os pais ndo tinham nem nocao, endereco rural, peguei aquilo la, entdo, as criancas vinha
nao tinha entdo pra entrar na escola, eu trabalhei em conjunto com a salde e um trabalho muito
bonito que deu bom resultado mesmo, as criancas vacinadas. E isso tem que acontecer gente, nds
temos e, ah por que é s6 la nas escola? Eu estou vendo acontecer cursinho na igreja, na sala
desocupada da igreja, estou vendo, conversei com a doutora aqui, atendimento psicolégico, acabei
de falar com o padre agorinha e j& me deu a resposta ja esta atendendo 14, nds estamos fazendo
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isso e, porque também nao trabalhar vacina la. Se a gente passa um recado, gente, a vacina, vacine

seu filho, a matricula estd ai como ela mencionou, essa data mesmo, vai se encaminhando, as
criancas vao procurar escola, 0s pais vao procurar a escola com a carteira. Entdo, quantas vezes eu
paguei pra anunciar que tinha vacina e eles invés de irem no posto, o povo ia fazer vacina na escola.
Muito obrigada e parabéns pelo trabalho de vocés, vamos continuar com isso, € bem necessario.
Acacia (SESA) Bom, primeiramente, quem teve sarampo na infancia esta protegido a vida toda, néo
precisa se vacinar. Quanto a lei de fornecimento das carteiras de vacinacao, as escolas ndo estavam
dando conta e foi feita essa nota complementar que orientava a gente entregar as declaracdes. O
gue a gente tem aqui € que nas escolas particulares eles tem um contingente que chega a ser de
metade das maiores escolas de familiares que ndo entregam essa declaracdo. Entdo assim, eu
fiquei muito feliz com o apoio do Paulo, que embora a gente tenha a lei a gente tem que usar todas
as estratégias, esse trabalho conjunto pra efetivar que as coisas realmente acontecam e a gente
aumente a nossa meta de cobertura, atinja a meta e aumente a nossa cobertura vacinal. Entdo, acho
gue seria isso. lvana (SESA) Acho que a Acécia ja disse tudo, o Nestor também, eu s6 gostaria de
divulgar aqui nesse Conselho que apesar de ter um publico alvo bem definido, mas vocés nos
ajudam na divulgacao. A gente vai ter um evento sobre manejo clinico de febre amarela, que vai ser
no auditério do Hospital do HT, no dia trés de outubro, entdo, estardo vindo médicos la de Minas
Gerais que passaram pelo enfrentamento da febre amarela |a e eles vao fazer uma discusséo sobre
manejo clinico tanto da atencdo primaria no atendimento de urgéncia e emergéncia como na atencao
especializada. Entao assim, acho que pra divulgagéo, a inscricdo esta disponivel via FormSUS e a
gente ta divulgando pra vocés nos ajudarem nisso. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado Ivana
e obrigado doutora Acéacia. Agradecer entdo, a apresentacdo, parabenizar. Até a proxima. Nono
assunto, as comissdes. Entdo, esta inscrito, comissdo de acesso, de orcamento, de educacdo
permanente e satde da mulher. Eu vou pedir. Vigilancia também? Eu sé vou pedir. Saude da mulher
nao? Eu sé vou pedir a permissdo pra comissdo de educacao permanente dar inicio, comecar por
ela, tudo bem? Rita (HU-UEL) Coordenadora da comissao de educacao permanente. Eu s6 queria
fazer um comentério, senhor presidente, que como foi lido aqui no despacho que o Fabio fez, alias e
também, que a comissao de ética também se reuniu e que a demanda colocada para esta reunido ja
foi encerrada. Entdo, ela s6 teve uma reunido e a demanda ja ta encerrada. Com relacdo a comisséo
de educacdo permanente, nos tivemos na terca-feira a realizacdo da oficina pra realizacdo do
planejamento estratégico do Conselho, ela tava prevista pra ser para quarenta e cinco participantes,
nos ndo tivemos nenhum membro da comissdo participando, nos tivemos quinze faltas, dessas
apenas oito justificadas, entdo oito entidades ndo participaram e sete néo justificaram. E 0 que eu
gostaria de salientar € que as entidades que nao participaram eram de Curitiba. Entdo, sessenta por
cento do Conselho participou dessa oficina. NOs tivemos vinte e quatro entidades representadas,
embora nés tivemos vinte e seis participantes, porque a entidade Assempa, tanto a dona Amélia
guanto a Malu participaram, bem como o sindicato tanto a Olga quanto a Ana Cristina participara,
entdo foi titular e suplente. Maria Elvira, desculpe. Entdo isso € uma coisa que a gente gostaria de
registrar e tivemos a participacdo da Secretaria Executiva também conosco o dia inteiro, exceto a
tarde que a Edna ndo voltou, né Edna? Enfim, gostaria (F19) de agradecer aqui publicamente a
participacdo da Marise que aceitou o convite de ser a facilitadora dessa oficina, com um detalhe, ela
adiou as férias dela pra poder dar conta disso. E gostaria de fazer um agradecimento especial a
Carla, porque eu gostaria que vocé colocasse o mapa ja colocado, aquele que foi feito, a Carla ja fez
na formatacdo do mapa, entdo esse é um trabalho dela. Eu gostaria de agradecer publicamente,
Carla, esse teu trabalho porque sendo ndés iriamos apresentar na forma que vocés viram
anteriormente. Ent&o, obrigada. Os dois participaram efetivamente, mas ela teve esse trabalho, esse
carinho para conosco. Entdo, o0 mapa ja esta pronto, entdo nos trouxemos aqui sé porque ele tem
gue ser, ele foi aprovado pela comissédo todinha no final do trabalho e como tinha sessenta por
cento, automaticamente esta aprovado dentro da comissdo. E, entretanto porém, ele precisa passar
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pela aprovacao do Pleno. Entdo vamos la. (Rita faz apresentacdo do mapa estratégico do CES.)
Entéo, foi este o produto do trabalho de um dia, que os conselheiros participaram, foi muito bom, eu
gostaria até de salientar que foi relevante o trabalho de todo mundo. A Marise usou uma metodologia
gue possibilitou a discussdo ampla de todos os temas que foram aqui elencados. Entéo, eu gostaria
de além da parabenizacdo da Carla, uma salva de palmas pros proprios conselheiros porque o
trabalho deles foi muito bom nesse dia também. Entdo eu coloco presidente, entédo, pra votacao. E,
aprovacdo. Rangel (FEHOSPAR) Bom, primeiro parabenizar a comisséo pelo trabalho e por ter
proposto, mantido essa questdo da oficina. Parabenizar e agradecer a Marise pelo excelente
trabalho, porque a gente precisava de alguém ali nos orientando, com todas as técnicas e acho que
realmente foi muito importante e foi gostoso, né? Os trabalhos. Foi muito bom. E, com um detalhe,
trouxe uma viséo pra nés aqui, depois podemos até discutir algumas coisas, do espaco da Escola de
Saude Publica. Entdo, acho que é um espaco que podemos até tentar utilizar um pouco mais, mas
acho que foi muito bom mesmo. Eu vou abrir pra discussao. Vamos s0 finalizar a questdo do mapa
estratégico. Eu vou abrir pra discussao, se alguém tem alguma sugestéo e depois nés colocamos em
aprovacao. Esta aberto pra discusséo. Algum inscrito? Entdo ta bom, muito obrigado. Maria Elvira
(Assempa) Vocé ja agradeceu, mas em nome da Assempa e da comissao de satude da mulher, eu
ja fiz parte dessa comissao no passado, agradecer mais uma vez a Marisa, que ela na coordenacao
foi muito bom, maravilhoso e, a Rita também pelo trabalho dela e como ela ja falou, todos os
conselheiros aqui foi muito bom. Obrigada. Rangel (FEHOSPAR) Com isso, a gente poderia
deliberar ai alguma forma de agradecimento pra Marise. A gente vé que ela trabalha muito em
relacdo a isso, ndo sO nesse trabalho. Mas acho que em nome do Conselho poderiamos
encaminhar. O que vocé sugere assim, Olga? Uma carta de agradecimento? Ou algo? Rita (HU-
UEL) Uma carta de agradecimento acho que seria importante. Rangel (FEHOSPAR) Em nome de
todos. Rita (HU-UEL) Senhor presidente, eu s6 queria salientar duas coisas aqui. No dia nés fizemos
um agradecimento, que a gente comprou em nome da comissdo, a gente comprou uma lembranca
pra ela porque a gente sabe o bastidor. Entdo quando a gente conhece o bastidor acho que a gente
ndo bate tanto assim das coisas, entdo a gente fez esse carinho porque gentileza gera gentileza.
Entdo a gente fez isso. Eu queria s6 mais uma parte além disso, antes da aprovacao, é fazer um
agradecimento a uma pessoa que ndo esteve presente com a gente mas que tem um papel
fundamental nesse trabalho todinho de construcdo do controle social que é a dona Rosalina. Porque
ela lutou muito pra que esse planejamento acontecesse e por uma ocasido, um problema “x” ela
acabou ndo podendo vir, mas gostaria muito aqui de deixar registrado o agradecimento nao so6
pessoal da Rita mas da comissdo como um todo, pra dona Rosalina que fez a gente assim, caminhar
bastante nessa questdo da construcdo desse planejamento estratégico. Rangel (FEHOSPAR)
Entdo, em processo de votacao para aprovagdo do mapa estratégico do CES Parana. Por contraste,
ta? Os favoraveis. Os contrarios. Abstencdes. Aprovado por unanimidade. Rita (HU-UEL) Eu
gostaria de dizer aos conselheiros que vocés véao receber por e-mail e figuem atento ao e-mail dessa
semana, vocés lembram daquele instrumento que a Marise colocou relacionado aos cinco “w” e dois
“h” que é quem vai fazer, pra gente fazer alguns planos de acdes, pra gente construir um plano de
acdo, por que o nosso trabalho, presidente, ndo vai parar aqui, a gente vai pedir pra que eles
encaminhem pra gente trabalhar nisso na nossa proxima reunido e a Marise vai continuar conosco
pra gente conseguir fazer um mapa de bordo do Conselho Estadual do Parana. E, a gente tem uma
meta dentro dessa comissédo é de fazer isso para nossa, fazer um experimento do planejamento para
nossa comissdo diante desse planejamento macro, fazer o micro da nossa comissdo. Rangel
(FEHOSPAR) Otimo, parabéns pra comisséo, parabéns pelos trabalhos ai da comissdo. Educacéo
permanente, mais alguma pauta, Rita? Rita (HU-UEL) N&o, ndo. Rangel (FEHOSPAR) Entdo vamos
I4, acesso. Fabio (CRF) Coordenador da comissao de assisténcia e acesso ao SUS. Presidente, nés
temos dois assuntos pendentes da reunido ainda de julho, que foram retiradas duas subcomissdes
da comissdo de assisténcia e acesso ao SUS, uma para visitagdo do Hospital da Crianca de
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Maringa, passe que foi liberado recurso, acho que na época quarenta e cinco milhdes para

construcdo, primeira fase construcdo do hospital. Até o doutor Vinicius Filipak esteve na comissao
apresentando pra nos e foi proposto que nds fizéssemos uma visita la no Hospital da Crianca de
Maringa. Essa comissdo seria composta pelos conselheiros de Maringa e de Londrina. Rangel
(FEHOSPAR) Conselheiros, sé6 um minutinho. Ja estamos terminando. Obrigado. Fabio (CRF)
Entdo, essa seria a primeira subcomissdo. A segunda, seria subcomissdo para visita do Hospital
Regional do Litoral para verificacdo da irregularidade na central de materiais esterilizados. Essa
subcomisséo seria composta pelos conselheiros Malu, Ana Cristina, Paulo Santana, a Terezinha e 0
Marcelo, mais o representante da SESA ou da regional. Com data também a ser marcada. Entdo
essas duas sdo do més de julho. E, ontem, também na comisséo foi levantado um problema, em
Londrina também, do conselheiro Viana sobre a perca da obra do Hospital da Zona Oeste de
Londrina devido a falta de regularizagdo do termo de ordem de doag&o por parte da prefeitura. Foi
pedido e aprovado dai pela comissdo para formar uma subcomissdo com os conselheiros de
Londrina para uma reunido com o prefeito da cidade. Essa subcomissdo seria formada pelos
membros, conselheiros moradores de Londrina s6 dai; seria o Viana, Joelma, Angelo, Custodio,
Livaldo, Livia, Rita e Marcia; em data a ser marcada também. Entdo seria esses trés assuntos e o
gue houve também, esse vai por em votacdo ja? E tem mais um assunto. Entdo sdo esses trés
assuntos. Maria Amélia também, sao todos os conselheiros de Londrina, talvez faltou por, & na hora
foi citado mas séo todos os conselheiros de Londrina. As trés subcomissfes. Rangel (FEHOSPAR)
Conselheiros e conselheiras, vamos entdo colocar em votagdo, em aprovacao as trés subcomissdes
apresentadas pela comissdo de acesso ao SUS. Por contraste, ta? Processo de votacdo. Os
favoraveis. Contrarios. Abstencdes. Aprovado por unanimidade. Fabio (CRF) Mais um assunto,
ontem foi encaminhado para o Pleno. Outro proximo assunto encaminhado para o Pleno, pela
comissao, € a ndo apresentacao pela SESA sobre o PPA, para dar encaminhamento pelo Pleno.
Rangel (FEHOSPAR) Beleza? Comissdo de orgamento. Angelo (CONAM) Boa tarde a todos e a
todas. Coordenadora da comisséo de orgamento. Dentro da nossa pauta de reuni@o nds iniciamos ai
com a fala da nossa conselheira Olga, aonde que nés deliberamos para, ou seja, sobre uma oficina
de planejamento estratégico do Conselho Estadual de Salde em que a conselheira Olga ficou
responsavel pra fazer o planejamento e do qual ela nos apresentou esse planejamento. Entdo eu
vou passar a palavra pra que ela faca essa, € 0 projeto, né? Esse projeto de seminario e na
sequéncia eu faco as outras consideragbes. Olga (SindSaude) Essa oficina ja foi aprovada na
reunido, nas reunides anteriores e a gente marcou pra novembro, dia vinte e seis. Isso, um dia antes
da reunido das comissfes tematicas. NOs discutimos com relacdo a instrutoria que seria feita pelo
professor mestre Francisco Funcia que é consultor da comissdo de orcamento e financiamento do
Conselho Nacional de Saude, ele foi inclusive um dos instrutores dos cursos que nés tivemos de
orcamento. Entdo, o seminario seria o papel dos conselhos de salde no processo de planejamento e
prestacdo de contas do SUS, um roteiro de abordagem com cinco temas. O tema um seria 0
processo de planejamento setor publico brasileiro e seus instrumentos legais, o plano plurianual, lei
de diretrizes orgamentarias, lei orcamentaria anual e decreto de execucao orcamentaria. O dois seria
0 processo de planejamento do SUS e seus instrumentos legais, entrando plano de salde e
programacédo anual de salde e sua integracdo de planejamento no setor publico brasileiro. O trés
seria conceitos fundamentais da execucao or¢camentaria e financeira, a diferenca entre as dimensées
orcamentarias e financeira e a gestao fiscal responsavel da receita, da despesa e da divida publica.
O quarto seria, instrumentos de prestacdo de contas do SUS e seus atributos, relatério quadrimestral
de prestacdo de contas e relatério anual de gestdo. O quinto, é referencial basico para o
cumprimento papel legal dos conselheiros de saldde na avaliacdo do processo de planejamento e
prestacdo de contas do SUS. Isso pra oito horas. A proposta que a gente ja fez nas reunides
anteriores é que isso se desdobrariam em oficinas para aprofundamento de cada um desses itens
porque como a gente tem observado na dinamica de funcionamento do Conselho, ha uma
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necessidade muito forte por parte das conselheiras e dos conselheiros em discutir e qualificar e ter

uma atualizacdo a respeito desses instrumentos, porque a gente entende que ndo é possivel fazer o
controle social se vocé ndo entender dos instrumentos de orcamento e de planejamento. Entdo
nesse sentido, essa proposta vem pra ajudar de uma forma mais permanente nesse cumprimento do
papel do controle social, a proposta € essa e a gente quer fazer em parceria com o Conselho
Nacional de Saude, porque ai o Conselho Nacional de Saude viabilizaria as questdes materiais de
transporte e hospedagem e nds trabalhamos com a perspectiva das horas aulas junto com a Escola
de Saude Publica, que é perfeitamente possivel. Entdo, essa parte burocratica eu ja to fazendo,
encaminhando. Obrigada. Angelo (CONAM) Obrigado, Olga. Este encaminhamento, Olga, esta
constando? Olga (SindSaude) O Mauricio esta perguntando se essa capacitacdo seria aqui, no
auditério da SESA? Ou. Eu gostaria que fosse na Escola de Saude Publica exatamente pelo que
acabou de ser colocado pela Mesa. A gente tem melhores condi¢Ges de fazer o trabalho em grupos
do que aqui. Rangel (FEHOSPAR) Eu concordo com a Olga. Angelo (CONAM) Este informe esta
sendo feito na memoéria e aonde que esta sendo solicitado para que a Mesa Diretora encaminhe um
oficio ao Conselho Nacional de Salde, aonde que mencionamos entdo a possibilidade do Conselho
fazer essas considerag¢des aqui em parceria com o Conselho Nacional e o Conselho Estadual. E ai o
Conselho Estadual; vamos estudar essa possibilidade e ver se, com relagcdo a esses custos de
transporte e hospedagem o Conselho Nacional venha a bancar e, ai a alimentagéo a gente vé. Outro
assunto que foi tratado na nossa reuniao, era um assunto que ja € uma demanda ja de algum tempo,
que é com relacdo a DREM e ai nos fizemos o envio de um oficio, o qual foi feito um protocolo, alias,
foram dois oficios que foram recebidos. O protocolo é o oficio meia dois de dois mil e dezenove, em
seguida foi feito um outro oficio em funcdo das datas. Entdo, nesse oficio houve uma resposta pelo
protocolo, de qual a Fazenda do Estado, através do seu Tesouro do Estado, informa que
infelizmente em razéo da indisponibilidade de agenda do dia pretendido, essa diretoria ndo podera
realizar apresentacdo solicitada, assina o diretor do Tesouro Estadual Roberto Gomides de Barros
Filho. Entéo foi a primeira resposta num oficio, em seguida, nés mandamos um outro oficio porque
houve a mudanca de data e ai ele pegou e mandou a seguinte resposta, informamos que o assunto
referente a DREM esta em fase de reavaliacdo pelas areas técnicas assim sendo solicita que a
apresentacdo seja realizada ap0s a sistematica que sera aplicada durante o exercicio de dois mil e
vinte. Eu, como coordenador da comissdo, coloquei isso ai, essa informagdo em pauta pra ver se
nos mantivéssemos ou nao esta agenda e foi unanime na apresentacao, entdo nés vamos manter
essa solicitacdo dessa pauta pra que na proxima reunido pra que ele nos informe, seja remarcado
pra préxima reunido a apresentacdo da Secretaria e informe também sobre essa desvinculagdo das
receitas de Estado e municipios e como sera feito esse planejamento pra dois mil e vinte. Entéo,
esse oficio devera ser encaminhado para la e vamos ver se nés seremos contemplados pra préxima
reunido, porque eu acho que ja é a, acho que é o sexto pedido, né? Que nds ndo tivemos essa
resposta do Tesouro do Estado. Para outubro. Entdo essa eram as informacfes da comissdo de
orcamento. Rangel (FEHOSPAR) Obrigado, Angelo. Vigilancia em Saudde. (F20) Custodio
(Famopar) A informacéo é que ontem nds nao tivemos apresentacdo Rangel (FEHOSPAR) S6 um
minutinho, seu Custodio. Conselheiros. Agora pode falar. Custodio (Famopar) Ontem nés nao
tivemos apresentacdo do agrotéxico, mesmo porque o GT nao teve reunido. Entdo sé foi uma
explanagédo sobre o chumbinho, mas o Paulo tem mais alguma coisa pra complementar, eu vou
passar pra ele. Paulo (CRF) Essa questdo, a gente até colocou a necessidade de fazer na préxima
reunido uma abordagem geral, pra todo plano, o que foi apresentado foi muito pontual. Entdo, a cada
trés meses, fazer uma, claro que isso ta no RAG, mas o RAG s6 apresenta em forma de nameros,
na verdade fazer um destaque mesmo das acdes. E ai, a gente também sugeriu que se abordasse
também as acbes do PVASPEA referente ao comité regional da segunda regional de salude ou até
gue o pessoal da segunda fosse la e abordasse o que tem sido feito do PVASPEA la, entendendo
gue a segunda regional de saude ela é muito estratégica pro plano porque muito das entidades de
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nivel estadual estdo aqui em Curitiba e a estratégia com que a segunda regional movimentasse

melhor o PVASPEA pra que entidade Ministério Publico Estadual, Adapar, Emater tem sua
representatividade do nivel estadual aqui teria a forca maior até pra movimentar essas estruturas do
interior. Entdo, essa foi a proposta que a gente colocou, PVASPEA. A gente colocou uma proposta
de que fosse apresentado também na préxima reunido como ta sendo feita essa nova metodologia
da avaliacao dos ciclos da infestacéo predial, uma discusséo que esta bem avancada, entende? E é
interessante a gente entender, até pra rever aquele indicador que € dificil de ser atingido, a gente
acha que essa avaliacdo, essa metodologia ta muito adequada e que a gente saiba entender até pra
depois participar de uma proposta ai do novo PES. Além do que, eu ja tinha colocado pro préprio
RAG, préprio RAG nédo, o proprio relatério quadrimestral, a fala sobre o plano de contingéncia e a
fala da cobertura vacinal. E, também uma coisa que a gente colocou, a importancia de se ter uma
fala sobre uma politica de vigilancia, seria um VigiaSUS ou alguma coisa assim, parecida, qual que
seria as propostas da gestdo para essa politica de vigilancia desse periodo do trés anos vigentes.
Alguém da comissao quer falar alguma coisa? Rangel (FEHOSPAR) Seu Custodio, finalizou?
Obrigado. Entdo as comissdes todas ja apresentadas. S6 um recado da Rita, a Rita pediu pra
lembrar. Tem, tem. O dez que é o assunto de transplante de 6rgdos que foi solicitado a pauta pela
Olga do SindSaude, mas antes s6 um recadinho. Acho que quem participou do evento, da oficina de
planejamento, a gente recebeu uma fichinha de avaliacao, entéo, pra entregar pra Rita até o final da
reunido. Tudo bem? Entdo agora, Olga, transplante de o6rgdo. Estd com a palavra. Olga
(SindSaude) Sim, eu sou doadora de érgaos. A gente recebeu a informacdo e ta na grande
imprensa inclusive, sobre, a situacédo do transplante de cérnea, no Estado do Parana, a gente viu
inclusive a resposta oficial da Secretaria de Salde, com relacdo a essa questdo, mas o fato é que
Curitiba ta sem captacdo, Maringa também colocou na imprensa que ta sem captacdo e a gente
gostaria de saber como é que esta essa situacdo no Estado, porque a nota oficial diz que um
processo licitatério e que estd mudando a ldgica dessa licitacdo pra poder atender o interesse
publico da melhor forma e ai a gente gostaria de saber como é que esta essa situagdo considerando
gue houve uma parada nessa captacao da cornea. E, a outra questéo, ja vou falar das duas, é que
em julho foi publicado uma portaria pelo Ministério da Salde habilitando duas unidades de OPO,
organizacao de procura de 6rgaos e tecidos em Curitiba, regido norte e regido sul, € o que ta escrito
na portaria. E, tem alocado la sete profissionais e essa busca a gente fez nos documentos
anteriores, de dois mil e dezoito, colocando sete profissionais da Secretaria de Saulde, trés
enfermeiras, duas médicas e uma assistente social e uma técnica administrativa lotadas nessas
duas OPOs, no entanto ao ver o nome dessas pessoas a gente sabe que estdo na Central de
Transplantes, entéo eu gostaria de saber o seguinte, é possivel a mesma equipe estar na Central de
Transplantes e ocupando vaga em duas OPOs? A outra pergunta € qual o endereco dessas
unidades aqui em Curitiba? Que a gente ndo sabe e a gente gostaria de na sequéncia ver nome,
formacgdo profissional dos profissionais lotados nas duas OPOs, a funcdo exercida desses
profissionais pra que a gente tenha entendimento de como é que estd funcionando essas duas
OPOs e a questao da cornea. Obrigado. Rangel (FEHOSPAR) Posso sugerir? Vou abrir pro Nestor
também. Mas, esse tema, esse assunto na verdade é assunto que a gente ja tava se organizando
pra pautar pra proxima reunido. Muitas vezes a gente. O Nestor pegar isso dai, pode responder a
Olga e ndo tem mais, trazer mais uma apresentacdo mais completa. Como faz todo ano, entendeu?
Desculpa, Nestor. Alguém mais? Nao? Nestor (SESA) Primeiro em relacdo a essa questdo da
cérnea. SO to tentando achar aqui o nome, enfim. E o seguinte, pra transplante de cornea, nds temos
gue considerar que entre a capacitacao e o efetivo transplante € um periodo de transicdo em que a
cérnea precisa ficar acondicionada dentro de um produto, esse produto pela legislacdo ele deve ser
fornecido pelo prestador de servico, pela unidade habilitada, mas por conta de uma diferenca dos
precos e isso € mundo real, dai a gente tem diferenca entre mundo ideal e mundo real, tabela SUS e
0 que é que acontece no dia a dia. Apenas dois produtos desses no mercado nacional, com valores
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de mercado entre duzentos e noventa e cinco reais e oitenta e trés centavos e quatrocentos e vinte e
um reais e setenta e sete centavos e a tabela SUS remunera a compra desses dois produtos por
apenas cento e quarenta e oito reais. Entdo num entendimento com os prestadores a Secretaria de
Saulde assumiu a compra desses medicamentos fazendo com que a diferenca fique, reste, acatada
pela Secretaria pra nédo prejudicar o servico, 0 andamento, a gente sabe um volume que ta sendo
feito de cem em cem reais, ndo é um transplante séo inUmeros transplantes, isso acarreta prejuizo e
essa é a funcao social até do servico publico de atuar onde o resto ndo atua. Mas, a gente esta com
um pequeno problema no processo licitatorio, isso ndo quer dizer que esta parado, porque nés
estamos comprando esses insumos por empenho, ndo na quantidade que seja suficiente pra, ndo é
gue deu uma parada, mas deu uma recuada na captacdo por conta de a gente ndo poder ter todo o
estoque do insumo liberado pra todas as captagBes que poderiam ser feitas, realmente. Entéo,
diminui um pouco o numero, rapidamente ndés vamos resolver esse problema da licitagcdo, € um
processo burocratico interno mesmo, sem problema nenhum de néo dizer isso, acho que na nota ta
bem especificado isso, mas ndo é que parou, aconteceu realmente, ndo ta na mesma velocidade
mas a intencdo da Secretaria de Saude é que no maximo, ai na semana que vem a gente resolva o
problema burocratico interno e coloque a licitagdo na rua pra gente poder voltar as mesmas
guantidades de captacdes que eram feitas. Em relagdo a que vocé colocou ai, as OPOs eu nao
tenho todas as respostas, eu acho que até a colocagédo de um ponto de pauta pra que seja colocado
essas questbes em relacdo a organizacdo da OPO norte, OPO sul em Curitiba seria extremamente
um, ndo vou saber de cabeca o perfil profissional, habilitacdo e tudo mais, essa organizacdo mais
detalhada da organizacéo de procura mas eu proponho que a gente coloque aqui em ponto de pauta
e que o pessoal do transplante venha e coloque e abra pra todo mundo, que fica muito mais claro,
transparente, nitido dai o que é essa questdo em relacdo a portaria de habilitacdo. Faz favor, sera
bem melhor. A Olga estd colocando aqui que ela vai mandar o pedido por escrito. Rangel
(FEHOSPAR) E. Ja ta anotado também. Nestor (SESA) Ja ta também aqui na minha, entéo fica
encaminhado desse jeito. Rangel (FEHOSPAR) Ja ta prometido, ta? Bom, acho que vencemos
todas as pautas, antes do horario, entdo hoje realmente conseguimos avancar. Agradeco a todos
pelos trabalhos, pelas atitudes hoje, acho que dias assim é o que nds queremos, dias produtivos,
tem l6gico divergéncia e tudo mas dessa forma que nés vamos conseguir construir. E, agradecer a
presenca ai do Ministério Publico mais uma vez, o nome do Carlos e do Jefferson, sempre é um
prazer té-los e por favor pra nés é importantissimo a presenca em todas as reunides, de vocés,
mandem um abraco a todos la do Ministério Publico, doutor Marco Antonio, que em breve estara
aqui também, é isso né Fabio? Tem uma agenda? Isso. Entdo, muito obrigado, que Deus abencoe a
todos, 6timo retorno pra casa, quem vai pegar estrada como alguns que ja até saiu ou avido ai, que
Deus acompanhe vocés, que encontrem a familia da mais perfeita ordem. Um abraco. Tchau. O
audio desta reunido esta disponivel para consulta na Secretaria Executiva do Conselho Estadual de
Salde do Parana - CES/PR, bem como as apresentacdes feitas nesta reunido estdo
disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).




