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Data: 28 de maio de 2020.
Horario: 08h30 as 16h.

Local: Auditério Anne Marie — Videoconferéncia pelo Cisco/Webex e transmissdo via
YouTube
Conselheiros membros — Gestao Fev2020/Fev2024
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Nome Condigao Orgéos, Entidades e
Instituicdes.

Gestores

1 Nestor Werner Junior Presente Titular FUNSAUDE
Maria Goretti David Lopes Presente Suplente FUNSAUDE

2 Nathalia da Silveira Derengowski Presente Titular Ministério da Saude
Benedito German Crespo Garcia Justificativa | Suplente Ministério da Saude

3 Carlos Alberto Gebrim Preto Ausente Titular SESA
Geraldo Gentil Biesek Presente Suplente SESA
Prestadores de Servicos

4 Luiz Fernando Zanon de Almeida Presente Titular ACISPAR
Darci Martins Braga Justificativa | Suplente ACISPAR

5 Diones Lupércio Monteiro Presente Titular CEGEN
Mara Rossival Fernandes Presente Suplente HCL

6 Heracles Alencar Arrais Presente Titular FEMIPA
Rosita Marcia Wilner Presente Suplente FEMIPA

7 Rangel da Silva Ausente Titular FEHOSPAR
Mauricio Duarte barcos Presente Suplente FEHOSPAR

8 Maria Aparecida Ramalho Carvalho Ausente Titular UEL
Vivian Biazon El Reda Feijo Ausente Suplente UEL

9 Evaldo Pereira Lopes Presente Titular UEM
José Faria de Pinto Justificativa | Suplente UEM
Profissionais de Salde

10 |Joao Maria de Oliveira Lima Presente Titular ASSEF
Roselia dos Santos Bressan Justificativa | Suplente ASSEF

11 |Fabio Stahlschmidt Justificativa | Titular CRF
Paulo Costa Santana Presente Suplente CRF

12 |Joao Eduardo de Azevedo Vieira Presente Titular CREFITO-8
Rodney Wenke Justificativa | Suplente CREFITO-8

13 | Juliana Bertolin Gongalves Justificativa | Titular CRN-8
Marcelo Hagebock Guimaraes Presente Suplente CREF9

14 | Christine Paschenda Pereira Pinto Presente Titular CRO
Maridngela de Assis Gomes Fortes Presente Suplente ABO

15 | Thiago Ohara Ausente Titular CRP
Mauricio Marinho lwai Presente Suplente CRP

16 |Sueli Preidum de Almeida Coutinho Presente Titular CRESS
Elves Vieira Rocha Presente Suplente ABEN
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17 | Eliel Joaquim dos Santos Presente Titular SINDPREVS
Osmar Batista Justificativa | Suplente SINDPREVS
18 Olgal Estefania Duarte Gomes Presente Titular SindSaude
Pereira
Ana Cristina de Carvalho Brito Presente Suplente SindSaude
Usuarios
19 | Amauri Ferreira Lopes Justificativa | Titular ANEPS
Carmen do Rocio Costa Silva Ausente Suplente ANEPS
20 |Marines Bernardi Justificativa | Titular ASSEMPA
Maria Lucia Gomes Presente Suplente ASSEMPA
21 | Maria Elvira de Araujo Presente Titular ASSEMPA
Andréia Baltazar Dias Justificativa | Suplente DEFIPAR
22 | Caroline Recalcatti Presente Titular CuT
Irene Rodrigues dos Santos Presente Suplente CuT
23 | Angelo Barreiros Presente Titular CONAM
Marcos Aparecido Soares Justificativa | Suplente CONAM
24 | Custodio Rodrigues do Amaral Presente Titular FAMOPAR
Joarez Camargo Presente Suplente FAMOPAR
25 | Amaury Cesar Alexandrino Justificativa | Titular DEFIPAR
Ricardo Vilarinho da Costa Ausente Suplente DEFIPAR
26 | Ndncio Mannala Ausente Titular Forca Sindical
Luiz Carlos de Oliveira Ausente Suplente Forca Sindical
27 | Palmira Aparecida Soares Rangel Presente Titular UGT
Suplente Rede de Mulheres Negras
28 | Diego Souza da Silva Ausente Titular Férum ONG/AIDS
Jodo Maria de Castro Presente Suplente Férum ONG/AIDS
29 |Livaldo Bento Presente Titular MOPS
Antonio Barrichello Justificativa | Suplente MOPS
30 |Clarice Siqueira dos Santos Presente Titular Pastoral da Crianca
Avila Maria Garret Savi de Andrade Justificativa | Suplente Pastoral da Crianca
31 |Maria Cristina Galacho de Souza Presente Titular Pastoral da Saude
Marcia Beghini Zambrim Presente Suplente Pastoral da Saude
32 |Gislaine Maria Palhano Justificativa | Titular Pastoral da Saude
Edvaldo Viana Presente Suplente FAMOPAR
33 | Alaerte Leandro Martins Presente Titular Rede de Mulheres Negras
Claudia Maria Pereira Justificativa | Suplente Rede de Mulheres Negras
34 | Maria Benvinda de Almeida Presente Titular SINDEPOSPETRO
Adriano Abdo Justificativa | Suplente SINDEPOSPETRO
35 | Santo Batista de Aquino Presente Titular SINDNAPI
Manoel Rodrigues do Amaral Justificativa | Suplente SINDNAPI
36 | Antonio Vieira Martins Presente Titular UGT
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‘ Lidmar José de Araujo Justificativa | Suplente UGT ‘

1. Expediente Interno
2. Ordem do Dia
2.1 Aprovacéo da Pauta

2.1.1 Assuntos para Deliberagéo e Discussao Tematica
Encaminhamentos Mesa Diretora:

Justificativas e substituicbes
Leitura de Expedientes
Informes da Mesa Diretora

1° Assunto: Oficio Circular n°® 4/2020/SECNS/MS: Solicitacao de informacgfes e sugestao de
criacdo de Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica no ambito dos
Conselhos Estaduais de Saude Discusséo (30°);

2° Assunto: Relatério Quadrimestral de Gestdo — 1° Quadrimestre 2020 Discussao (30°);

3° Assunto: Relatério Quadrimestral de Prestacédo de Contas FUNEAS Discussao (30");

4° Assunto: Atualizacdes das Ag¢bes da SESA COVID-19 Apresentacdo (30") Discussao
(30%);

5° Assunto: Atualizacdes das Ag¢des da SESA Dengue Apresentacéo (307) Discusséao (307).
3. Informes

3.1 Informes Gerais.

Marcelo (CREF9) CREF9, Marcelo Hagebock Guimarées. CRO, Christine Pereira Pinto. SindSaude,
Olga Estefania Duarte Gomes Pereira. Famopar, Joarez Camargo. Assempa, Maria Lucia Gomes.
Entdo agora vamos abrir pra quem esta nas regionais. Entdo. Pastoral da Saude, conselheira Maria
Cristina Galacho. Entao vamos abrir as confirmagfes pra quem esta nas regionais. Entdo lembrando,
como a gente colocou, quem esta no seu login individual pode confirmar sua presenca colocando o
seu nome e a sua entidade, a gente vai fazer uma pessoa por login, que é o que o sistema nos traz
informacdo, como a gente tem que fazer o registro e dai quem esta compartilhando login, a pessoa
gue esta junto com esse login compartilhado faz a confirmacgédo via oral. Entdo vamos abrir pra
décima sétima que ja tinha pedido e depois a gente vai passando por todas regionais. Entdo, com a
palavra, décima sétima regional. Livaldo (MOPS) Livaldo, presente. Angelo (CONAM) Angelo,
CONAM, presente. Eliel (Sindprevs) Eliel, Sindprevs, presente. Custodio (Famopar) Custodio
Amaral, presente. (obs.: audio baixo da décima sétima) Marcelo (CREF9) Ok. Na décima regional
qgue eu vi que tinha conselheiros ja. Maria (Sindespopetro) Maria Benvinda, Sindespopetro. Elves
(ABEN) Elves Rocha, ABEN. Jodo Maria (ASSEF) Jodo Maria, ASSEF. Antonio (UGT) Antonio
Vieira, UGT. Marcelo (CREF9) Ok. Na sexta regional, acho que a Ana Cristina estava l4. Na décima
quinta regional, tem alguém presente? Pessoal, por gentileza, fechem os microfones apoés a fala.
Pessoal, s6 lembrando, apds o uso da palavra, favor fechar os microfones. Na décima quinta
regional, temos alguém? (ndo identificado e dificil compreensao) Marcelo (CREF9) Cascavel a gente
ja confirmou, Antonio. Vocé, o Jodo, a Maria Benvinda e o Elves. Isso, obrigado. Nao identificado E
que é a primeira vez que ta sendo falado. Marcelo (CREF9) Tranquilo, tamo ouvindo bem vocés.
Obrigado. Confirmando também entdo, conselheira Alaerte da Rede de Mulheres Negras. Temos
alguém na quarta regional? Luiz Fernando (Acispar) Presente, Fernando de Irati. Marcelo (CREF9)
Entdo, Fernando, Acispar. Na quinta e sexta regional, temos alguém? (som de algum microfone,
incompreensivel) Marcelo (CREF9) Quinta e sexta regional temos alguém? Nao? Nona regional? Na
décima sexta regional? Ta confirmando também presenca, a Mara Rossival do Hospital de Cancer

7

de Londrina, que é suplente do CEGEN, que também ta presente. Se tiver mais alguém
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acompanhando a reunido. Mauricio (Fehospar) Mauricio, Fehospar. Marcelo (CREF9) Mauricio,

Fehospar. A conselheira Irene Rodrigues da CUT também esta presente, confirmou pelo WEBEX a
presenca. Quem mais estiver presente pode confirmando ali pelo WEBEX dos logins individuais, nés
faremos a leitura dos conselheiros e conselheiras que estédo participando e quem tiver. Mariangela
(ABO) Mariangela da ABO, presente. Marcelo (CREF9) Mariangela, os individuais a gente ta
pedindo pra fazer por escrito ali e a gente faz a leitura, mas esta confirmado a presenca. Quem esta
com o login compartilhado, nés estamos fazendo chamada pra poder fazer o registro. Entdo, so
fazendo a contagem de quérum. Nao, ndo, Mauricio. Um, dois, trés quatro, cinco, tem que fazer
assim. Entidades. Entdo neste momento nds estamos com uma contagem de vinte entidades
conselheiras com quorum antao apropriado para darmos inicio a reunido. Entéo, faremos a leitura da
pauta de hoje para aprovacdo dos conselheiros. Pra gente poder ganhar agilidade com relacdo a
aprovacao da pauta, a gente vai fazer a leitura, se nao tiver nenhum manifesto contrario, vamos
considerar entédo a pauta como aprovada por todos, pra gente ndo precisar ficar sempre nessa vota
um, vota um, ta bom? Entéo, primeiro assunto, € o oficio circular nimero quatro dois mil e vinte do
Conselho Nacional de Saude, solicitacdo de informacfes e sugestdo de criagdo de criacdo de
comissao de ciéncia e tecnologia e assisténcia farmacéutica no ambito dos conselhos estaduais de
saude. Segundo assunto, relatério quadrimestral de gestao primeiro quadrimestre dois mil e vinte.
Terceiro assunto, relatério quadrimestral de prestacdo de contas da FUNEAS. Quarto assunto,
atualizacOes das acdes da SESA COVID-19. Quinto assunto, atualizacdo das acdes da SESA com
relacdo a dengue. Entdo nés temos cinco itens de pauta pra hoje. Entdo, estamos em discussao,
caso alguém se manifeste contrario a pauta, a gente aguarda o manifesto, sendo vamos considerar
ela como aprovada. Olga (SindSaude) Presidente, uma duavida. Marcelo (CREF9) Pode fazer o
guestionamento, Olga. Olga (SindSaude) Estd me ouvindo bem agora? Marcelo (CREF9) Sim.
Olga (SindSaude) Eu gostaria de saber duas questfes. Primeiro, com relagdo ao ponto de pauta
gue nos discutimos na reunido extraordinaria relacionada a situacdo das trabalhadoras e dos
trabalhadores que estdo na linha de frente da COVID-19. Esse ponto de pauta ndo entraria na
reunido de hoje? E que sem a meméria a gente ndo consegue determinar exatamente qual foi o
encaminhamento, entdo estou pedindo ajuda pra Mesa pra saber como ficou essa situacdo. Marcelo
(CREF9) As recomendacbes entdo que foram aprovadas aqui ja foram encaminhadas e
despachadas pros setores. Entdo todas as recomendacdes que foram aprovadas e
encaminhamentos que foram solicitados, foram encaminhados ja pros érgaos responsaveis. Olga
(SindSaude) Presidente, tem a situacdo da proposta desses trabalhadores que estdo a frente,
também foi aprovada? E isso? SO pra esclarecer porque sem a ata a gente ndo consegue saber.
Marcelo (CREF9) S6, qual que é, em qual dos encaminhamentos, conselheira Olga? Olga
(SindSaude) O encaminhamento dessa recomendacdo de apoio aos trabalhadores que estdo a
frente do atendimento da COVID-19. Marcelo (CREF9) S6 um minutinho. Olga (SindSaude) Foram
confirmados para o dia de hoje. Eu gostaria de saber se a ata, as questbes que foram levantadas
ontem, serd transposta para a reunido de hoje, para que ndo tenhamos que repetir as questdes que
foram levantadas, as recomendagdes que foram feitas. Marcelo (CREF9) Conselheira Olga, entdo
como a gente tem procedimento com relagcdo as comissdes, a gente faz a meméria da reunido das
comissbes, ndo é feito toda transcricdo porque sendo a Secretaria Executiva também fica
sobrecarregada ao extremo de fazer duas transcricdes de atas de reunido. Entdo as memoérias das
comissdes € o0 que nos temos de praxe, ja é feito pelo Conselho Estadual de Saude. Hoje, na
reunido de hoje, a gente faz a ata. Lembrando que a reunido de ontem, que foi gravada, esta
disponivel pelo YouTube, entdo existe um registro desses questionamentos na transmissao que foi
feita ontem, na gravacao pela rede do YouTube. Qualquer situacdo também, existe esse registro
oficial via gravagéo do YouTube com os questionamentos e as respostas dadas. Entdo, com relacéo
ao questionamento anterior, entdo o Conselho fez a recomendagéo pro incentivo e producdo dos
EPIs pros trabalhadores, através da recomendacao industrial. A recomendacdo pras secretarias
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municipais de salde com relagdo a contratacdo de profissionais de salde. A recomendacdo da

SESA, com a recomendacao pra convocacéo de profissionais aprovados no concurso de dois mil e
dezesseis. A recomendacdo com a questdo do processo de incremento dos leitos publicos de
isolamento e de UTI, conforme previsto na lei trés mil novecentos e sessenta nove dois mil e vinte. E,
a recomendacédo da SESA de realizar urgentemente o diagndstico de saude dos trabalhadores e
trabalhadoras relacionado ao COVID-19. Entdo, essas foram as recomendacfes que foram
aprovadas por este Conselho Estadual de Saude, na ultima reunido e foram encaminhadas para os
setores conforme ja descrito na leitura das recomendacfes. Olga (SindSaude) Sobre a
recomendacao que foi proposta e esta faltando, sobre o Conselho recomenda que a Secretaria de
Estado da Saude faca sugestdes junto ao Governo do Estado do Parana pra que implante o valor de
trinta por cento sobre o salario base do servidor e da servidora de unidades especial de atendimento
a saude enquanto durar a pandemia no Parana. O encaminhamento dessa recomendacédo e sem a
ata a gente ndo sabe o que ficou para debater. E que a Secretaria concordou, a Goretti falou
inclusive que parece concordar conosco com a situagdo. Eu gostaria de saber se vai ser pautado
hoje ou sera pautado para a proxima reunido. Marcelo (CREF9) Esta recomendacéo, como nés
haviamos discutido na ultima reunido, o SindSaude acabou levantando posteriormente o documento
que foi enviado pra nos via e-mail e ficou de na pauta do COVID o SindSaude abrir o
guestionamento. Entdo na verdade assim, a gente nao fez nenhuma pauta especifica porque no
COVID caberia 0o questionamento pela entidade. Entdo, quando a gente entrar no assunto do
COVID, vocé fazem esse apontamento. Foi isso que nds combinamos na Ultima reunido, até porque
a gente, foi como a gente tinha procedido com relacdo a outra pauta. Se vocé recorda. Olga
(SindSaude) Esclarecido. Marcelo (CREF9) Obrigado, conselheira Olga. Algum questionamento
mais? Entdo esclarecido todos questionamentos trazidos pela conselheira Olga. Alguém contrario a
aprovacao da pauta? Entdo ndo havendo nenhum manifesto contrario, aprovado entdo a pauta por
unanimidade. Fazendo entdo a confirmacdo das conselheiras e conselheiros que estdo confirmando
a presenca. Femipa, conselheira Rosita, presente. E, Secretaria de Estado da Salde, conselheiro
Geraldo presente. Entdo passo a palavra pro Mauricio pra que faca os encaminhamentos e
justificativas. Mauricio (Secretaria Executiva) Bom dia conselheiros e conselheiras, informando as
justificativas para esta reunido. Marines Bernardi; Amauri Ferreira Lopes; Gislaine Maria Palhano e
Fabio Stahlschmidt. Ndo tivemos substituicbes para esta reunido. Também né&o tivemos, nao
teremos a leitura de expedientes haja vista que ndo chegou nenhum expediente para ser lido nesta
reunido. Muito obrigado. Marcelo (CREF9) Entédo confirmando a presenca do conselheiro Jodo Maria
do Férum ONG/AIDS, esta presente. A conselheira Mariangela se manifestou ali no Webex mas a
gente ja tinha confirmado a presenca dela e também presente a conselheira Palmira Rangel da UGT.
Caso alguém chegue pelo Webex, por favor confirmar a presenca através da sua designagédo, nome
e sua entidade. A décima sétima pediu a palavra, entdo com a palavra décima sétima regional.
Entdo, enquanto aguardamos a décima sétima, a conselheira Ana Cristina do SindSaude confirmou
presenca. Décima sétima regional, vocés estdo com a palavra. (Nao identificado e audio
incompreensivel) Marcelo (CREF9) Abraco, obrigado. Entdo, passamos para nosso primeiro
assunto, o oficio circular numero quatro dois mil e vinte do Conselho Nacional de Salde, com a
solicitacao de informacg@es e sugestbes de criacdo de comissdo de ciéncia tecnologia e assisténcia
farmacéutica no ambito dos conselhos estaduais de salde. Nés ja haviamos feito a leitura desse
documento na reunido passada, foi iniciada a discussdo e a gente acabou deliberando que os
conselheiros receberiam o documento por e-mail pra fazermos a discussédo na reunido de hoje e
termos um posicionamento do Conselho Estadual de Saude. O conselheiro Paulo Costa Santana do
CRF, ele encaminhou por e-mail um posicionamento, farei a leitura do documento como ele solicitou
aqui em resposta. Entdo, conselheiro Paulo Costa Santana, “considerando oficio da Secretaria
Executiva do Conselho Nacional de salude, em que solicita deste CES/PR informacdes e sugestfes
de criacdo da comissédo de ciéncia e tecnologia e assisténcia farmacéutica; considerando que os
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insumos para o uso nas acbes de atencdo, assisténcia e prevencdo a salde, tais como
equipamentos, artigos odonto-médicos hospitalares e medicamentos caracterizam-se como o0
principal gasto financeiro de custeio do Sistema Unico de Salde principalmente nas questes de
judicializacao; considerando a constante inovacéo cientifica e tecnologica na area da saude e as
novas praticas de prestacéo e execucao de acdes e servicos de saude; considerando a portaria vinte
nove quinze de dois mil e onze do Ministério da Saude que institui a rede brasileira e avaliacdo de
tecnologias em saulde, REBRATS; considerando os objetivos e as atribuicées do Sistema Unico de
Saude, SUS, no sentido de incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico conforme disp&e
0 artigo sexto inciso dez da lei nimero oitenta mil e oitenta de dezenove de setembro de mil
novecentos e noventa em consonancia com o disposto no artigo duzentos inciso cinco da
constituicdo federal; considerando a necessidade do controle social no SUS do Parana em se
familiarizar e participar das discussdes e decis6es em relacdo as tecnologias em salde quanto a sua
incorporacdo no Sistema Unico de Saude, todavia considerando o nimero expressivo de comissdes
existentes no CES/PR e a dificuldade da participagédo dos conselheiros em mais uma nova comissao,
coloco-me favoravel a criagdo da comissdo de ciéncia e tecnologia e assisténcia farmacéutica junto
com a comissdo de acesso ao SUS, criando a comissao de acesso ao SUS, ciéncia, tecnologia e
assisténcia farmacéutica”. Entdo, esse € encaminhamento que o nosso conselheiro Paulo Costa
Santana do CRF coloca para o Conselho Estadual de Saude. Entdo vou abrir pra discussao.
Inscritos. Quem estiver pelo Webex, coloca o nome, que nem a gente fez ontem e ai eu chamo pelo
nome, a gente vai fazendo a ordem de inscricdo. Entdo vou abrir aqui na SESA pro conselheiro
Jodo. Joao Eduardo (Crefito) Nosso posicionamento € muito similar ao do conselheiro Paulo, visto
que ndo se discute a importancia do tema, ndo se discute o quanto essa discussdo pode
engrandecer a questao do controle social juntos as questdes relacionadas a assisténcia farmacéutica
e todo avanco na parte dos medicamentos. Entretanto, o Ultimo considerando trazido pelo
conselheiro Paulo, ele € muito pertinente no sentido de que hoje nés, hoje ndo porque estamos,
excepcional, mas normalmente no nosso historico recente, o Conselho Estadual tem muita
dificuldade de ter um quorum relevante no sentido de ter membro dentro das comissbes que
consigam fazer uma discussao e traga enriqguecimento aos itens que estdo sendo pautados. E, as
entidades também, algumas delas tem dificuldade em trazer esses representantes nas diferentes
comissbes pra também fazer essas discussdes. Entdo, a gente ja tinha entendido que o
encaminhamento mais adequado seria anexar esta comissdo de ciéncia e tecnologia e assisténcia
farmacéutica a comissao de acesso ao SUS. A Unica diferenca é que a gente tinha pensado como
colocando ela como se fosse um ponto de pauta permanente, de que ela em toda reunido fosse
trazido situacbes dentro da comissdo de acesso ao SUS relacionadas a esse item de discutir
assuntos relacionados a ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica. Marcelo (CREF9)
Conselheira Olga, depois o conselheiro Geraldo estéo inscritos. Olga (SindSaude) Entéo, pelo que
eu entendi, a proposta néo é de ter uma comisséao e sim de ter um GT, um grupo de trabalho ou uma
subcomisséo, porque comisséo dentro da comissao me parece que a luz do regimento interno néo
cabe. Entéo seria um GT e eu gostaria também de colocar que esse assunto por até justificativa de
um dos considerandos, ele deve ser pauta da comissdo de orcamento em razdo dessa situacdo da
aplicacdo dos recursos do SUS nos medicamentos. Entdo nesse sentido eu entendo que € um
assunto também pertinente a comissao de or¢camento. Geraldo (SESA) Bom dia todos os
conselheiros que estédo presentes, 0s que estdo em presenca pela web. Na Ultima reunido a gente ja
abordou esse tema e a nossa coordenadora de assisténcia farmacéutica, doutora Deise, ela fez aqui
uma defesa, vamos dizer assim, da proposta da ndo criagdo de uma nova comissdo e que a gente
fortaleca, assim como esta sendo proposto aqui pelo conselheiro presente, um grupo de trabalho.
Olha chegou aqui, a Deise chegou aqui. Um grupo de trabalho dentro da comissdo onde a gente
pudesse fazer as tratativas relativas a esse tema e que assim a gente procedesse. Ndo vemos essa
necessidade da criacdo de uma nova comissao, instalacdo de novos membros, a criagdo de mais
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uma agenda, mais uma pauta; sendo que nés temos ja uma comissdo que envolve esse tema e que

pode no nosso entendimento ser conduzido dessa maneira. Ou seja, mantendo o tema na comissao
de acesso apenas com a criacdo de um grupo dentro da comissao com a pertinéncia pra conduzir
esses assuntos. Gostaria de complementar, Deise? Deise (DEAF/SESA) Bom dia a todos. Conforme
a gente discutiu, acho que foi bem no final da Ultima reunido, né Geraldo e Marcelo? Acho que essa
ponderacdo de que seja dentro prépria comissdo existente acho que qualifica. E, de novo eu fago a
defesa e ai ja respondendo a Olga, de que a gente ndo foque na questdo financeira. Assim, a
assisténcia farmacéutica tem lutado muito ao longo dos anos pra duas questdes. Primeiro, que estar
inserida no processo da assisténcia a saude, ndo ser isolada s6é a area que entrega o medicamento,
ndo sabe o que faz com ele. Entdo, acho que todo esforco, toda estruturacéo, tudo que a gente tem
trazido no Conselho traz a intencdo de que a gente se insira efetivamente no cuidado e na
assisténcia a saude. E ai nesse sentido, eu defendo claramente a inser¢do na comissao de acesso e
nao na comissdo de orcamento, porque a gente nao vire s6 a area que gasta bem, que gasta
bastante, mas porqué a gente gasta. E ndo tem problema nenhum se eventualmente dentro da
comissao de orcamento houver a necessidade da explicacdo que for, a gente esta a disposicdo em
relagdo aos custos, a gente tem isso bastante controlado, seja custo de aquisicdo, seja custo de
distribuicdo, o impacto de medicamentos acho que é bastante importante, qualquer estrutura, seja
ela municipal ou estadual ou federal, mas penso que a gente pode insistir na permanéncia da
comissao de acesso pra que a gente tenha essa visdo de colaboracdo em relagcdo a assisténcia
como um todo. Marcelo (CREF9) Conselheiro Eliel pediu inscrigdo. Com a palavra conselheiro Eliel.
Eliel (Sindprevs) Bom dia a todos. (interferéncia de outras conversas) Marcelo (CREF9)
Conselheiro Eliel, cortou seu audio, se puder repetir pra nés, por gentileza. Tentar ai perto do
microfone, que dai a gente acaba escutando. Eliel (Sindprevs) (audio incompreensivel) Marcelo
(CREF9) Ok. Obrigado, conselheiro Eliel. Mais alguma inscricdo? Entdo, somente confirmando a
presenca da conselheira Sueli Coutinho, do CRESS, acaba também de confirmar presenca pelo
Webex. Olga (SindSaude) Eu gostaria de falar sobre a proposta. Com a defesa da Deise, eu retiro
minha proposta de inser¢do de GT dentro da comissdo de orcamento. Eu entendo que é de fato um
assunto que precisa ter a discussdo da assisténcia farmacéutica como um conceito universal. Entao
eu entendo que ela ndo se atenha apenas a questdo da assisténcia farmacéutica, ela também fala
em ciéncia e tecnologia e isso € mais abrangente que a assisténcia. Mas de qualquer maneira eu
retiro a minha proposta e aceito a proposta que ela fez de que sempre que necessario, a COmissao
de orgamento chame pra fazer o questionamento dessas discussfes. Obrigada. Marcelo (CREF9)
Bom pessoal, entdo como a conselheira Olga se posicionou da retirada da criacdo de GT ou de uma
subcomissdo nas duas comissbes, eu entendo também porque acho que vale a questdo pra
assisténcia farmacéutica. Entdo nés vamos encaminhar que a proposta que a Mesa entende é de
gue essa comissdo, essa proposta de comissdo que envolva ciéncia, tecnologia e assisténcia
farmacéutica seja incorporada junto a comissdo de acesso. A gente s vai ver a questao legal se ha
necessidade de fazer alteracdo do nome da comisséo ou nao, dai s6 precisa ver a legislacédo. Mas,
de qualquer forma, se ndo mudar o nome como colocado pelo conselheiro Paulo, de ampliar o nome
pra comissdo de acesso ao SUS ciéncia e tecnologia, esse assunto passa a fazer parte da comissao
de acesso. Entéo, esse é o0 que a Mesa entende que nds temos de encaminhamento neste momento
e isso também nao quer dizer, como a nossa representante da SESA, Deise, colocou com relagdo ao
ponto de pauta, que quando envolver qualquer questdo orcamentaria e financeira a gente entao
traga o assunto pra comissdo de orcamento pra discutir sem ter a necessidade de criar uma
comissao ou GT do orgamento. Acho que os pontos que sao pertinentes as comissdes, elas podem
ser pautadas quando houver necessidade. Olga (SindSaude) Por gentileza, a proposta pode ser
repetida como é que ficou? Marcelo (CREF9) Entdo, o que a Mesa entendeu da proposta é o
seguinte, que o tema, ciéncia e tecnologia e assisténcia farmacéutica, solicitado pelo Conselho
Nacional, sera incorporado a comissao de acesso ao SUS. A gente s6 precisa verificar, depois a
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gente vai fazer um levantamento se ha necessidade de mudar o nome, se ha previsao na legislacao
no nome da comissé@o conforme colocado pelo conselheiro Paulo ou ndo. Mesmo caso a legislacéo
nao preveja a mudang¢a do nome da comissao, 0 assunto sera incorporado na comissdo de acesso
ao SUS. Olga (SindSaude) E um GT ou uma subcomiss&o? A proposta do conselheiro Paulo foi da
criacdo de um GT ou uma subcomissdo dentro da comissdo de assisténcia. Marcelo (CREF9) Néo.
Ele coloca. Olga (SindSaude) Que seja um GT ou uma subcomissao da comissao de assisténcia.
Marcelo (CREF9) Nao. Ele colocou da seguinte forma, que ele é favoravel que esta proposta de
comissao de ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica seja incorporada a comissdo de acesso
ao SUS com a mudanc¢a do nome. Por isso que eu to falando da mudanca do nome, que € o que ele
colocou aqui, a seguinte comissdo entao, ao invés de se chamar comissao de acesso ao SUS, a
comissao se chamaria comissdo de acesso ao SUS, ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica.
E, a comissao faria as discussdes referentes a esse tema com mais frequéncia, sempre que tiver.
Olga (SindSaude) Obrigado, Mesa. Marcelo (CREF9) Entdo néo € a criacdo de uma subcomissao,
de um novo GT, mas sim de mudanca do nome. Entdo a gente s6 vai fazer o levantamento se
aprovado dessa forma a mudanca do nome possivel, se ndo de qualquer maneira 0 assunto sera
incorporado a comisséo de acesso. E ai s6 reforcando que isso ndo quer dizer que quando tiver
questbes financeiras e orcamentarias o assunto também ndo seja discutido na comissédo de
orcamento, assim como em outras comissfées também podem ser discutido quando tiver assuntos
pertinentes. NOs temos a inscricdo do Joao e do Livaldo. Jodo Eduardo (Crefito) S6 fazendo um
adendo a esta deliberacéo. Que na verdade, quando a gente fala em acesso ao SUS, esta dentro da
discussédo de acesso ao SUS a assisténcia farmacéutica, assim como de tantas outras politicas que
existem de acesso ao SUS. E quando a gente fala em ciéncia e tecnologia, ela faz parte também
dessa discussdo de acesso ao SUS visto que quando a gente estuda as tecnologias, a gente fala de
tecnologias duras e tecnologias leves, portanto, esta sendo abrangida do assunto da comisséo de
acesso ao SUS. Entdo na verdade, eu particularmente, ndo vejo necessidade de mudanca de nome
porque a comissdo de acesso ao SUS ja pode abranger perfeitamente essa tematica. Marcelo
(CREF9) Ok, conselheiro Jodo. Conselheiro Livaldo havia se inscrito, mas pediu pra retirar entdo a
inscricdo. Bom pessoal, vamos entdo colocar em votacdo. Que a gente faca entdo. Caso o
conselheiro Paulo se coloque contrario ao que o conselheiro Jodo colocou de néo ter alteracéo do
nome mas a incorporagédo dos assuntos pra discussdo na comissdo de acesso, vou colocar entéo
em votacdo que a gente aprove que 0 assunto ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica faca
parte da comisséo de acesso ao SUS sem necessidade de que seja alterado o nome da comisséo. A
Comissao permanece 0 nome como esta e a gente incorpora este tema pras discussdes mais
frequentes nesta comissdo. Tem mais pessoas se manifestando favoravel a ndo mudanca do nome.
A conselheira Malu se inscreve, passo a palavra pra conselheira. Malu (Assempa) Bom dia.
Presidente, ndo precisa mudar o nome, como disse o conselheiro Jodo, a assisténcia ja esta no
acesso. Entdo a minha sugestéo é o que o senhor coloque. N&o precisa pér em votacdo mudanca do
nome da Marcelo (CREF9) So6 incorporar. Preciso responder. Preciso registrar. Malu (Assempa) de
mudar o nome nao precisa. A defesa da Deise e do Jodo, ta bem claro e esta dentro do acesso.
Marcelo (CREF9) Pessoal. Bom, estamos em regime de votacao pra que estes trés itens eles facam
parte entdo das discussdes da comissdo de acesso ao SUS, sem que haja necessidade de mudanca
do nome conforme proposto por mais pessoas que estdo se manifestando também pelo Webex.
Entdo, em votacdo, eu vou colocar aqui, quem for contrario se manifeste, ndao havendo
manifestacdo, vamos colocar como aprovado, dai a gente ndo precisa fazer o chamamento de um
por um dos votos. Entdo, em regime de votacdo. Os contrarios a esse encaminhamento proposto
com relacdo a incorporacdo do tema ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica nas pautas da
comissao de acesso ao SUS, se manifestem. Vou aguardar s6 mais trinta segundos, caso o pessoal
do Webex queira se manifestar. Bom pessoal, ndo havendo manifestacfes, entdo, considerado
aprovado este encaminhamento. Entdo a partir deste momento, este assunto faz parte também
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entdo da comissdo de acesso ao SUS sem necessidade de mudanca de nome. Proximo item da

pauta, relatoério quadrimestral de gestdo primeiro quadrimestre de dois mil e vinte. Lembrando que
esse assunto foi pautado nas comissdes, foi amplamente discutido, com toda apresentacéo feita pela
equipe técnica da SESA, entdo nds estamos nesse momento abrindo para discussdes e
guestionamentos dos senhores conselheiros e das senhoras conselheiras. Quem estiver inscrito pelo
Webex, como a gente procedeu ontem, coloca o nome, faz a inscricdo e eu chamo e abro a palavra.
Nés temos conselheira Olga inscrita, mais alguém aqui na SESA quer fazer inscricdo? Entédo, com a
palavra conselheira Olga. Olga (SindSaude) N6s temos feito quadrimestralmente avaliacdo da
qualidade da atencdo a saude a partir também do nimero de trabalhadoras e trabalhadores na
Secretaria de Estado da Salde. E, nesse primeiro quadrimestre nés ndo tivemos junto essa
informacdo no caderno da reunido, as informacées do pessoal da SESA. Entéo, nds solicitamos que
isso seja corrigido para a proxima apresentacdo do quadrimestre para que se possa fazer essa
avaliacdo de forma qualitativa. Também nés ndo tivemos acesso a classificacdo do gasto por
natureza de despesa. Entdo, nds nao tivemos informacdo detalhada dessas despesas e a gente ta
entendendo que em razdo do apagao fiscal do portal da transparéncia que a gente pdde fazer
analise do relatério de gasto da salde, entdo é necessario que seja corrigido para o proximo
guadrimestre. O relatdrio de gestédo das acbes de enfrentamento da COVID-19 aponta pra liberagcéo
de orcamento de trezentos e dezenove milhdes mas com empenho de apenas dez milhGes e
liquidacdo de cento e oitenta e um mil, entdo demonstra um baixo nivel de execugdo e a gente
gostaria de saber o que estd acontecendo, que isso seja detalhado pra que o Conselho possa
entender porque que nés temos baixo nivel de execucdo desse orcamento. A outra questdo é a
dificuldade de detalhamento dos gastos apresentados, valores identificados por fornecedores e a
gente precisa do envio dessas informacdes antes da reunido do Conselho pra poder fazer uma
analise melhor do apresentado dos empenhos. Os gastos ndo universal também tiveram uma
pequena queda no primeiro quadrimestre de dois mil e dezenove, entdo nés avaliamos que neste
ritmo o governo nédo vai conseguir recuperar despesas por conta do gasto com a saude até dois mil e
vinte e dois conforme afirmou o diretor geral na reunido do Conselho Estadual de Saude. Qual o
planejamento que teve para os impactos dessas despesas até o final de dois mil e vinte e dois?
Como esta o andamento da comissao que foi criada por decreto que define os gastos com a saude?
Entdo a gente alerta que o Estado ndo tem cumprido isso, atingindo o indice, porque inclui gastos
com atendimentos que ndo atendem o universo da populacdo. Com relacdo as metas, nés
registramos que temos tido uma demanda muito grande da categoria com relacdo a necessidade de
capacitacdo da questdo de atendimento direto da COVID, nds recomendamos que a Escola de
Saude Publica do Parana envolva a superintendéncia de servigos préprios sobre esses cursos pra
COVID-19 pras unidades hospitalares, ndo s6 pra quem estd no atendimento direto aos leitos de
isolamento pra COVID como nas UTls e também do pessoal geral que possam compreender essa
situacao do Sars-CoV-2. Com relagéo a questdo do ambulatério que foi aberto ai no prédio central,
nos solicitamos informacdes sobre os profissionais que estdo ali atendendo, a manipulacdo de
materiais com infectantes e também pedimos acesso ao programa de gestédo de residuos infectantes
e o publico alvo que esta sendo atendido. Ontem, na reunido das comissées foi dito que nao é so
servidores que estdo sendo atendidos nesse ambulatério, que nédo se trata de um ambulatério e sim
de uma sala de coleta, entdo nesse sentido, se o publico alvo é além da Secretaria, dos servidores
da Secretaria, a geste gostaria de saber ndo o nome das pessoas, mas quem esta indo porque se &
uma populacédo que néo é servidora, o encaminhamento deve ser via fluxo que foi estabelecido pelo
Sistema Unico de Saude, ndo é? E com relacdo a prestacdo de contas da FUNEAS, acho que é
outro ponto, ndo é Mesa? Esse é s6 da SESA, isso? Marcelo (CREF9) Isso, conselheira Olga.
FUNEAS é o nosso préximo item de pauta. Olga (SindSaude) Ok. Obrigada. Encerro minha fala
nesse ponto. Marcelo (CREF9) Antes de passar a palavra se alguém quiser fazer questionamento,
confirmando entéo a presenca da conselheira Caroline Recalcatti da CUT. Lembrando o pessoal que
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estd acompanhando pelo Webex, quem ndo confirmou ainda, fazer a confirmacdo pelo chat

colocando seu nome e a sua entidade. Tem que ser pelo Webex, ndo da pra ser pelo WhatsApp.
Néo identificada To falando porque ela colocou que nédo ta conseguindo entrar no site. Marcelo
(CREF9) Entéo, passando a palavra pra que a SESA possa responder. S6 no microfone, Shirley, por
favor. A questdo que a conselheira Olga do GRHS ela colocou é a questédo que foi colocada ontem
do encaminhamento da questédo de como ta o quadro de servidores, aqueles dados que vocé trouxe
ontem. Schirley (GRHS/SESA) Eu deixei com o Conselho pra encaminhar. Marcelo (CREF9) E que
ela colocou que s6 nas proximas reunides, seja mandado com antecedéncia. Nao identificado Ela
quer que seja inserido no relatério quadrimestral, né? Marcelo (CREF9) E que assim Schirley
(GRHS/SESA) Bom dia a todos e a todas. Na verdade o seguinte, no quadrimestre nés ndo temos
que informar aquilo. Aquilo é uma acéo extra, porque o nosso plano, o plano sera pra dois mil e vinte
e trés. Entdo ndo cabe apresentacdo dos detalhamentos que a gente fez na comissao no quadro do
guadrimestre, porque sdo s6 informacdes que as comissdes pedem pra gente durante todas as
vezes que a gente tem reunido. Entdo a gente ja traz pra passar as informacfes pra todo mundo.
Mas essas informacdes ndo entram no quadro quadrimestral, ndo tem como entrar porque nhao
fazem do processo que a gente vai desenvolver e que foi aprovado pelo PES. E outra situago.
Entdo assim, claro, a gente inclusive trouxe pra vocés as informacfes que foram retiradas no dia,
muita coisa nés tiramos no mesmo dia, entdo ndo tem como mandar isso pra vocés com
antecedéncia com os valores exatos porque todos dias tem mudanca nesses quadros. E, ndo acho
que a gente tenha que encaminhar isso com antecedéncia porque € s6 uma informacdo extra.
Sandra (NGE/SESA) Bom dia. Entdo assim, esse € 0 nosso primeiro relatério quadrimestral
referente ao novo plano. E assim, conforme foi acordado, esse plano ta diferente, os relatérios
também véo ser diferentes e toda demanda que o Conselho apresentar de informacéo a mais, esse
exemplo do recursos humanos, da Schirley, € um deles, ele vai ser apresentado em separado, em
PowerPoint, em outra forma mas néo constando no relatério, porque ele ndo faz parte daquelas
metas que estdo no relatério. Entdo tudo que o Conselho pedir para além do que ta no relatério,
além do que esta proposto no plano, na PAS, vai ser apresentado em separado, entéo ele nao vai
compor o relatério. Marcelo (CREF9) Com relacdo aos outros questionamentos, teve
guestionamento orcamentdario. Sandra (NGE/SESA) Quem que veio ontem? O Mario ou? Vou
chamar o Mario. N&do Identificado Engracado, faz a discussdo e no outro dia tem que trazer o
mesmo assunto pra pauta s6 pra Marcelo (CREF9) Pessoal, ja abro a palavra, s6 um minutinho.
Confirmando entédo a conselheira Marcia Zambrim da Pastoral da Saude esta presente; o pessoal da
décima quinta que ainda ndo confirmou presenca, vou abrir pra décima quinta fazer a sua
confirmacdo de quem esta presente 14 e lembrando, se algum conselheiro ou conselheira quiser
fazer inscricdo, coloca no bate papo do Webex que ndés vamos abrindo a palavra. Quem tinha
chamado, s6 aguarda entdo um instante. Eu passo pra décima quinta s6 pra fazer as confirmacdes
de presenca e ja abro a palavra pra quem chamou. Décima quinta regional? Décima quinta, Maringa.
Bom, enquanto eles v@o se organizando, quem que tinha pedido a palavra? O Eliel? Eliel
(Sindprevs) (audio incompreensivel) O Plano Estadual de Salde ja esta publicado? (audio
incompreensivel) Marcelo (CREF9) Ja passo a palavra pro Mario pra fazer a resposta da questao
dos apontamentos da conselheira Olga. Com relagédo ao questionamento do conselheiro Eliel, nés
aprovamos ja o Plano Estadual de Saude, também a Programacao Anual de Salde. Eu acredito que
ja esteja publicado em diario oficial os dois documentos, até porque existem prazos legais que
precisam ser cumpridos. Acho que se vocé acessar o diario oficial do Estado, deve ja estar disposto
no site da SESA esses dois documentos. Mario, entdo aqui com a palavra pra fazer a resposta.
Mario (FUNSAUDE/SESA) Bom dia a todos. Olga, mesma pergunta que vocé fez ontem, né? So pra
eu me ambientar, eu tava la na sala preenchendo o SIOPS e nédo participei do comeco da reunido.
Olga (SindSaude) Sim, Mario. Acontece que se nos nao fizermos esse debate aqui nessa reuniao,
esse debate simplesmente passal longe do registro oficial da discussdo que aconteceu no Conselho
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Estadual de Salde. E a mesma questio sim. Mario (FUNSAUDE/SESA) Ok, tranquilo. Entdo vamos
l&. A baixa execucdo na fonte cem, dos trezentos e dezenove milhdes de orcamento e dez
empenhado, o recurso foi liberado praticamente durante o més de abril. Para o més de maio a gente
tem uma execucdo muito melhor. A gente compromete aqui junto a Mesa, o Mauricio, Marcelo, de
fechando esse més de maio agora que termina amanha, a gente ja passa na semana que vem uma
posi¢cdo mais; mando por e-mail, pra todos os conselheiros ai, a posicdo de maio mas fechada, o
valor mais préximo da realidade do momento. Marcelo (CREF9) Ok, entdo com relacdo a esse
apontamento, acho que foi respondido ontem e se todos concordarem, fechando entdo amanha o
orcamento de maio, serd encaminhado o quanto antes por e-mail pra que as entidades, conselheiros
e conselheiras, possam se apropriar desses dados. Acho que o conselheiro Eliel pediu inscricdo
mais uma vez. A conselheira Irene tinha pedido, mas retirou a inscricdo, entdo passo a palavra pro
conselheiro Eliel. Eliel (Sindprevs) (audio incompressivel) Marcelo (CREF9) O conselheiro Eliel fez
um questionamento se o Plano Estadual de Saude, a Programacédo Anual de Saude, elas foram ja
publicadas e onde que elas estao disponiveis. Os conselheiros de Londrina acessaram o site da
SESA agora e ndo encontraram o documento. Sandra (NGE/SESA) Assim, os instrumentos eles
foram aprovados, tem resolucdo aprovando e foi publicado. A Programacédo Anual de Saude ela ta
no site do Conselho sim. O Plano néo, ele foi aprovado, tem resolucdo aprovando, foi aprovado no
dia vinte de dezembro que é aquele documento que vocés receberam em vinte de dezembro, mas
em que pé que ele ta? A gente contratou uma empresa pra fazer a correcdo ortografica e a
diagramacéo, entdo a gente ta em processo final de diagramacdo do Plano pra colocar no site. O
Plano aprovado é aquele que os senhores receberam no dia vinte de dezembro, que é aquela
versao, a primeira versdo sem acabamento, sem capa. Entdo assim, a empresa esta concluindo
esse trabalho, assim que concluir a gente coloca no site, mas ele ta aprovado sim, € o documento
gue foi encaminhado pro Conselho e tem a resolucéo aprovando, foi vinte de dezembro aprovou e foi
publicado em marc¢o, ndo sei exatamente que data de marco, mas em marco foi a publicacdo. Entéo
s6 ta dependendo agora da correcédo ortografica pra impressao vamos dizer assim. A PAS esta no
site sim. Marcelo (CREF9) Entdo nés temos a inscricdo da conselheira Irene e o conselheiro Viana.
Entdo, primeiro conselheira Irene com a palavra. Irene (CUT) Bom dia a todos. Eu estou com
dificuldade de ouvir, 0 som esta muito ruim, mas se eu falar alguma coisa que ja foi falado eu peco
desculpa porque nao estou conseguindo ouvir. Eu queria levantar dois pontos. Primeiro é sobre o
plano estadual de saude. Ninguém, quando foi feito o plano estadual de salde, ninguém esperava a
conjuntura sanitaria que a gente ta enfrentando hoje no Brasil e o Parana nédo € uma ilha entdo a
gente ta enfrentando isso também. E com isso, é importante que a gente tivesse esse plano o quanto
antes porque me parece, vamos ter que dar uma revisada nele a medida da conjuntura financeira. E
segundo, eu sei que ja passou, mas eu até tinha retirado a minha inscricdo mas acho que é
fundamental a gente discutir, hoje eu estou aqui representando a Central Unica dos Trabalhadores e
o meu lugar de fala de usuario € em conjunto com a classe trabalhadora e me parece que nesse
momento ndo sdo sO os funcionarios da SESA que precisam de um olhar, de capacitacdo, de
formacao. Entdo, pelo que eu entendi a resposta agora pouco da Olga, é de que isso nao faz parte
da apresentacgéo porque (trecho com dificil compreenséao), que nesse momento de excepcionalidade
a gente tem que ter um olhar diferente, entdo independente de fazer parte do relatério ou nao,
acredito que esse é um assunto que o Conselho precisa debater. O conjunto, os funcionarios
terceirizados, os da limpeza, os da SESA, o conjunto da situagdo que a gente ta vivendo. Era isso.
Marcelo (CREF9) Conselheiro Viana. Edvaldo (Famopar) (audio incompreensivel) Marcelo
(CREF9) Ok, conselheiro Viana. Entdo assim, eu vou pedir pra Secretaria Executiva reencaminhar o
documento do Plano Estadual de Salde a todos os conselheiros e conselheiras via e-mail pra que
vocés tenham esse documento em maos. Lembrando que esse documento ja foi enviado, é o
documento que esta, encaminhado pra vocés no final do ano passado, foi aprovado por este
Conselho. Mas o Mauricio faz o encaminhamento da versao que nés temos disponivel ainda sem a



429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477

AN N® ATA DA 2732 REUNIAO ORDINARIA .
o’ . ) N suUs =
CORSELHE ESTABUAL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

DE SAUDE-CES/PR
guestdo das diagramacdes, que assim que estiver disponivel, a gente traz pro Conselho e entrega

uma via que tiver impresso pros conselheiros e conselheiras, sendo, quando tivermos toda
diagramacéo, todo esse processo finalizado, a gente encaminha também por e-mail a versao online
pra que todos tenham acesso ao documento. Com relacdo da questdo da PAS que foi colocado, a
Sandra vai responder, o Geraldo vai responder? Geraldo (SESA) A conselheira Irene levantou um
tema importante, sobre o plano estadual de salde porque quando nds construimos o plano, nds néo
tinhamos pandemia e obviamente ninguém imaginava uma situacéo de tamanha propor¢éo. E 6bvio
gue isso vai alterar e muito metas, objetivos e acdes que o proprio governo tenha que fazer, a
prépria Secretaria tem que executar. Ontem ainda em conversa com o Secretario, no gabinete, ele
fez uma manifestacdo, né Sandra? A Sandra estava conosco; de que no momento certo, agora,
momento que a gente tiver uma certa condicdo de retomar isso, que nés possamos trazer para o
plano que ja foi aprovado, tanto a insercdo da pandemia quanto as consequéncias que a pandemia
traz para o sistema de salde e que obviamente demandardo proposicdes e alteracbes na execucao
tanto dos recursos, que se tornardo bem mais escassos nos préoximos dois anos, com certeza, e na
prioridade das ac¢des que precisam ser enfrentados, ndo que nés tenhamos que mudar uma politica
de salde que foi prevista no plano mas evidentemente é entendimento da SESA que nés teremos
que partir para uma atualizacdo do plano estadual de saude em funcdo de tudo que esta
acontecendo nesse inicio de ano e que obviamente nao tinha nenhum planejamento para tal. Entdo
eu entendo que é papel desse Conselho voltar a essa discussédo e que a SESA tera que fazer
proposicdes ao Conselho para que nés tenhamos um plano estadual de salde ajustado no futuro,
mas isso nao impede que o plano que esta vigente seja executado ou tenha que ser executado
conforme é atribuicdo do gestor estadual e também dos gestores municipais. Marcelo (CREF9)
Confirmando a presenca também da Nathalia do Ministério da Saude, esta presente aqui ha SESA.
Até com relacdo a tua outra colocacédo, conselheira Irene, acho que foi discutido bastante ontem com
relacdo a capacitacdo dos trabalhadores, que a Escola de Saude Publica tem feito algumas acdes
em EAD pra capacitar os profissionais de saide com relacédo a como lidar com, o uso de EPIs e tudo
mais em relacéo as a¢bes vinculadas ao COVID. O diretor da Escola nao esta aqui, mas se alguém
da SESA puder fazer esclarecimento melhor que ta sendo feito pela Escola. Geraldo (SESA) Eu nédo
to muito bem informado sobre todos esses pontos, ndo participei ontem das discussdes prévias, mas
assim, nés sabemos que tem varias agdes que ja foram implementados em relacdo a capacitacao,
tanto para os profissionais de saude das unidades de atendimento, isso ja vem acontecendo em
parceria com a Escola de Saude Publica, com a Sociedade Brasileira de Infectologia, com a
Sociedade Brasileira de Medicina Intensiva, com a Escola de Saulde Publica, entdo vérias
instituicdes, o Coren mesmo, na légica de capacitacédo dos profissionais que estédo na linha de frente
da COVID. Isso tanto para os hospitais préprios, quanto para os hospitais, para os servicos que
foram trazidos agora nessa, na implantacdo desses leitos e desses atendimentos especificos para os
pacientes com sindrome respiratdria aguda grave e principalmente voltados para a COVID, isso vem
acontecendo e além do qué o Secretario encomendou e ja esta pronto, ndés estamos, ja tinhamos
semana passada mais de quinhentas pessoas inscritas dos municipios e das regionais de saude,
mas mais dos municipios, pra trabalharmos os aspectos da epidemiologia porque isso também vai
trazer mudancas na questéo de analise das doencas, das questfes de salde das pessoas e tem a
Escola de Saude Publica essa atribuicdo e determinacdo do Secretario de cumprir com esses
propdsitos de capacitar os profissionais pra isso e nds teremos agora no decorrer desse,
provavelmente segundo semestre de dois mil e vinte, ja implantacdo de outros cursos, de outras
capacitacdes voltadas para os profissionais de salde, para os trabalhadores de salde que séo
funcionarios da SESA e que ndo sao funcionarios da SESA também, mas que compdem todo
sistema de salde, tanto na linha de atendimento, quanto na linha de atendimento de gestédo
principalmente nos aspectos da epidemiologia, da vigilancia, da vigilancia sanitaria também que
estardo acontecendo e que ja estdo acontecendo através da escola de salude publica. Marcelo
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(CREF9) O conselheiro Jodo Eduardo esta inscrito, depois a conselheira Olga, ndo sei se dos que

tinham inscrito anteriormente ficou alguma pendéncia, mas vou abrir entdo pro Jodo, depois abro pra
Olga pra gente finalizar essa discussao desses pontos. Jodo Eduardo (Crefito) Sé a titulo de
exemplo, dessa Ultima fala com relagédo a capacitacao, estd sendo executado ja acredito que a trés
semanas ou um pouco mais, mas acho que trés a quatro semanas, uma capacitacdo continuada,
continuada ndo, uma capacitacdo itinerante que esta acontecendo nos hospitais que atendem ao
SUS. Iniciou la na primeira regional, no litoral, que envolvem capacitacdo dos profissionais que
atendem a sindromes agudas respiratérias graves realizadas junto ao Conselho Regional de
Medicina, Conselho Regional de Enfermagem, Conselho Regional de Fisioterapia. Entdo, cada
conselho encaminhou alguns representantes pra poder estar auxiliando nessa parte de capacitacdo
dos profissionais que atendem nesses hospitais. Olga (SindSaude) Foi bastante oportuna essa sua
fala, conselheiro Jodo, porque exatamente deste lugar que veio a maior parte de solicitacdo de
demandas. O Hospital Regional do Litoral criou um setor para atendimento da COVID, um
isolamento, onde era o setor da pediatria. Ele fica isolado por uma porta de vidro e a equipe ja esta
designada pra fazer o atendimento. Ocorre que as pessoas também adoecem, as pessoas também
se afastam do trabalho; nesse sentido a gestdo tem na prerrogativa de fazer o remanejamento de
pessoal para atendimento nesse setor. Quem treinou essas pessoas, quem capacitou as pessoas a
poderem entrar nesses setores? Entdo para além de quem estava no atendimento direto ja
designado, capacitado para o atendimento da COVID, existe uma outra equipe que esta no hospital
e que precisa ser capacitada para eventualmente substituir as pessoas que estdo nessa outra equipe
ou por questdo de ajuste de escala ou por questdes de salde mesmo se afastam do lugar, entdo,
elas precisam ter capacitacdo pra isso. Entdo, além disso, eu falei desse exemplo porque foi o que
foi citado, mas eu poderia falar de uma forma com relacdo a todas as unidades hospitalares da
Secretaria de Estado da Salde, que é de onde o sindicato recebe demanda dessa necessidade de
capacitacdo. Entéo eu gostaria de lembrar também para o ensino a disténcia nés precisamos ter trés
elementos; equipamento quer seja celular, quer seja computador e precisamos ter rede de internet
pra poder as pessoas terem a oportunidade de acessar esses cursos que estdo disponibilizados, no
entanto, isso ndo é uniforme, nem todas as pessoas tem acesso a equipamentos e a rede de
internet. Entdo, a proposta que o SindSaude faz e tem feito em todas as gestbes é que tenha
material fisico e que seja feita a roda de conversa nas unidades para que nds tenhamos, que essa
capacitacdo seja feita in loco, presencial, pela gestdo. E essa nossa questdo com relacdo a
capacitacdo. Obrigada. Marcelo (CREF9) Ja passo pra resposta da SESA, tem s6 duas questdes
aqui que foram trazidas pelo conselheiro Angelo, que ele questiona se foi publicado o plano estadual
e a PAS. A resolucdo que aprova o plano estadual de salde e a resolucdo que aprova a
programacédo anual de saude ja foram publicadas, esta disponivel as duas resolu¢des na pagina do
Conselho Estadual de Saude do Parana. Entdo, se vocé acessar |4 vocé vai ver as duas resolugdes
aprovadas e publicadas. Os documentos, como ja foi falado, o plano, a sua questao estética, ele esta
sendo diagramado por uma empresa que foi contratada pra isso, mas ndo tem alteracdo do
documento, € um documento que nos temos, ele é o documento oficial aprovado pelo Conselho e ta
na resolucdo a divulgacdo da aprovacao. E, assim vale também com relacdo a programacgéo anual,
gue foi aprovado recentemente e ontem foi apresentado o quadrimestre dessa programacdo com
relacdo as acdes que estao sendo feitas e as metas que estdo sendo atingidas, que a gente também
esta discutindo no dia de hoje. Entdo esses documentos todos, ja tiveram acesso via o envio da
Secretaria Executiva por e-mail pra vocés, mas se for necessario a gente faz novamente o envio do
que for de documentos pertinentes, o Mauricio jA anotou aqui fazer o encaminhamento do plano
estadual, se for necessario a gente faz também o encaminhamento novamente da programacao
anual de saude, da dois mil e vinte. Geraldo (SESA) Em relacdo as Ultimas colocacdes da
conselheira Olga, eu concordo com a Olga. Acho que a posicdo da Secretaria tem que ser essa,
onde é possivel aplicar capacitacbes através de dispositivos de educacdo ou de formacdo por
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plataformas de estudo e transmissdo remota, podemos fazer onde ha essa perspectiva, ha essa

possibilidade, onde ha estrutura ndo vejo nenhuma dificuldade, a Escola ta preparada pra isso, tem
plataforma disponivel, tem cursos elaborados pra isso e onde ha necessidade da capacitacao
presencial, ela deve ser feita presencial, que muitas destas formacdes exigem uns treinamentos e
essas capacitacbes de uma maneira que o orientador, professor ou instrutor esteja presente. Eu ndo
discordo ndo, eu concordo e acho que a Secretaria tem que pensar nessas estratégias de maneira
hibrida, ndo apenas de uma e nem outra; onde a gente possa conciliar, portanto concordando com
essa proposta da conselheira. Marcelo (CREF9) Acho que ndo temos entdo mais nenhum
guestionamento. Entdo com isso vencemos este item da nossa pauta. Entdo vamos fazer o seguinte
pessoal, sdo cinco pras dez, pra gente cumprir a questdo regimental. Maria Elvira (Assempa) Ta
me ouvindo, Marcelo? Marcelo (CREF9) Estou. Maria Elvira (Assempa) Maria Elvira, presente. To
apanhando aqui com esse aparelho aqui, mas. Marcelo (CREF9) Ta ok. Confirmado entdo a
presenca da conselheira Maria Elvira, Assempa, na reunido. Sao cinco pras dez e conforme
regimento, vou propor a gente fazer entdo fazer o intervalo agora, que depois a gente entra. Pode
ser, pessoal da FUNEAS? Dez minutinhos. Entdo a gente faz o intervalo de dez minutinhos pra que
as pessoas possam ir no banheiro, tomar uma agua, um café e ai a gente retorna pro assunto da
FUNEAS, relatério de prestacdo de contas. Entdo, estamos em intervalo de dez minutos. Entéo,
estamos voltando do nosso intervalo, nosso proximo item de pauta é o relatério quadrimestral de
prestacdo de contas da FUNEAS. Lembrando que ontem ja foi feito a apresentacao e hoje nés
faremos entdo as discussfes que ficaram pendentes ou que ficaram dlvidas para os conselheiros e
conselheiras e os demais que participaram ontem e estdo presentes hoje. Entdo, ontem a FUNEAS
fez toda apresentacéao, foi enviado pra vocés as apresentacdes também, entdo ndés entramos entdo
na discussdo deste item de pauta. Entdo vamos abrir pra discussdes dos conselheiros e
conselheiras. Quem esta acompanhando pelo Webex, como nés temos procedido hoje, no bate papo
inscreve 0 seu nome, nds chamamos entédo pelas ordens de inscricdes. Aqui na SESA, se alguém
tiver interesse em pedir o uso da palavra, se manifeste por gentileza. Pessoal que esta no Webex,
algum questionamento com relacdo a prestacédo de contas da FUNEAS? Por gentileza, solicite que o
pessoal retorne que ta ali fora. Algum questionamento aqui da SESA com relacdo a prestacdo de
contas da FUNEAS? Conselheira Olga acho que tinha um ponto que queria questionar, ndo sei se
ela esta ja presente no Webex. Conselheira Olga? Pessoal da décima quinta regional de salde,
Maringd, conseguiram transmissao de audio pra confirmar as presencas de vocés? Pessoal, a gente
vai aguardar entdo mais dois minutinhos, ja sdo dez horas e oito minutos, ja vencemos nosso
intervalo de dez minutos, se ndo houver nenhum questionamento entdo nés vamos passar para 0s
préximos itens da pauta. Conselheiros e conselheiras, estamos aguardando entédo, se alguém tiver
algum questionamento para a FUNEAS, pode fazer inscricdo e se manifestar sendo passaremos
para o préximo item da pauta. Reforgando, pessoal, a equipe da FUNEAS esta presente hoje aqui no
Pleno do Conselho; ontem ja fizeram as apresentacgdes, inclusive com o descritivo dos seus hospitais
gue estdo sob gestdo FUNEAS. Foi encaminhado para os conselheiros e conselheiras as
apresentacfes, a questdo orcamentaria também foi apresentada e encaminhado e estamos em
discussdo neste momento aqui no Conselho. Bom, pessoal, passados dois minutos, a gente nao
teve retorno dos conselheiros e conselheiras. Vou reforcar aqui, conselheira Olga, esta por ai? A
Olga, aparentemente na fala anterior. Olga (SindSaude) Eu tenho, Marcelo. Marcelo (CREF9)
Conselheira Olga, estamos entdo na apresentacdo do relatério da FUNEAS, vocé tinha mencionado
na fala anterior que tinha um questionamento, isso? Olga (SindSaude) Sim, presidente. Marcelo
(CREF9) Entéo, vocé esta com a palavra, conselheira. Olga (SindSaude) NOs levantamos na
comissao de ontem, sobre a situacdo da apresentacdo do relatério que nédo nos foi disponibilizado
anteriormente e veio apenas por slides. E nds solicitamos que sejam encaminhados os relatdrios
com os consolidados, todas as despesas, explicitando pra nés sobre os servicos médico-hospitalares
gue compdem a maior parte do orcamento, de aplicacdo financeira da FUNEAS para os hospitais.
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Entdo gostariamos de ter discriminagéo do que é de servicos médicos-hospitalares e pra quem estao

sendo repassados e quanto e qual o tipo de servico. A prestacdo de servico de pessoa juridica
também nos precisamos ter relatério contabil sobre que empresas sdo essas e que tipo de servicos
tem prestados. Com relacao a situacdo desse relatério, ontem nos foi explicado pela FUNEAS que
teve problemas no Expresso, enfim, mas nés solicitamos que seja enviado, sejam enviados todos
relatérios contabeis com relacdo esta aplicacdo, detalhamento da aplicacdo do orcamento sobre a
aplicacdo financeira, ou seja, a classificagdo do gasto por natureza da despesa pra que a gente
possa fazer uma avaliacdo e fazer as recomendacfes necessdarias. Com relagdo a questdo da
apresentacdo da atencdo a salde nos hospitais, ndés questionamos porqué as criancas estdo sendo
atendidas em maca, no corredor do Hospital Regional do Litoral. E, falamos também sobre a
necessidade de capacitacdo de todo o corpo funcional do hospital sobre a situacdo da pandemia e
na abordagem da COVID. No Hospital Regional de Guaraquecaba, nds falamos sobre a solicitacao
gue fizemos em dois protocolos distintos da apresentacdo do plano de contingenciamento no
hospital, porque embora ele ndo seja referenciado para atendimento da COVID, que obviamente faz
atendimento quando a populacéo procura o hospital, vocé ndo sabe no momento da procura o que
aquela demanda tem, a situacdo da contaminacdo por COVID ou ndo. Quando € constatada a
suspeita da contaminacgédo, essa pessoa € transferida da porta da frente para a porta dos fundos da
unidade hospitalar de ambulancia, exatamente porque néo existe um fluxo interno que seja possivel
pra fazer essa transferéncia de area limpa com area contaminada. E também denunciamos que o
fluxo de materiais ta passando de area contaminada para area limpa e gostariamos que a situacao
ela fosse resolvida. Entdo, com relagdo a FUNEAS sdo esses 0s apontamentos que nos fizemos
ontem. Obrigada. Helcio (FUNEAS) Bom dia. Diretor financeiro da FUNEAS. Repetindo o que foi
esclarecido ontem, acerca dos apontamentos da conselheira, gostaria de frisar novamente que nés
nao enviamos somente os slides, enviamos os slides que sdo resumos do relatério e enviamos cinco
relatérios, os balancetes mensais de janeiro, fevereiro, marco, abril e um consolidado com os quatro
meses. Em relac&o a natureza de despesa, as despesas sdo apresentadas pela sua natureza, entéo,
esta claro |4 quais sao os servicos. Se houver necessidade de destacar o servico, desmembrar
algum servico, faga o encaminhamento por gentileza que a gente faz o desmembramento de mais
alguma conta. E assim, s6 pra complementar, na pagina trés do balancete que nés enviamos ontem,
l4 tem fornecedores la no ativo circulante e tem a relacao la de todos os fornecedores da FUNEAS e
toda movimentacdo, quais os tipos de biomédica, biotech, belink, PCR, clinica pediatrica. Entdo,
estdo todos, se ndao me engano sao mais de doze paginas aqui que sao os fornecedores e o
movimento de pagamento aqui, como é um balancete, um demonstrativo contabil que foi enviado pra
vocés, caso ndo tenha chego aos conselheiros, preciso rever e destaque ai e encaminho porque foi
aqui pros representantes da Mesa. Entédo tem o detalhamento de todos os fornecedores. E, a coluna
de débito, é o valor que foi pago. Demonstrativo contabil. Entdo o que tiver na coluna de débito é o
valor que foi pago a cada um desses fornecedores; centro de ressonancia, centro de diagndstico,
clinica médica. Entéo, estdao aqui, detalhados de todos fornecedores, assim como nas outras contas
também. Mas se precisar fazer mais algum detalhamento, nds encaminhamos a razao de cada
conta. Mas frisando, foi encaminhado os relatérios sim e vai ser uma pratica adotada pela FUNEAS
de fazer apresentacdo de slides que é um resumo dos relatérios contabil. Entdo, é isso. Olga
(SindSaude) Mesa? Marcelo (CREF9) Olga, a gente ja abre, vamos s6 esperar as respostas dos
outros questionamentos, depois a gente abre de novo. Sabrina (FUNEAS) Bom dia. Direcao técnica.
Em resposta a conselheira Olga, em relacédo ao Hospital Regional do Litoral, eu gostaria de frisar que
estdo sendo realizados sim treinamentos de apoio para toda equipe do COVID que esta atendendo
hoje, sendo considerado hoje o hospital referéncia pro atendimento; como também capacitacdes
para as demais equipes que ndo estdo referenciadas para esse atendimento, para que todos os
profissionais saibam como manejar 0 paciente. Ressalto ainda que houve uma parceria com a
Secretaria de Salde, junto com a Sotipa, CRM, AMP, Coren, Aben e Crefito; aonde, no Hospital
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Regional do Litoral foi realizada capacitacdo. Essa foi a primeira capacitacdo, que foi o projeto piloto

e ja foi estendido também essas capacitacdes para os hospitais da rede FUNEAS, aonde no dia
vinte e seis de maio aconteceu no Hospital Regional do Sudoeste, em Francisco Beltrdo. No dia vinte
e um de maio, Hospital Infantil Waldemar Monastier e, com previsdo para o dia primeiro de junho no
Hospital Regional do Norte Pioneiro; que séo os trés hospitais de referéncia pra atendimento COVID
na primeira fase e o Hospital Infantil sendo a terceira fase. Em relacdo aos questionamentos do
Hospital Regional de Guaraquecaba, quero frisar aqui que esse nao € um hospital de linha de frente
pra atendimento aos pacientes com COVID e nem intermediario, nem alto risco, porém é um hospital
gue faz atendimento a todos os pacientes que chegam para serem atendidos e se diagnosticados
com possivel sintomas de COVID, sao realizados os devidos encaminhamentos. Obviamente que
nem todos os hospitais da rede estavam com fluxo determinado para atendimento a pandemia, entao
a gente teve que fazer algumas revisdes de fluxo e tentar adequar dentro da estrutura fisica que a
gente ja tinha. Entdo, Guaraquecaba, nds vamos fazer uma visita técnica, tentar revisar o maximo
possivel o fluxo e os paciente intermediario e alto risco sdo encaminhados para o Hospital Regional
do Litoral. Em relacéo a parte das metas atingidas, eu também gostaria de frisar que sua maior parte
de todos os hospitais, todos os itens foram atingidos com excec¢do dos itens que sdo considerados
cirurgias, exames e consultas eletivas, que pelo motivo da pandemia, neste momento foram
suspensos esses atendimentos e por isso a meta ficou prejudicada. Também houve manejo nos
leitos que nés temos dentro dos hospitais da rede pra que a gente pudesse fazer a referéncia pro
atendimento tanto pra retaguarda quanto aos pacientes mais graves relacionados ao COVID.
Marcelo (CREF9) Entdo, a conselheira Olga esta inscrita novamente, entdo passo a palavra pra
conselheira Olga. Se tiver alguém aqui na SESA algum questionamento, pode se inscrever também.
Entdo, conselheira Olga. Olga (SindSaude) A fala do SindSaude é a fala das trabalhadoras e dos
trabalhadores que estdo trabalhando na unidade que estdo sob gestdo de uma fundacdo. Entdo s6
para poder retificar a fala, nesse sentido, as trabalhadoras e trabalhadores que estdo nas unidades
hospitalares gerenciadas pela FUNEAS, que é o individuo, que é a entidade que contrata, que essas
atividades de capacitagdo ndo chegam em todas as pessoas que precisam deter esse acesso. Como
todos sabem, o hospital atende vinte e quatro horas ininterruptamente. Entdo, sdo quatro equipes de
trabalho, multiprofissionais. Um dia num horario ndo atende todos os profissionais, entdo a
necessidade de capacitacdo € plantdo “a”, plantédo “b”, plantdo “c” e plantéo “d”; ele teria que ser feito
em quatro momentos, Ndo necessariamente com a equipe, equipe externa as unidades hospitalares,
ela pode ser feita pelas pessoas que estdo na gestdo daquelas unidades e portanto ja estao
cumprindo seu horario de trabalho naquelas unidades. O que nés queremos registrar € que ha
necessidade de capacitagdo de todas as equipes, dos quatro plantdes, de uma forma ininterrupta,
inclusive com atualizacdo sobre abordagem e manejos dessas situacdes que estamos vivenciando.
A outra questéo é sobre o relatério contabil, relatério financeiro da FUNEAS; eu gostaria que por
gentileza a Mesa os repassassem esses relatérios que foram entregues porque nédo chegou até nos.
Nés so tivemos acesso aos slides. Obrigada. Sabrina (FUNEAS) Entédo reforco a conselheira Olga
gue a fundagéo tem tomado os cuidados em relacdo aos treinamentos que estdo disponibilizados
para todos os hospitais da rede FUNEAS. E, fora o cronograma anual que a gente tem disposto
conforme a um meia cinco preconiza, que sdo 0s cronogramas sobre 0s treinamentos anuais que a
equipe necessita ter atualizacdo, todas as unidades, ndo s6 as de referéncia ao COVID, estdo
realizando sim treinamentos para que a gente possa qualificar e também ampliar o conhecimento
dos profissionais acerca dos atendimentos ao paciente COVID. E, os cuidados que estdo sendo
tomados em relacdo a atualizacdo, ndo tem s6 atendido a um plantdo e sim as demais equipes.
Entdo reforco que a gente ta tomando esse cuidado e vamos reforcar novamente as equipes e caso
necessitem, encaminharemos os treinamentos pontuados de cada unidade que foi realizada até o
momento. Marcelo (CREF9) Acho que foram respondidas as questdes que a conselheira Olga
trouxe e a gente vai, conselheira Olga, encaminhar tudo que nés temos de documentacgédo, a gente
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faz encaminhamento para os conselheiros que possam se apropriar dessas questdes que sdo
apontadas neste Conselho. Entdo a Mesa acata a solicitacdo e, os documentos que nés temos a
gente disponibiliza pra todos os conselheiros e conselheiras. Se ficou alguma pendéncia, a gente
abre novamente a palavra, sendo passaremos para 0 proximo item de pauta. Alguém mais tem
algum outro gquestionamento? Bom, ndo havendo mais nenhum questionamento, agradecemos ao
pessoal da FUNEAS por estarem aqui ontem e hoje prestando os esclarecimentos e a gente vai
demandando entdo as questdes que forem chegando pelos conselheiros também, pra que vocés
possam também trazer sempre as informacdes que sdo solicitadas pelo Conselho Estadual de
Saude. Obrigado, Sabrina e Helcio. Préximo item de pauta, entdo quarto assunto, atualizacbes das
acOes da SESA com relacdo ao COVID-19. Entédo, passo a palavra para nossa diretora, doutora
Goretti. Maria Goretti (FUNSAUDE) Entdo bom dia a todos. Cumprimentar o senhor presidente,
todos os membros da Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude do Parana, todos os
conselheiros presentes aqui no auditério, todos que nos acompanham. Eu ja fiz por duas vezes, nas
reunibes anteriores, a exposicdo do nosso informe epidemioldgico, ele esta a disposicédo de todos,
como é de conhecimento, no site da SESA. Inclusive, ampliamos ja& com outras informacdes
importantes para o acompanhamento da pandemia no nosso Estado e os conselheiros tem toda
competéncia para analisar os dados que estdo ali. Entdo penso que ndo preciso perder tempo aqui
em demonstrar mais uma vez o0 nosso site. Talvez sé abrir para atualizar em relacdo ao niamero de
casos confirmados no Parana e casos de 6bitos. Os dados sdao de ontem, porque jA compreendem
também que nés fechamos durante o dia e temos ja o horario combinado aqui, todas as areas da
SESA e com a assessoria de comunicagao, que nés até as quatro da tarde organizamos todas as
informacBes para edi¢do e publicacdo do informe epidemioldgico. Entao ontem, dia vinte e sete de
maio de dois mil e vinte, n6s tivemos duzentos novos casos de residentes no Parana, chegando
entao, esta |4, total trés mil setecentos e doze casos e um total de sento e sessenta e dois 6bitos no
Parana. Ontem foram trés o6bitos; um em Telémaco Borba, outro em Londrina e outro em
Jaguariaiva. Entdo os demais dados se encontram no boletim, aproveitem inclusive as novas
informac@es e eu vou partir ja para responder duas questdes de conselheiro dessa casa, que parece
gue nao ficaram esclarecidas apesar de termos ficado no meu calculo, presidente, acho que umas
duas horas nesse ponto de pauta, no minimo, na reunido passada no dia quinze de maio. Até
extrapolamos o horario de almoco, o Pleno acho que saiu quase meio dia e meia, mas enfim, vamos
I4, o doutor Geraldo esta aqui também, se eu ndo estiver em condi¢bes de responder ele vai me
ajudar, tenho certeza. E, temos a maior boa vontade em atender sempre esse Conselho, alias, na
gualidade de ex-presidente, entdo ndo poderia ser diferente. A primeira questéo que foi apresentada,
foi tomando por base o municipio de Curitiba por ser o que apresenta maior nimero de casos no
Parana. Na pagina dez do boletim entdo do dia quatorze de maio, foi 0 que eu apresentei na data
aqui do dia quinze; apresenta nuimero de casos confirmados quinhentos e oitenta e dois,
recuperados quinhentos e dezoito e, 6bitos trinta e um. Somando recuperados e 6bitos, totalizam
quinhentos e quarenta e nove, a diferenca para quinhentos e oitenta e dois € de apenas trinta e trés,
isso significa que Curitiba tem somente trinta e trés casos confirmados em recuperacédo? A resposta
€ ndo. Tem um asterisco no nimero que foi citado pelo conselheiro e no rodapé do informe esta a
explicacdo. Nos tivemos que em determinado momento congelar a informacao de Curitiba, porque
Curitiba estava usando critérios diferentes do que a SESA para confirmar casos. Entdo, para nédo
criar uma dificuldade maior, congelamos o ndmero e passamos entdo a informar o restante de
recuperados do Estado do Parana com excecédo de Curitiba. Entdo esta la no rodapé a informacéo
bem certinha. Nos temos todos os informes epidemioldgicos, eles ndo sdo retirados, entdo o
conselheiro ou qualquer outro que queira averiguar, estd bem direitinho que ndés colocamos no
asterisco informacdes consultadas em relacdo a casos confirmados de Curitiba congelado em sete
de maio de dois mil e vinte. Entdo na semana que foi congelado da uma diferenca do dia sete para o
dia quatorze, portanto ndao séo trinta e trés. A questdo numero dois, comparando os dados do
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boletim PR com o Ministério da Saude, na regido sul vemos a seguinte situacao; entdo, o conselheiro

pergunta se os dados em relacdo a regido sul e ai ele cita, Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, casos, 6bhitos e percentual. Ele fala aqui, vou ler para as pessoas entenderem. O Parana
realiza menos testes e exames que outros estados? Esta comparando com o Rio Grande do Sul e
Santa Catarina. Por isso tem namero menor de casos? Ou seja, tem uma subnotificagdo ou esta
sendo menos eficiente no tratamento dos casos confirmados? Por isso tem uma taxa de mortalidade
maior? Entdo, conselheiro, o que o senhor apresentou aqui é taxa de letalidade, ndo de mortalidade,
temos uma diferenca ai. Taxa de mortalidade é calculada Obitos por cem mil habitantes e a de
letalidade é o niumero de casos por 6bitos percentual, por cem. Eu ndo vou comparar aqui os dados
gue o senhor apresentou, por qué? Porque cada Estado estabeleceu seus critérios para diagnosticar
e confirmar casos. Nés, do Parana, definimos ja a algum tempo o GAL, que é o gerenciador do
ambiente laboratorial, pra que a gente tivesse confianca no sistema que todos os casos de pacientes
internados com sindrome respiratéria aguda grave fosse testado por PCR, que é o padrdo ouro, € a
gente ndo tivesse dilvida em relacdo a casos graves e muito especialmente em relagdo aos o6bitos.
Entdo o critério do Parana foi esse, tanto € que ndés ja temos hoje um sistema nosso, proprio, que é
um orgulho. Eu, como profissional de saldde, ndo como diretora, mas como profissional de saude,
como servidora publica que sou e estando aqui ainda na ativa, eu tenho orgulho da equipe da SESA
gue ja organizou um sistema proprio de notificagcdo que é o Notifica COVID-19. Portanto, nos ja
integramos os sistemas do Ministério da Saude, e-SUS-VE que agora é e-SUS Notifica, o SIVEP-
Gripe que continua funcionando, inclusive fizemos uma limpeza no banco de dados do SIVEP-Gripe
para gente nao ter davida em relacéo aos casos, todos os casos deste ano por sindrome respiratoria
aguda grave no Parana, que nem todos sao COVID, ainda bem. A gente tem os dados e sai 0
boletim semanal sobre influenza, os problemas respiratérios e a gente tem como separar o que é
COVID e o que é uma outra sindrome respiratoria. Entdo o Parana fez isso, € um dos critérios e o
Parana tem um esforco gigantesco para testar. Entdo o Estado, no boletim, a quantidade, a
capacidade instalada do Parana na testagem. Em tdo pouco tempo, nés estamos em maio; n0ssos
primeiros caos foram em marco e nés temos além do sistema de notificacdo, temos a capacidade de
exames, a nossa capacidade hoje é de, ja era no dia quinze quando estavamos aqui, cinco mil e
seiscentas amostras por dia. Uma parceria entdo do nosso Lacen, foi todo reestruturado, ampliamos
equipe, garantimos o insumo pra que ele funcionasse em pleno vapor com todo equipamento que
tem la, entdo a gente utilizasse toda a capacidade do Lacen e uma parceria efetiva, que ja vem
dando resultado, que muitos dos casos confirmados ja sdo do Instituto de Biologia Molecular do
Parana, entédo a gente tem essa capacidade para PCR, um exame laboratorial. E, uma capacidade
de testagem rapida, teste rapido, de trezentos, esse nlmero apareceu ontem, ele nao estava
naquele boletim. Antes estava cento e setenta e oito mil e oitenta testes, agora séo trezentos e
cinquenta e dois mil e trezentos e quarenta testes, que metade ja foi distribuido para os municipios
paranaenses numa pactuacdo com o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parand, a
outra metade nés aprovamos ontem no COE, que chegaram recentemente duas novas quotas do
Ministério da Salde e que nds ja fizemos uma pactuacéo ontem aprovando, deliberando no COE de
repassar a todas nossas regionais de salde pra que 0 municipio que precisar mais, uma quantidade
maior ou um surto, uma eventualidade, que agora os surtos estdo pipocando ai, nos proprios
hospitais, hospitais psiquiatricos, frigorificos, nés também estamos numa estratégia enorme para
enfrentar o problema dentro dos frigorificos que sdo ambientes Umidos, frios e que ja outros estados
ja estavam vivenciando isso, chegou o problema no Parana e estamos inclusive com o Ministério
Puablico do Trabalho nos dando um reforgco nessa area pra que as empresas possam estar cuidando
dos trabalhadores dessas areas, enfim. Entdo, volto a dizer, ndo vou comparar com 0S outros
estados. Os outros estados adotaram critérios diferentes que o Parana adotou para acompanhar o
numero de casos, confirmar esses casos, diagnosticar e tratar dos casos no Parana, entdo néo vou
comparar. S6 explicando aqui entdo o que a gente esta, o que foi apresentado em relagdo a
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letalidade e mesmo assim a letalidade no Parana, que naquele dia o conselheiro anotou aqui, cinco

virgula sete, abaixo de seis virgula cinco que é a do Brasil, entdo isso também é bom, que fique
registrado. Eu gostaria de comparar o que foi publicado, no site esta disponivel, a plataforma da
transparéncia internacional Brasil, um ranking de transparéncia em contratos emergenciais, que
pontua de zero a cem vinte e seis capitais e o Distrito Federal e, o Parana ficou com oitenta e um
pontos, entéo foi classificado como 6timo. Otimo em transparéncia. Acho que é isso que é importante
aqui para o Conselho. Entdo também gostaria que esse registro ficasse em ata, da transparéncia
gue a SESA vem garantindo para todos os processos em relacdo ao enfrentamento da COVID-19 no
nosso Estado. Entdo, se tinhamos subnotificacdo, hoje, com essa capacidade de testar, nds vamos
passar a limpo essa histéria. E, em relacdo a um tratamento, também uma nota onde, acho que o
presidente recebeu no link, sobre a cloroquina, que nés temos um estoque no Parana, também ja
fizemos a distribuicdo para as regionais de salde e nds orientamos aos profissionais que caso
gueiram utilizar desse medicamento, o profissional devera se responsabilizar, assinar termo de
responsabilidade, o paciente autorizar ou o familiar, com o termo de consentimento livre esclarecido.
A nota também esta a disposicdo, assim como trinta e nove outras que estdo também no site da
SESA, construidas pelas areas técnicas, discutidas e deliberadas no COE, em que atende varios
segmentos da nossa sociedade em relacdo a medidas de prevencgéo acdes para que juntos, governo
e sociedade civil organizada, possamos enfrentar e ter o menor impacto possivel da doenca no
nosso Estado, na nossa populacdo. Entao eu fico a disposicéo de todos, espero que tenha atendido
agora ao conselheiro e fico a disposicao dele e de todos presentes na reunido. Muito obrigada,
presidente. Marcelo (CREF9) Entdo nés vamos abrir as inscri¢gdes, ja tem algumas pessoas inscritas
e eu quero ressaltar a importancia da atualizacdo dos dados, principalmente porque a gente tem
trazido pelo COE, pela SESA, que a gente tem aumentado bastante a quantidade de testes. Entdo
do dia quinze pra ca, a SESA aumentou e consideravelmente a quantidade de pessoas testadas.
Isso é importante pra gente, como a conselheira Goretti trouxe, para evitar as subnotificagbes. O
Parana tem feito um trabalho fundamental e lembrando que esses testes, pra quem esta
acompanhando, eles tem os critérios clinicos pra serem realizados, tem todo, existe até uma nota
técnica com a orientagdo de como deve fazer o teste PCR, quando deve fazer o teste rapido. Entdo
para que fique claro que tem todo um parametro para que seja feita esses testes pra evitar também
testes de falso positivo e falso negativo pra gente poder conseguir trabalhar em cima de dados
oficiais e reais que tem acometido o Estado do Parana com relacdo a essa pandemia do COVID.
Entdo, isso € importante ressaltar e enaltecer que houve até uma discussdo bastante aprofundada
com relagdo a nota técnica para esses critérios pra evitar qualquer tipo de situagdo que possa fazer
um teste, a pessoa nao tem uma confirmag¢do mas ta com infeccao pelo COVID-19, entdo isso é
importante trazer pra que todos os conselheiros tenham esta ciéncia. E, novamente reforcar o
trabalho que vocés tem feito, parabenizar toda equipe do Lacen que tem trabalhado diariamente, de
segunda a segunda, de sol a sol, pra fazer todos esses testes e conseguir ampliar 0 acesso aos
exames de PCR, assim como toda equipe da SESA tem feito todo trabalho pra ter disponivel os
insumos também pra fazer esses testes. Ndo da para so6 falar que tem teste, porque teste precisa de
insumos que o Brasil tem buscado ai esses insumos, assim como 0 mundo inteiro. Nao € uma coisa
tdo simples a gente falar no teste porque depende da producdo dos insumos e a gente tem no
Estado do Parana um esfor¢co muito grande pra que néo falte esse insumo pra realizagdo dos testes.
Entdo nds temos inscrito o Eliel, a Olga e a Malu, entdo conselheiro Eliel com a palavra. Eliel
(Sindprevs) Duas perguntas. (audio incompreensivel) Teste rapido para a rede estadual. Aonde
estdo esses testes? (audio incompreensivel) Olga (SindSaude) Eu gostaria de esclarecimento com
relacdo ao publicado no informe epidemiolégico de alguns dias que a gente tem l4 classificacédo de
sindrome respiratéria aguda nao especificada em que na nota de rodapé diz contabilizar casos de
resultados negativos ja terem testado e para casos onde ndo houve coleta de material bioldgico para
envio ao laboratério. E ainda fala que tem um caso hospitalizado, que ta no banco descartado, todos
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sao sindrome respiratdria aguda. Entéo, eu gostaria de saber como que a gente pode ter certeza de
que esses casos de SRAG que estdo mais altos que a gente tem com o ndmero de trés mil
guinhentos e vinte e oito num universo de cinco mil cento e quarenta e uma notificacdes, quais sao
0s casos que nao houve coleta de material bioldgico pra envio do laboratério, porque é necessario
gue a gente tenha uma visibilidade daquilo que nao foi possivel ser testado e confirmado como caso
de COVID-19. E a outra questéo esta na pagina doze do informe epidemioldgico. A outra situacdo é
com relacéo aos testes. Eles sdo realizados e eu gostaria de saber por que a notificacdo dos casos
dos trabalhadores e das trabalhadoras de salde das unidades da Secretaria pelo menos, eles ndo
sao registrados como doenca do trabalho porque na verdade a funcao dessas pessoas é fazer a
atencdo a saude e elas estdo submetidas a riscos biolégicos, entéo isto € doenca do trabalho. Nés
gostariamos de saber por que essa notificagdo ndo é feita dessa forma, ndo é emitida a
comunicacdo de acidente de trabalho e ndo temos a divulgacdo do diagnostico de saude da
trabalhadora e trabalhador de salde. Obrigado. Malu (Assempa) Quando a Goretti falou do orgulho
da equipe da SESA, esse Conselho, pode ter certeza que a maioria dos conselheiros também
sentem esse orgulho. O povo paranaense tem orgulho desses técnicos que trabalham, que cumprem
seu horario, alids até extrapolando o horario de trabalho. Entdo, eu como usuaria, eu quero
parabenizar, a minha entidade parabeniza a equipe técnica e também o Governo do Parana, a
equipe técnica pelo trabalho que vem sendo desenvolvido e que ndo podemos comparar 0 Nnosso
Estado com estados que tem a salde falida. Muito feliz pra nés que nés estamos, em que posi¢ao
mesmo? Oitenta e um? Oitenta e um pontos? Entdo os outros estados tem que trabalhar muito pra
se comparar ao Parana. O SUS Curitiba e Parana é exemplo para o Brasil. Entdo parabéns a equipe
técnica, os trabalhadores da SESA que sempre trabalharam e cumpre o seu horario. Parabéns.
Marcelo (CREF9) Entdo, vou passar para conselheira Goretti fazer a resposta desses trés
guestionamentos iniciais. Depois nds temos inscritos o Paulo Costa e o conselheiro Viana. Maria
Goretti (FUNSAUDE) Conselheiro Eliel, sim, a situacao de Londrina e da décima sétima regional de
saude é preocupante. Na regido sdo quatrocentos e vinte e um casos confirmados, sendo que
grande parte em Londrina, trezentos e trinta e quatro casos confirmados, vinte e um Obitos em
Londrina. Londrina tem um trabalho grande de testagem também, ja vinha trabalhando a prefeitura
inclusive contratando laboratérios privados. Agora, a parceria com o nosso Lacen, o laboratério da
Universidade Estadual de Londrina também ja esta testando e falamos disso na ultima reunido.
Entdo é isso, se a gente testa e oferece, garante o diagnéstico, a gente tem mesmo um maior
numero, agora nos temos que ver, Londrina esta tendo dificuldade inclusive nos hospitais, saiu ai na
midia a situacdo do pronto-socorro do Hospital Evangélico e nés também estamos com uma
preocupacao com surto na Santa Casa de Londrina e isso quando a gente olha, a gente vé que é
paciente inclusive que foi para um atendimento e saiu de la infectado com virus e acabou
transmitindo para toda familia e todos os contatos. Entdo, isso vai aumentando e aumentando, a
gente tem, inclusive nosso sistema ja esta notificando surtos para gente poder agir mais rapido, nés
temos que unir esforcos com as vigilancias dos municipios pra que tenhamos estratégias e uma
acdo mais rapida, uma resposta rapida. Em pandemia resposta tem que ser rapida para gente inibir
o crescimento de casos. Entdo conselheiro, sim. Estamos preocupados ai com Londrina e conto com
apoio para que a gente possa juntos enfrentar essa situacdo. Onde estao os testes? Os testes, nés
passamos para as regionais de saldde no periodo de onze, testes rapidos, no periodo de onze a
guatorze de maio. E, as regionais tiveram a responsabilidade de passar para os municipios. Entdo os
testes estdo a disposicdo do municipio. O PCR, a gente disponibiliza o kit, o kit de coleta, swab. E
um kitizinho que vem com a haste para coleta, o tubinho de ensaio para colocar |4 dentro, a caixa
para transportar para mandar aqui para o Lacen, entdo, o conjunto de insumos para que 0 Servico
que estiver com o paciente sintomatico e que precise fazer coleta, coleta e notifica e manda aqui
para o Lacen e notifica no GAL. Entdo o servico pode checar e acompanhar ali a tramitacédo, o
processamento do Lacen e ter o resultado pelo sistema, pelo GAL, e a gente tem aqui também que
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pedir acesso para construir as informac6es do informe epidemiolégico, entdo, essa logistica ai.

Agora, conseguimos uma parceria, um apoio muito grande e voluntario da Rodopar, que é o
sindicato do transporte rodoviario do Parana e com varias empresas que fazem parte da entidade, da
Rodopar, e ja construimos uma logistica para as empresas através dos 6nibus trazerem essas
amostras, essas caixas com amostras com todo cuidado, todo rigor, a protecdo para que tragam
todas as noites, entao vai estar saindo de todos os pontos do Parana, as vinte e duas regionais
trazendo aqui para Curitiba e nés vamos retirar no setor de encomendas para mandar para o Lacen.
Mais uma logistica, mais uma estratégia para agilizar o tempo, além dos avides que nés tinhamos e
que foi um momento importante, agora vamos trabalhar por meio rodoviario porque vai ter mais
entdo precisa de mais espaco e mais transporte para gente garantir essa vinda. Entdo acho que é
isso em relacdo ao Eliel. Em relacdo a Olga, veja, o quadro que vocé se referiu na pagina doze, foi o
gue a gente conseguiu colocar, a maneira, se vocé tiver alguma contribuicdo, aceitamos. Mas foi a
forma que nés achamos, encontramos, de deixar clara essa situacdo de casos e 0Obitos neste ano,
entdo é todo periodo desse ano, de primeiro de janeiro, na verdade do dia vinte e nove de dezembro
para ca, até agora, esse € o Ultimo dado até o dia vinte e sete, entdo até ontem, das sindromes
respiratorias agudas. Entéo, veja ai que tem COVID, entao o que é COVID é COVID, porque quando
faz o processamento, o Lacen ficou, nés ndo estamos passando pro Instituto de Biologia Molecular,
nos estamos fazendo caso grave e Obito no Lacen. Entdo, o Lacen analisa o painel respiratério e a
gente consegue, como ta colocado aqui influenza A, influenza B, influenza tal e tal tipos e subtipos
de virus e dai 14, COVID, esse n6s temos total seguranca, outros virus respiratorios e tem essa
informacédo. Veja que nés comecamos a testar COVID em onze de marc¢o, Geraldo? Onze de margo.
Entdo pode ser que antes tenha tido, mas o primeiro caso confirmado nosso, esta |14 no informe
também, tem por dia também, pode ter passado antes, mas a gente acha muito dificil, por que?
Porque todos aqui sdo sindromes respiratdrias agudas graves, entdo sdo casos graves. Casos
graves estdo nos hospitais e nos hospitais nés testamos laboratorialmente, entdo os dados, os mais
fidedignos que a gente pode estar apresentando e nds confiamos, sdo esses que estdo ai no
informe. Doenca de trabalho, nés estamos no nosso Notifica COVID ja temos campo para
profissao/ocupacéo, entdo em breve eu quero ter oportunidade de trazer aqui no Conselho o nimero
de casos também ja distribuidos por profissdo/ocupacdo. E, se vocé tiver alguma questdo em
relacdo aos hospitais, me parece que ndo chegou pra mim nenhuma dendncia que nao estejam
preenchendo a CAT. Entdo, nos apresente pra gente averiguar, mas nos ja tomamos o cuidado de
fazer o devido registro no sistema de notificacdo. E a Malu, agradecer os cumprimentos e os elogios
a nossa equipe, a SESA e ao Governo do Parana. Obrigado, Malu. Marcelo (CREF9) Vou passar
entdo s6 pra que a décima quinta consiga confirmar presenca dos conselheiros la, na regional.
Clarice (Pastoral da Crianca) Oi, Marcelo. Ta ouvindo? Marcelo (CREF9) Sim. Clarice (Pastoral
da Crianca) Estamos presentes desde o inicio da reunido, a Clarice, o Evaldo e o Santo. Marcelo
(CREF9) Ok, obrigado. Entdo, confirmando a presenca dos trés conselheiros e conselheiras na
décima quinta. Vou passar entédo para os inscritos. Paulo (CRF) Bom dia a todos. Presidente, eu
havia encaminhado e-mail ai pra ti, pro senhor fazer a leitura, mas eu vou fazer aqui as minhas
intervencdes. Considerando os casos de surto de COVID que ocorreram na Santa Casa de Londrina
e no Hospital Psiquiatrico de Maringa que caracterizou como infec¢éo hospitalar, que ocorreu depois
do internamento do paciente na instituicdo e também a questédo que envolveu profissionais de saude.
Eu quero colocar aqui, para a diregdo da SESA, que facam agdes junto aos hospitais, em parceria
com as associac6es de entidades cientificas e de conselhos de profissdo que atuam na desinfeccao
para reforcar as acdes de controle e infec¢do hospitalar, principalmente no sentido de notificar casos
de surto no prazo de em até setenta e duas horas, porque (trecho de dificil compreensivel) Além
disso, orientar também os hospitais para fazer todo processo de investigacdo e adotando medidas
corretivas e preventivas para fazer o controle desse surto, bem como (trecho de dificil compreensao)
epidemiolégicas e sanitarias, (trecho de dificil compreensdo) no sentido de acompanhar cada
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situacao de surto e também acompanhar a investigacdo e as medidas que devem ser adotadas por
esses hospitais. E nesse sentido que quero fazer essa recomendacao, primeira questdo. A segunda
guestdo, quero soO colocar aqui que eu ja havia enviado para Secretaria Executiva, porque na reuniao
extraordinaria a Goretti tinha colocado que as reuniées do COE sédo abertas para os conselheiros,
inclusive até tinha transmitido pela internet, entdo eu s6 gostaria que também a SESA colocasse um
link de acesso pela internet e as agendas de reunido para que entdo os conselheiros pudessem
estar acompanhando as reunides. O segundo item no contetdo que a Goretti tinha colocado, que o
Conselho de Farmacia estaria entdo convidado a participar das reuniées do COE, na verdade como
representante do Conselho agradeco esse convite mas a gente precisa, ja conversei com o
Conselho de Farmacia, de uma oficializacdo por questdes administrativas para que possa indicar,
demandar conselheiros e até representantes do Conselho essa reunido. Seriam ai os meus
apontamentos. Marcelo (CREF9) Conselheiro Paulo, eu tinha recebido aqui teus questionamentos e
ia fazer a leitura mas como teve bastante inscri¢éo ja de inicio, entdo eu acabei esperando o pessoal
se manifestar e faria a leitura do documento, mas como vocé ja colocou entdo, ja ndo ha
necessidade de refalar o que vocé acabou de posicionar. Entdo, com a palavra conselheiro Viana.
Edvaldo (Famopar) (audio incompreensivel) Marcelo (CREF9) Conselheiro Viana, desculpa te
interromper. Vou pedir que faca sua fala olhando pro computador porque sendo seu audio fica
abafado e a gente ndo escuta, entdo vocés tem que falar olhando para onde esta o audio do
computador pra que fique mais nitido o dudio da décima sétima regional. Se vocé falar como estava,
olhando para baixo, pro papel, o som fica abafado e nés ndo conseguimos entender. Edvaldo
(Famopar) Entdo, presidente, como eu estava dizendo (audio incompreensivel) Marcelo (CREF9)
Ok, obrigado conselheiro Viana. Entdo, passo para o conselheiro Jodo Eduardo e depois a
conselheira Goretti responde aos guestionamentos e temos mais dois inscritos. Jodo Eduardo
(Crefito) Tendo como base os boletins epidemiol6gicos da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, da Secretaria Estadual de Salde do Parana e do Ministério da Saude; eu fiz rapidamente
aqui um apanhado de dados e até dentro do que foi trazido hoje pela conselheira Goretti, na fala
dela, com relacédo aos indices de letalidade, mortalidade. Ao observar aqui no indice de mortalidade
nacional e da regido sul, eu observei aqui que o indice de mortalidade nacional sédo de doze mortes
para cada cem mil habitantes, na regido sul € de um virgula sete pra cada cem mil e no Parana é de
um virgula trés pra cada cem mil. Entdo, quando a gente considera a populacdo de cada municipio,
de cada estado e do Brasil, consequentemente a gente vai ter uma consonancia dos dados do
Parana em relacdo aos demais estados de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul que sdao bem
diferentes até pela estrutura da rede de atencao a salde que existe nesses estados em relacdo ao
restante do Brasil, principalmente porque a gente percebe claramente pelos noticiarios a dificuldade
gue esta sendo nas outras regifes, principalmente na regido norte, sempre levando em conta a
populacédo, porque muitas vezes a gente observa os dados de Sdo Paulo mas a gente observa os
dados absolutos e assustam mesmo, mas a gente tem que considerar a populacéo de Sdo Paulo
que também é muito grande. Outra questdo, que a gente teve um aumento do namero de casos
diarios, entdo o boletim tanto do Ministério da Salde quanto da Secretaria Estadual de Salde, eles
apontam pra um aumento do nimero de casos diarios mas a gente também tem que ressaltar que
houve um aumento do nimero de testes. Entdo aquela subnotificacdo que mascarava muito
provavelmente 0s casos positivos, comecam agora a aparecer. Entdo, se a gente considerar o
numero de casos que foi apresentado aqui na reunido extraordinaria a duas semanas, se ndo me
engano, duas ou trés semanas atras, e de hoje, ela praticamente dobrou. A gente tinha em torno de
setenta, noventa casos diarios no Parana e agora a gente ta com cento e cinquenta, duzentos casos
diarios no Parana. Mas isso a gente também tem que levar em consideracao e aqui vai um dos meus
guestionamentos, hd um aumento do nimero de testes mas também um ponto de atencdo que a
gente tem que observar é que também nessas Ultimas duas ou trés semanas houve um relaxamento
dos municipios quanto a liberacdo do comércio, quanto ao retorno, uma diminuicdo da atengéo da
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populacao de uma forma geral as questdes relacionadas ao distanciamento social. E é dificil a gente

fazer essa associacao direta entre essas a¢fes que aconteceram em cada municipio com o aumento
do ndimero de casos considerando que houve em paralelo o aumento do nimero de testes. E, aqui
faco um parénteses, porque quando se questionar a subnotificacdo a gente tem que ser muito, eu
pelo menos sou muito, tenho uma linha de raciocinio muito clara que subnotificacdo sempre vai
haver, a ndo ser que a gente testasse noventa e cinco por cento da populacdo, o que pra nossa
condicdo econbmica € inviavel, mas considerando entdo que sado testados somente aqueles que
apresentam sinais e sintomas gripais, sinais clinicos que estejam dentro dos parametros para que
seja feita a testagem, a gente sempre vai ter um pequeno indice de subnotificacdo, isso ndo tem
como e aqui eu faco, acho que foi o Eliel que trouxe a questdo de Londrina, de aonde que esta
sendo testado ou foi algum outro conselheiro, ndo me lembro. Ontem, me foi relatado por uma
colega enfermeira que na unidade de salude, numa unidade de saude ontem foi feito dois testes
positivos de pacientes que tinham GC e GN através de testagem rapida, que poderiam passar batido
por ndo serem selecionados pra fazer o PCR e ai seriam dois casos que nao seriam diagnosticados.
Entdo, teria que ser feito dessa forma. Segunda consideracao que eu faco € com relacdo ao nimero
de internamentos dentro das UTls e enfermagens e, aqui eu faco uma comparacdo bem rapida,
Curitiba com as macrorregionais séo trazidas no boletim epidemiolégico e que a gente tem um indice
de ocupacdo que invariavelmente estdo abaixo de cinquenta por cento, tanto das UTIs quanto das
enfermagens, dos leitos de enfermagem. E ai o meu questionamento € como que esta sendo feita
essa comunicacao, essa conversa entre o Estado e os municipios, entre a SESA e as secretarias
municipais de salde quanto a essa liberacdo e essa precaucdo que existe dentro dos municipios,
gue muitas vezes séo feitas via decreto municipal, com relacdo aos cuidados e essa atencdo que
deve ser feito que comeca la na ponta do municipio, Ia nas questbes de prevencdo em que muitas
vezes que quando ndo efetivadas e isso eu tenho batido muito no conselho municipal de saude
também que eu faco parte, acabam muitas vezes degringolando, degringolando na ponta, dai no
hospital, que aumenta o nimero de internamentos. Maria Goretti (FUNSAUDE) Paulo, apesar de a
gente nao ter mandado convite para ninguém, para nenhuma entidade, instituicdo, nés fizemos ja
oficio para o Conselho Regional de Farmacia, se ndo recebeu, estdo recebendo porque ja
elaboramos a resposta conforme foi solicitado aqui convidando para participar. Independente de
chegar o oficio ou ndo, me comprometo a passar o link por WhatsApp para a presidente do Conselho
Regional de Farmécia das nossas reunifes do COE. Sobre as medidas sugeridas, Paulo, tenho a
impressdo que estamos adotando todas. Entéo, envolvendo a nossa comisséo estadual de controle
da infeccdo hospitalar, nas discussfes, nas orientacbes pros servicos, os membros todos estdo
muito ativos, participantes aqui conosco e envolvendo as nossas equipes de vigilancia
epidemiolégica. Entéo, nesses surtos principalmente ndo é a SESA que faz, é a equipe do municipio,
entdo a equipe de vigilancia epidemioldgica da nossa regional se articula e apdia, atua junto, vocé
sabe bem disso, com as equipes municipais. Entdo fizemos isso pra Santa Casa de Londrina e
fizemos também uma atuacao grande com o gestor municipal de Maringa em relacdo a situacéo do
Hospital Psiquiatrico de Maringad. Em Londrina, ja4 entrando nessa questdo que o Viana apresentou,
acho que nés entendemos aqui sua questao em relagcéo a testagem, como conseguir a testagem, a
Santa Casa de Londrina ndo é? E acionei aqui a nossa diretora, ja respondeu sim, apoiamos,
entregamos os testes, os kits e foram testados na Santa Casa de Londrina noventa trabalhadores,
alguns inclusive ndo estavam nem sintomaticos, que a orientagdo técnica € testar sintomaticos e
guem estava mais préximo ali em linha de frente independente de estar com sintomas também foram
testados. Entdo acho que foi feito o trabalho, se precisar mais, uma decisao ai da instituicao, tenho
certeza que a diretora, a Lucia da décima sétima vai estar articulando, trabalhando junto com o
gestor municipal e a Santa Casa de Londrina e muito especialmente os profissionais e trabalhadores
daquela instituicdo. O Jodo Eduardo, acho que faz um comentario muito interessante, a sua
avaliacdo ta correta. Veja, seu a gente te mostrar no grafico, nés estamos ainda com a curva
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crescente, eu mostrei bem isso na reunido passada e ela continua crescendo, eu ja falei o nimero

de casos de hoje e continua crescendo, mas vejam, casos novos e Obitos acumulados por data de
divulgacao. Vejam que a curva dos casos confirmados continua crescente, também néo é uma curva
muito inclinada, ela ndo é abrupta, ela ndo sobre rapidamente, ela esta indo e esta crescendo. E, o
de débitos, é a linha vermelha, entdo ela continua ali, conselheiro, que bom, para nossa alegria a
gente tem mantido o nimero de ébitos, ndo tem um sinal de crescimento nessa linha vermelha em
relacdo a 6bitos. Acho que é isso que o conselheiro tentou mostrar e a gente tem acompanhado. Em
relacdo a questdo da assisténcia, n0s estamos adotando para atencdo primaria o protocolo do
Ministério da Salde, ja esta na versdo nove, a nossa equipe da atencao primaria disponibiliza para
todas as equipes de atencdo basica de estratégia da familia em todo Parana e a gente tem também
subsidiado as nossas equipes nhas regionais para fazer esse monitoramento, enfim, o
acompanhamento das equipes municipais. Na parte dos hospitais, o maior investimento é
justamente para treinar as equipes de UTls, entdo ja falamos também na reunido passada que a
gente vem ai percorrendo esses hospitais de referéncia e retaguarda para a gente estar capacitando
e treinando em relacdo a assisténcia hospitalar para COVID-19, é novo mesmo, sempre falo essa
guestdo, é novo, todos estamos aprendendo a cada dia em relacdo a doenca e a pandemia. Nao sei,
conselheiro, se eu consegui responder, vocé ja fez analise também da capacidade ai das UTls, da
taxa de ocupacdo. NGs estamos mantendo ai, para UTI adulto, quarenta por cento nés estamos, no
Parana, de ocupacdo de UTls para adulto no Parana. Nao gostamos nunca de falar que estamos
confortaveis, isso pode mudar a qualquer hora, € pandemia que estamos vivendo, € um momento de
crise, um momento de dificuldade, hoje estamos assim, amanhd ndo sabemos. Nés temos uma
equipe, o doutor Vinicius estava aqui a pouco, a Juliana esta aqui talvez ela queira falar, que trabalha
muito de forma pactuada com o0s gestores municipais, articulada com os hospitais, com todas
instituicdes de estar mantendo esses leitos COVID, exclusivos para COVID e numa estratégia muito
grande se necessario ampliar para que a gente ndo deixe ninguém sem atendimento no Parana.
Geraldo (SESA) O doutor Vinicius vai falar. Eu sé vou complementar o que a Goretti falou e até para
posicionar o doutor Vinicius. O conselheiro Jodo do Crefito mencionou aqui a relagéo de internacdes
de UTI e de enfermaria e acho que o doutor Vinicius vai fala sobre isso. S6 para estabelecer que nés
temos no boletim dois demonstrativos, um de pacientes COVID internados, ou seja, um quantitativo
de pacientes COVID que ontem eram duzentos e quarenta e um e, a taxa de ocupacado de leitos
hospitalares especifico para COVID onde estdo internados os pacientes que sdo COVID e os que
sdo de sindrome respiratéria aguda grave, que nao necessariamente sdo COVID, ndo é doutor
Vinicius? Eu estou olhando aqui a conta, ndés temos quinhentos pacientes internados em UTI e
enfermaria de COVID contra duzentos e quarenta e um pacientes especificamente COVID. Entdo,
mais ou menos metade dos pacientes que aparecem aqui na taxa de ocupacdo de leitos ndo séo
COVID. E, a maior ocupacao esta na macro norte, que é a regido de Londrina, que € onde os casos
tem subido de maneira mais significativa, quase exponencial. Vinicius (SESA) Bom dia a todos
conselheiros. Isso que o Geraldo acabou de expor é a situacédo de ontem, estamos finalizando nosso
relatério usualmente por volta de meio dia. A gente fecha os relatérios de ocupacgéo por volta das
doze horas, entao teremos o relatorio de hoje daqui um pouquinho finalizado. E, eu queria expor
para vocés, pros conselheiros todos, o desenvolvimento das estratégias a partir do inicio, que acho
gue é muito importante a gene salientar. No ano passado, o Estado do Parana internou setenta mil
pacientes vitimas de sindromes respiratdrias variadas, H1N1, pneumonias, ou seja, setenta mil
internamentos. Aonde foram esses internamentos? Foram nos hospitais normais que atendem a
rede de urgéncia regularmente; internamentos em enfermarias e internamentos em terapia intensiva.
Pois bem, ano passado nao existia COVID. O que existe esse ano? A mesma incidéncia desses
setenta mil, que a gente espera que nao surja nenhuma mudanca para maior de outras sindromes
respiratorias e pelo contrario a tendéncia pode ser diminuicdo em face das estratégias de isolamento
social e a gente tem uma reducao de contaminacdo de sindromes respiratérias gripais normais ndo
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s6 COVID. Mas partindo da premissa que a gente, no ano passado, nos mil duzentos e leitos de UTI
SUS que o Parana possui entre habilitados e contratados pela SESA, nés demos conta desses
setenta mil internamentos, esses mil e duzentos mil leitos continuam ativos atendendo a rede de
urgéncia como sempre sem nenhum tipo de restricdo. Ampliamos esse quantitativo de leitos em mais
de quinhentos leitos de UTI adulto, ou seja, nés passamos a trabalhar num patamar, hoje no Estado
do Parana, com mediada emergencial de ampliacdo de mil duzentos e oitenta leitos estdo sendo
mantidos mil e setecentos e oitenta leito de UTI adulto para atender a mesma demanda do ano
passado mais os pacientes COVID. Ou seja, 0s pacientes que constam no relatério, que vocés tem
acesso diariamente no boletim, esses pacientes ndo sdo necessariamente confirmados COVID, séo
pacientes suspeitos com sindromes respiratérias que até provem contrario, até ser manejado
clinicamente e a gente ter a confirmagdo ou afastamento do diagnostico da COVID, ele esta
ocupando um leito de enfermaria ou de UTI. Muito bem, onde estaria esse paciente se ndo tivesse
incidéncia (trecho de dificil compreensao) estariam nos hospitais normais e nas UTlIs regulares que a
gente tem habilitadas. N6s estamos, portanto, com uma capacidade ampliada significativa, néo
chega a ser modesta, acho que é uma capacidade bem ampliada, de mil e duzentos para mil e
oitocentos leitos e importante que nds estamos passando por um periodo agora em que o inverno
esta avizinhando, primeiros dias de frio estdo chegando e teremos um acréscimo normal esperado
de todo ano. N&o vai ser nenhuma surpresa pra gente ter essa internacdo aumentada. Esses
pacientes que nos temos, duzentos e oitenta pacientes confirmados e internados em enfermarias e
terapia intensiva tanto em servicos privados que ndo atendem ao SUS quanto em servico SUS. Esse
€ 0 montante do impacto do COVID na nossa comunidade hoje. N6s mantemos pacientes internados
nos leitos especificos COVID, mesmo que descartados, até que a gente tenha capacidade desse
manejo com ocupacado razoavel desses leitos, afinal eles estdo disponibilizados com uma
distribuicdo macrorregional. Temos situagcbes em que populacbes maiores, com uma ocupacao
maior de leitos naquele municipio, ela suscita uma preocupacdo, mas a macrorregiao tem leitos
disponiveis de UTI e enfermaria pra acomodar esses pacientes. O acesso deles é feito
exclusivamente pelo complexo regulador, ou seja, todo paciente que estd com indicacdo de
internacdo clinica partindo do seu médico assistente, de qualquer ponto da rede, refere a
necessidade de internagdo pro complexo regulador que faz o acesso no ponto mais adequado e
mais disponivel possivel. O isolamento, vocés vao até observar, que nds temos dezoito regionais de
saude com hospitais com leito COVID exclusivos, ndo significa que um hospital que nao tenha leito
exclusivo ndo possa internar um paciente com COVID, pode e existe internacdo de pacientes
confirmados ou suspeitos regularmente em toda rede. COVID é uma doenca transmissivel como
outras doencas transmissiveis que sdo manejadas diariamente, entdo € uma preocupacao focada no
COVID mas com isso nés estamos dando nesse ano, na verdade, uma ampliacdo temporaria de
capacidade da rede muito significativa. A I6gica que embasou nosso raciocinio foi ampliar leitos em
hospitais que ja tem essa estrutura de direcao técnica e direcao de enfermagem, fluxos, processos
assistenciais, pontes adequados para manejo dos pacientes, portanto € muito mais adequado para
gente ampliar esses servicos onde ha capacidade do que a gente criar estruturas novas e que cem
por cento de tudo, absolutamente tudo tem que ser levado para la, por exemplo, hospital de
campanha é uma area fisica com locacdo de camas hospitalares, respiradores, monitores e equipe
qgue é um detalhe importante. Onde estdo as equipes que atendem nesses hospitais? Estdo
habitualmente nos hospitais usuais, que tiveram uma resposta muito positiva por parte dos
prestadores; a imensa maioria dos nossos prestadores sabem que eles sédo contratados, sendo
filantrépicos ou provados, a menor parte deles estdo situados em hospitais publicos, mas
indistintamente temos cooperacdo de todos eles com a oferta dessa possibilidade de ampliagéo.
Com isso a gente procura garantir a seguranca assistencial desses pacientes e esse monitoramento
diaria de ocupacao ela é acompanhada diuturnamente pela nossa equipe, desenvolvendo junto ao
sistema de regulacdo, do processo de qualificagdo de informacdo, envolvendo rapidamente a
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Celepar na integracéo dos dados do Care Parana com o Notifica COVID, com o Sivep-Gripe, com o

GAL; de modo que nds temos hoje todo paciente que interna em leitos regulados pelo Care Parana,
se for suspeito ele tem uma notificacdo em andamento, portanto, nés estamos aumentando a
seguranca da informacdo. Esses pacientes permanecerdo internados até a sua alta definitiva e eu
gostaria de passar para vocés um dado médio de permanéncia desses pacientes pra gente
comparar com a literatura que a gente tem visto e com os dados mundiais. N6s tivemos internados
em leitos gerenciados pela SESA, s6 ndo estdo aqui os leitos do municipio de Curitiba, mas
internaram até o presente momento, até a data de ontem, dois mil e vinte e quatro pacientes m leitos
COVID que séo exclusivos. Desses dois mil pacientes que internaram, mil trezentos e noventa e um
ja tiveram alta do leito exclusivo. Estavam internados até ontem trezentos e quarenta e trés
pacientes em leitos gerenciados pela SESA, sendo cento e sessenta e quatro em UTI adulto, cento e
setenta e seis em enfermaria adulto, treze em UTI pediatrica e nenhuma enfermaria pediatrica. E,
foram a o6bito durante internacdo hospitalar nos leitos COVID, duzentos e noventa e noventa
pacientes. Obviamente, ndo sao todos COVID, aqui nés temos dados de sindromes respiratérias que
internaram e que foram a 6bito durante a internacao. Desses 6bitos, duzentos e vinte e quatro foram
em leitos de UTI adulto, sessenta e seis foram em leito de enfermaria adulto. A dindmica funciona
mais ou menos assim, nos internamos o paciente a partir da demanda clinica que representa, o
hospital maneja como se COVID for, estabelece o afastamento ou a confirmacao do diagnostico, na
medida do possivel conforme condicao do hospital, o isolamento dentro da propria estrutura da UTI
ou enfermaria pra tentar diminuir o risco de contaminacéo da equipe e dos outros pacientes e esse
paciente acaba tendo uma ocupacdo que é a seguinte, quando o paciente teve alta médica, tendo
passado pela UTI adulto e ndo sendo confirmado o COVID, o tempo médio de permanéncia nesses
leitos contratados é de quatro ponto seis dias. Nos casos confirmados, o tempo médio de
permanéncia dos pacientes que tiveram alta é de dezoito dias. Esses dados também estdo de
acordo com os dados internacionais, entre quatorze e vinte e um dias que se observa no mundo todo
o tempo de permanéncia médio de pacientes confirmados pelo COVID em leito de UTI. E, os
pacientes que foram a 6bito e que tiveram permanéncia na UTI adulto, os casos confirmados que
foram a 6bito em UTI, a permanéncia foi de doze ponto oito dias. Pois bem, essas informacfes eu
acho importante porque a gente com isso pode prever que cada leito de UTI que esta sendo
utilizado, se confirmado o caso COVID, em dezoito dias em média teremos a rotatividade desse leito.
Quando se descarta a COVID, o tempo de permanéncia é quatro virgula seis dias, isso da um giro
bastante interessante nesses leitos e a gente tem uma garantia de que nés teremos disponibilizacdo
de vagas diariamente nas UTIs e a ocupacgéo de hoje de quarenta, cinquenta, setenta, oitenta por
cento do servico ela ndo se repete necessariamente no dia seguinte, isso € o afrontamento dinamico,
da mesma forma como interna, tema a alta ou infelizmente vai a 6bito. Essa estratégia que a gente
adotou e nés renderizamos com uma contratacdo de leitos por disponibilidade do prestador.
Executamos no més de marco a contratacdo com recursos SESA e fonte dois cinco cinco que é do
Ministério da Salde fonte cem, nés tivemos em marco noventa e cinco leitos de UTI adulto
disponibilizados, dois de UTI pediatrica, trezentos e noventa e nove enfermaria adulto e nenhuma
enfermaria pediatrica, isso resultou num custo total no més de marco de novecentos e setenta e oito
mil e quintos reais. No més de abril esse numero foi ampliado, nés habilitamos novos leitos
adicionais, fechamos o més de abril com quatrocentos e vinte e nove leitos de UTI adulto, trinta e
cinco de UTI pediatrica, oitocentos e cinquenta e cinco enfermaria adulto e sessenta e nove também
de pediatrica, com custo estimado, que ainda estamos processando os pagamentos, de dezesseis
milhGes setecentos e cinquenta e sete mil reais. Isso é o que ja foi executado em marco e abril; no
transcorrer de maio nés temos um quantitativo bem aumentado, de leitos, nés temos leitos que foram
habilitados pelo Ministério da Saide e uma quantidade grande desses leitos foram habilitados em
municipios que tem questéo do teto nosso, portanto esse recurso ja foi para os municipios gestores,
€ uma quantidade grande de leitos habilitados e a gente prevé que o custo num valor mensal que a
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gente vai praticar pela SESA aproximado de quatorze milh&es de reais. Por que o valor binario sera

menor. Desculpe, vinte e um milhdes de reais no més de maio, os valores do recurso de gestao
estadual. O valor total sera de vinte e um milhdes previstos porque nés estamos financiando leitos de
enfermaria com recursos exclusivamente da SESA, o Ministério ndo habilita leitos de enfermaria. Ja
o leito de UTI, com repasses do Ministério passa responsabilidade para seu gestor. Entdo essa
previsdo esta contida no nosso planejamento orgamentario, vinte um milhdes aproximadamente, de
acordo com a ocupacdo. Por que essa alteracdo aconteceu? NOs iniciamos pagando pela
disponibilidade o valor de oitocentos reais a diaria de leito de UTI e a partir da publicacéo da portaria
do Ministério da Salude de habilitacdo estabelecendo valor para mil e seiscentos reis, nés
evidentemente temos que seguir 0 mesmo critério que seria adequado para a propria rede, portanto
nos tivemos um acréscimo no custeio pela SESA e nesse momento com esse quantitativo de
quinhentos e sessenta leitos de UTI e de mil e cem leitos de enfermaria ja existentes hoje, o custeio
previsto é de vinte um milhdes de reais mensais. Bom, eu fico a disposi¢céo para perguntas, dlvidas
e esclarecimentos. Marcelo (CREF9) Bom, nés temos mais cinco pessoas inscritas, eu vou encerrar
as inscricdes neste momento para que 0s cinco possam se manifestar e ai devido ao nosso tempo,
entdo vou fazer com que os cinco fagam seus pronunciamentos e depois passo para que a SESA
responda. Neste momento estdo encerradas as inscricbes para as perguntas. Maria Elvira
(Assempa) Quero parabeniza-los. Faco minhas as palavras da Malu, que parabenizou a equipe da
Secretaria. E, também, quero deixar registrado, em Foz do Iguagu apesar de ser fronteira sé tivemos
duas mortes, varias pessoas recuperadas. E, também parabenizar o nosso Secretario de Foz do
Iguacu e a equipe dele que tem feito um belo trabalho. Olga (SindSaude) A Goretti, ela pediu se a
gente tivesse contribuicdo elas serdo bem vindas, entdo, aqui vdo as nossas contribuicbes. Com
relacdo a divulgacao dos nameros de 6bitos, separar o que for negativado do que néo foi realizado, o
teste; pra que a gente possa diferenciar o que foi negativo e o que nédo foi possivel realizar o teste, o
exame laboratorial. A outra contribuicdo é a divulgacao do diagndstico de salde do trabalhador da
saude especificando funcéo, local e (trecho incompreensivel). A gente ja fez esse protocolo junto a
Secretaria, ja tem mais de més, estamos aguardando retorno dessa resposta sobre esse
diagndstico. Sobre os casos confirmados, na pagina trés do informe epidemiolégico, separar os
casos confirmados internados, separar o que € SUS do que é particular, ou seja, proprio e particular.
Também com relacdo a de Curitiba, nds gostariamos de ter o levantamento do namero de leitos
ocupados considerando que houve no més passado um levantamento feito pelo jornal investigativo,
do jornal plural, colocando que nés estavamos acima de cinquenta e cinco de leitos ocupados que
sdo exclusivos para COVID, entdo € preciso que a gente mude esse descompasso e tenha
informacéo real de leitos ocupados, porque segundo 0s cientistas, estudiosos sobre o assunto, o que
a gente ta tendo quando ha grande nimeros de subnotificagbes que tem no pais nés temos uma
Unica fonte segura de diagnéstico que seria de nimero de leitos ocupados. Entdo nés gostariamos
de ter uma maior transparéncia com relagdo a isso, principalmente aqui em Curitibba. Com relagéo
aos custos para leitos COVID, o Vinicius ja esclareceu que ta pagando, o capital da salde esta
explorando a pandemia e o sofrimento da populacédo e aumentou para mil e seiscentos reais por dia
o custo deste leito da UTI e nés gostariamos de saber quanto que esta também o capital da salde
para os leitos destinados para COVID que nao sao de UTI. Entdo nés precisamos ter também um
(trecho incompreensivel), privado ocupado e publico para que se possa ter uma nogdo de como esta
essa taxa de ocupacdo. Bom, s6 reforcando aqui que outras doencas transmissiveis tem uma
letalidade diferente da COVID-19, entdo devemos tratar de formas diferentes. Com relacdo a
guestdo do (trecho incompreensivel) que um exemplo, l& o hospital da Lapa, somente depois de
intervencdo do SindSalde solicitando que (trecho incompreensivel) fosse inaugurado é que foi
publicado no hospital, antes disso nés néo tinhamos. E com relacdo o critério pra ocupacgéo dos
leitos de UTI, eu queria que eles ficassem um pouco mais claros porque nds temos por exemplo a
informacdo de que no CHR, que agora é HR, que compde o complexo do CHT, tem pessoas que
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foram internadas na UTI mas estdo andando pelos corredores. Entdo, n6s gostariamos de ter um
pouco mais desses dados, que critérios sédo esses para internamento nas UTls. Obrigada. Marcelo
(CREF9) A pergunta da Ana Cristina eu vou replicar, ela fez por escrito, mas eu entendo que esta
até no mesmo sentido da pergunta da conselheira Olga. Entdo, a Ana Cristina do SindSalde
“precisa de um esclarecimento sobe as SRAG, sindromes respiratérias agudas graves, néao
especificada. Qual o quantitativo de exames negativos e o quantitativo de casos que ndo houve
coleta do material biolégico? Penso que esses numeros precisam ser divididos”. Com a palavra,
conselheiro Paulo. Paulo (CRF) Bom, eu queria s6 queria retornar a explicacdo de uma pergunta
que a Goretti ndo respondeu. Sobre o esclarecimento da reunido do dia quinze, referente a questao
dos conselheiros poderem participar das reunides do COE, inclusive pela internet, e até eu tinha feito
um e-mail perguntando para a Secretaria Executiva qual seriam as datas dessas reunides e o link
para a participacdo dos conselheiros, inclusive aqueles que n&o residem em Curitiba. E s6 uma
guestdo que queria que a Goretti esclarecesse. A segunda questdo, quero falar sobre o decreto
guatro meia nove dois que regulamenta o uso de mascaras no Parana, a minha preocupacao € que
o decreto coloca toda obrigacéo do controle da fiscalizacdo das mascaras para a vigilancia sanitaria.
Importante o papel da vigilancia sanitaria, mas os municipios que (trecho incompreensivel) exigéncia
de mascara, eles tem outros 6rgdos de poder de policia e também para esse trabalho de fiscalizacdo
gue melhora muito, amplia muito o processo de fiscalizacéo e verificacdo das mascaras. O decreto
fechou muito na vigilancia sanitaria, isso pode causar um problema nesse processo de fiscalizagédo.
A terceira questédo que quero colocar €, Goretti, que (trecho incompreensivel) na questdo dos surtos
de infeccéo hospitalar, da COVID, cai ter que fazer uma acédo até com as entidades de controle de
infeccdo e até com hospitais centros de infectologia que tem expertise em orientar as demais
instituicdes hospitalares e de saldde é importante para prevenir novos surtos e pra que néo se faca
esse trabalho pontual (trecho incompreensivel). Entendo que a maior partes dos hospitais € de
geréncia dos municipios de atender essas demandas, mas a SESA tem o seu papel de articuladora
nesse processo e ai muitos hospitais talvez ndo estejam vendo a questdo de surto hospitalar e a
COVID como uma infeccéo hospitalar e com uma necessidade de se trabalhar, reforcar as medidas
de prevencdao e controle do espalhamento dessas infec¢cdes quando um paciente infectado adentra a
instituicdo e comecga a transmitir para os demais pacientes que nao estdo infectados, que estéo la
por outros motivos que ndo a questdo da COVID, inclusive para os funcionarios de sadde. E
interessante fazer uma acdo que reforce essas medidas de controle e que tenha processo de
notificacdo pra que realmente a vigilancia possa acompanhar par e passo esses processo. Edvaldo
(Famopar) (trecho incompreensivel) Marcelo (CREF9) Conselheiro Viana Edvaldo (Famopar)
(trecho incompreensivel) Marcelo (CREF9) Conselheiro Viana, vou precisar te interromper. Nés nao
conseguimos escutar nada da sua fala e o pessoal esta se manifestando aqui também pelo bate
papo que também nado esta conseguindo ouvir. Vou pedir para vocé fazer por escrito e eu replico a
sua pergunta. Entdo, vocé escreve ai no bate papo que eu refaco a pergunta pra que todos possam
ouvir. A gente ndo esta ouvindo vocés, Viana. A gente escuta muito picado, bem falho o audio, bem
baixo também. Tenta falar perto do computador entdo. Pode falar, Viana, ta com a palavra. Fala
perto do computador. Edvaldo (Famopar) (trecho incompreensivel) Marcelo (CREF9) Viana, ta
falhando ainda. Se puder escrever, ai eu replico a pergunta, porque sendo a gente nao vai conseguir
entender e ndo tem como responder o questionamento que vocé esta fazendo. A gente ndo esta
conseguindo compreender, melhorou um pouco mas ta muito baixo o som. Precisa ver a
configuracao depois, agora ndo pra nao atrapalhar também o andamento do acompanhamento de
vocés ai, mas depois, no intervalo, pedir pra conferir a configuracdo do equipamento de vocés. Vou
passar pra conselheira Goretti pra SESA fazer as respostas enquanto o pessoal da décima sétima
entdo manda por escrito os questionamentos. Maria Goretti (FUNSAUDE) Obrigada, Maria Elvira,
um abraco ai pra vocé, pros amigos de Foz do Iguacu. Olga, nés estamos trabalhando o banco de
dados, espero que em breve a gente possa trazer todas as informacgdes das sindromes respiratorias
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agudas graves, o sistema do Sivep-Gripe e mostrar aqui, ndo temos dificuldade nenhuma de trazer e

explicar, detalhar, enfim, e receber ai sugestbes para aprimorar cada vez mais. Ja disse que nés
estamos no Notifica-COVID-19, ja tem campos para registro da ocupacao, profissao. Entdo também,
oportunamente podemos apresentar aqui sem problema quantos por setor, por ocupagdo, por
segmento, organizado, enfim. Em relagcéo a Cristina, ela fez a tua mesma questao, da Olga. Vamos
tratar disso, viu Cristina? De separar quem fez e quem néo fez o teste, deixar mais claro ainda a
situacao, ver se possivel trabalhar isso no banco, banco de dados. Paulo, é o seguinte, nés temos
uma limitagdo com relagdo a nimero de participantes de videoconferéncia pelo atual equipamento
gue nos usamos aqui na SESA, que vocé conhece bem. Entdo, nao posso abrir para todos. O
presidente vem participando, nds ja registramos isso aqui, praticamente todas reunides, né
Presidente? Vem acompanhando, participa, contribui, enfim. O convite do CRF, Conselho Regional
de Farméacia, também ja esta confirmado, ndo temos dificuldade. E, vamos aceitar ai, vamos ver o
gue a gente pode fazer para reforcar as medidas de controle de infec¢do hospitalar. Ana Cristina, eu
ja falei, que foi a mesma pergunta. A Ana Cristina também participa da reunido do COE, é verdade.
Entdo, em relacdo ao decreto de mascara, acho n6s temos pelo lado bom dessa histéria a populagao
paranaense, as pessoas estdo aceitando muito bem, estdo usando mascaras. Foi uma lei, foi
aprovada e sancionada, tem agora um decreto que regulamenta, enfim, entdo eu espero que a gente
nao tenha que utilizar nenhum tipo de fiscalizagdo, muito menos as nossas vigilancias. Acho que a
parte de conscientizacdo, de informacédo, de cada um abordar o outro e estar orientando quanto a
necessidade da mascara é que nés vamos ai garantir o Parana. Entdo, eu ndo tenho essa
preocupacao que vocé apresentou. Vinicius (SESA) Em relacdo aos questionamentos sobre o
financiamento da internacdo, a proposta que a SESA apresentou é de ampliacdo de servicos.
Ampliacdo pressupde que o hospital tenha area fisica, tenha equipamentos e tenha pessoal. Isso
tem um custo que evidentemente tem que ser assumindo por quem esta contratando o servico,
entdo optamos por pagar por disponibilidade usando os critérios do Ministério da Saude em relacdo
a valores. Usamos para os leitos clinicos de enfermaria um valor de trezentos reais a diaria, que € o
valor que a gente encontra referéncia nas portarias por exemplo do leito retaguarda da rede de
urgéncia. E um valor portanto que existe um referencial na tabela do SUS. As UTIs do nosso, em
relacdo ao pais todo, uma UTI habilitada recebe um valor de quatro sete oito sete dois por diaria,
além do valor do faturamento da AIH. As UTIs que sdo qualificadas no ambito das redes
assistenciais e ai rede de urgéncia, rede cegonha do Ministério da Saude, eles recebem um valor de
oitocentos reais. A opcao do Ministério de estabelecer o valor de mil e seiscentos reais é para o
manejo desse doente diz respeito a complexidade e a relevancia do atendimento desses pacientes
para que haja possibilidade do hospital fazer o investimento necessario em alocar o recurso com um
ano, que é principalmente o mais oneroso. Isso tem um custo diferencial, € um momento de excecéo
Nno nosso pais, em que as ac¢des estao todas elas voltadas pra manejo desse quadro epidémico. Ha
milhdes de incertezas em relacdo ao comportamento epidemiolégico dessa doenca, estamos
trilhando um caminho a cada dia, mas de toda forma nés nao temos exatamente a nocao de se via
de fato acabara esse processo. Temos que dar condi¢cbes adequadas pra que a populacéo tenha a
retaguarda que precisa se for necessario. Portanto, esse tem um custo que tem que ser utilizado.
Temos inclusive, pra tranquilizar os conselheiros, um acompanhamento concorrente e muito atento
do Ministério Publico e o Tribunal de Contas com relacéo ao dispéndio de recurso aqui por parte do
Estado do Parana. N6s adotamos a estratégia de fazer esse tipo de financiamento em funcéo de que
o financiamento de um hospital de campanha, por exemplo, haja vista recentes informacdes de
experiéncias em outros estados da federacao, custo extremamente elevado e indisponibilidade de
servicos. Nés adotamos a estratégia de pagar menos e ter o servico. Eu acho que nés estamos
tendo sucesso com isso. Em relacédo ao critério de internacgdo clinica e terapia intensiva, ele é um
critério clinico do médico assistente, portanto um paciente que interne em terapia intensiva é
esperado que em algum momento da sua internacao ele apresente uma melhora clinica e ele pode
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ser removido da cama porque afinal de contas esse paciente precisa deambular, faz parte do

processo motivacional dele. Mas essa informacdo que a conselheira Olga nos citou, ela € muito
interessante, tivemos evidéncia que tenha acontecido, podemos questionar a direcdo técnica do
hospital e que tem responsabilidade pelo manejo desses doentes de modo que se isso tenha
ocorrido indevidamente e essa paciente jA poderia estar em enfermaria, podemos entédo rever,
analisar tecnicamente a gestao do hospital, mas é para isso que a instituicdo tem um diretor técnico
registrado nos 6rgaos competentes; diretor técnico de enfermagem, diretor técnico médico, de modo
gue haja essa condigcdo de garantir um manejo mais seguro possivel pro doente. Mas se esse fato,
ele vier acompanhado de evidéncias, n6s podemos evidentemente trabalhar isso com mais atencao.
Faltou uma informacdo complementar acerca da internacdo dos hospitais privados. E possivel nds
publicarmos o boletim, vamos trabalhar, acabei de conversar com o Geraldo aqui pra gente ver com
a nossa comunicacdo pra gente melhorar a informagédo. Eu acho que os conselheiros acessam o
portal da SESA, na pagina de transparéncia do COVID, existe indicacdo bem clara, manejando as
tabelas que estédo no final daquela pagina da transparéncia de quantos pacientes estao internados e
por municipio. Talvez isso possa ser melhorado, se a informacéo que esta la ndo esteja sendo muito
inteligivel por conta de que tem de fato acessar e procurar um atalhozinho ali na pagina, talvez a
gente possa transformar isso numa coisa mais evidente. A internacdo em leito privado, existe um
controle diario desde o inicio de abril e ela compdes esse quantitativo de pacientes que é possivel a
gente fazer a divulgacdo sem nenhum problema. Marcelo (CREF9) Entéo s6 a décima sétima aqui,
0 conselheiro Viana fez por escrito a pergunta. Entdo na verdade ele, a fala do conselheiro Viana,
“ndo ficou clara a resposta da conselheira Goretti onde estdo sendo disponibilizados os testes da
cidade de Londrina, pois temos recebido reclamacgfes de usuarios que procuram as unidades de
saude de referéncia e estdo sendo encaminhados ao HU sendo informados que nédo estédo tendo
testes nas unidades”. S6 respondendo aqui uma solicitagcdo da conselheira Palmira, a reunido esta
sendo transmitida pelo YouTube sim, conselheira. O link esta disponivel na pagina do Conselho
Estadual de Salde, é s6 acessar que vocé consegue acessar a reunido pelo YouTube também.
Maria Goretti (FUNSAUDE) Bom, Viana, eu nao tinha escutado. N6s ndo compreendemos a
pergunta aqui, mas enfim, a resposta como eu fiquei conversando com a nossa equipe, a diretora da
décima sétima. A informacdo que eu tenho é que estdo sendo coletados, tanto para PCR como
aplicado os testes rapidos, nas unidades basicas de saude. Parece que Londrina, que é gestdo
municipal, definiu algumas unidades como referéncia para atendimento de problemas respiratorios,
entdo eu nao sei agora listar quantas unidades basicas de salde que estdo como referéncia para
sindromes respiratérias. Mas tem algumas unidades em Londrina para isso. E, a UPA Sabara, que
também esta coletando PCR e teste rapido em Londrina. Além dos hospitais, porque se é sindrome
respiratoria aguda grave, esta hospitalizado, coleta no préprio hospital e notifica no préprio hospital,
€ realizada a andlise e devolve o resultado pro préprio hospital. Acho que eu respondi. Quero que
perguntem, de modo geral, para gente ndo sair como da outra vez que nos ficamos aqui a muito
tempo respondendo e depois o conselheiro reclamar que a gente deixou algum sem resposta. Entéo,
por favor, quero que investigue isso para gente ndo ficar pendente na atencdo aos conselheiros e ao
Conselho de modo geral. Marcelo (CREF9) Entdo, como a gente tinha encaminhado, tinha sido
encerrado as perguntas, mas a pedido entdo da gestdo, que estd respondendo aos
guestionamentos, se ficou alguma pergunta pendente, a gente abre para uma ultima rodada entao
de questionamentos. Dos questionamentos que talvez ndo tenham sido respondidos, a principio a
gente acha que tudo foi respondido, pelo menos pelo que eu consegui anotar também, mas se ficou
alguma coisa pendente a gente vai abrir para inscricdo e refazer as perguntas que ficaram
pendentes, o pessoal que tinha feito. E, se houver alguma manifestacdo, a gente vai prorrogar a
reunido até findar essa pauta, sendo a gente encerra o periodo da manha, iremos para o horario do
almoco e retornamos na sequéncia para o Ultimo item da pauta. Entdo se alguém tiver algum
guestionamento. Entdo, a conselheira Palmira sé pergunta se tem; o que vocé respondeu da décima
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sétima com relacéo a décima regional e ai a conselheira Olga tem um ponto. Olga (SindSaude) Nos
haviamos proposto, na reunido anterior, eu gostaria de ver com a Goretti se foi esse entendimento
que ela teve também. Com relacdo a solicitacdo sobre o incentivo, o conjunto de servidoras e
servidores que estao mais comprometidos com as possibilidades da salde na atencédo a populagéo
gue estd contaminada pelo Sars-Cov-2 no desempenho das atividades, nés temos o exemplo de
outros estados que ja fazem esse incentivo de diferentes formas. Entéo nos fizemos uma proposicéo
de uma recomendacédo do Conselho Estadual de Salde pra que a SESA fizesse sugestdes junto ao
Governo do Estado do Parana pra que houvesse implantacdo de incentivo a titulo de gratificacao
essencial a atendimento a saude, ou gratificacdo (conversas paralelas dificultando transcricdo do
trecho) enquanto durar a pandemia no Estado do Parana. Entéo, a conselheira Goretti, ela propds
gue nOs fizéssemos esse debate inclusive com as contribui¢cbes e informagdes orcamentarias pra
poder balizar o nosso debate aqui. Entdo eu gostaria de saber, conselheira Goretti, se 0 seu
entendimento foi 0 mesmo que o nosso de fazer essa discussdo anteriormente a reunido do
Conselho ou se a necessidade de marcarmos uma reunido discutindo essa situacéo e trazemos para
o Conselho Estadual ja um entendimento da Secretaria de Salde e nds a respeito do assunto.
Porque sem a ata, conselheira, eu ndo consigo de fato determinar qual foi o encaminhamento, o
conselheiro Marcelo nos ajudou hoje na compreenséo, entdo eu gostaria de ver com vocé o que
vocé entendeu desse encaminhamento. Maria Goretti (FUNSAUDE) Sobre os pontos de atencao no
ambito dos municipios da décima regional de saude, Cascavel, eu ndo os tenho aqui, mas eu
acredito que na rede basica, na rede hospitalar e agora inclusive estamos orientando a coleta em
trabalhadores de frigorificos, la tem plantas importantes de frigorificos, também estdo com surto na
regido, entdo, estamos fazendo, orientando testar muitos |4 na regido. Depois eu possa fazer por
escrito quais os pontos da décima, mas essa questdo € da gestdo municipal, o importante é que a
SESA mandou para as regionais e as regionais distribuiram os respectivos quantitativos para os
seus municipios considerando populacao, casos confirmados e o6bitos. Em relagéo, Olga, acho que
vamos ler a ata entdo, né? Eu respondi naquela oportunidade, agora, nessa reunido aqui eu estava
pedindo para o presidente, das perguntas de hoje eu deixei de responder alguma? Eu néo vi depois
uma cartinha dizendo que eu néo respondi. Entdo, o entendimento foi diferente aqui. Em relacédo a
isso acho que a gente vai ter que pautar para depois, né presidente? Comecar a ver a ta direitinho,
porque eu me manifestei inclusive dizendo que com a COVID, nado é s6 uma crise sanitaria, € uma
crise socio-econbémica muito grande ndo s6 no Parana, no Brasil, que seria muito dificil a gente tratar
da questdo financeira orcamentaria assim nesse momento. Mas vamos resgatar a ata e depois a
gente pode estar pautando, o presidente, a Mesa Diretora decide. Olga (SindSaude) Mesa, s6 para
esclarecer, entédo, esse encaminhamento pode ser? Goretti, entdo eu solicito que a gente marque
uma agenda entre a Secretaria de Saude e o SindSaude pra que a gente possa trabalhar em
conjunto essa proposta. Obrigada. Marcelo (CREF9) Conselheira Olga, entdo a gente vai solicitar
gue o SindSaude faca um oficio pra SESA pra essa agenda e ja fagam os apontamentos pra que a
SESA possa entdo, junto com o SindSaude, fazer os encaminhamentos necessarios com relacéo a
essa proposta. Podemos encaminhar dessa forma? Olga (SindSaude) Podemos. Ja vou protocolar
hoje. Obrigada. Marcelo (CREF9) Bom, ndo vou mais abrir pra perguntas, a gente ja tinha fechado,
mas sO vou esclarecer entdo a questao que o conselheiro Angelo colocou que agora em Londrina,
nesse momento, na UPA Sabara um funcionaria da vigilancia com suspeita de coronavirus que nao
foi feito teste rapido, foi pedido pra aguardar cinco dias. Conselheiro Angelo, eu vou pedir que vocé
leia as notas técnicas que tem todos os protocolos de testes pra PCR e teste rapido. Primeiro precisa
avaliar se o inicio dos sintomas, quando foi, se o inicio dos sintomas foi um, dois dias, ndo cabe
ainda fazer o teste rapido, precisa esperar um periodo pra que o teste ele tenha a sua validade
efetiva. Se vocé tem sintomas hoje e fizer o teste rapido, a chance de dar um falso negativo é
enorme. Entéo, todos os protocolos eles tem um estudo que indica qual € o periodo apropriado pra
fazer o PCR, qual o periodo pra fazer o teste rapido, quais sdo os sintomas que sao indicados pra
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fazer os testes. Entdo, que vocé entre no site da SESA, tem um portal especifico com todas as
informac@es relacionadas as a¢des do COVID-19 e I4 nesse portal tem todas as notas técnicas que
foram disponibilizadas e aprovadas pelo COE, pela SESA, e tem todas essas informacdes com
relacdo ao protocolo de aplicacdo de cada teste. Entdo que vocé possa se apropriar dessa situacao
pra vocé poder orientar também ao pessoal de Londrina, especificamente os que estdo com essa
situacao que vocé ta trazendo. Entdo a gente vai encerrar o periodo da manha agora, retornamos a
uma e meia, sdo meio dia e doze. Treze horas e trinta minutos retornaremos entdo para finalizar
nossa pauta do dia. Agradecemos a todos presentes. Obrigado, Vinicius Filipak, doutora Goretti,
esclarecendo as questdes do COVID. Bom almogo a todos. Marcelo (CREF9) para darmos inicio a
reunido, vou pedir para que o pessoal que ta no Webex confirmem presenca pelo seu login. Entéo,
guem esta com um login especifico, coloque seu nome e a sua entidade. Pessoal que esta nas
regionais dai confirma oralmente a presenca. Aproveitar, o pessoal da décima sétima ja ta la, se
quiserem entdo fazerem suas confirmacgdes, a gente ja abre o microfone. Nao identificado (audio
incompreensivel) Marcelo (CREF9) Angelo, Custodio, Eliel e Viana. Pessoal da décima regional?
Maria Benvinda (Sindepospetro) Maria Benvinda de Almeida, Sindepospetro. Antonio (UGT)
Antonio Vieira Martins da UGT Parana. Rita (HU-UEL) Vocé me ouve, Marcelo? Marcelo (CREF9)
To ouvindo, Rita. Acho que a UEL ja fez alteracdo da conselheira da entidade, Rita. Rita (HU-UEL)
Mas nés recebemos essa comunicacdo s6 ontem. E, a conselheira esta afastada pela questao da
sua saude, ela é grupo de risco. Entéo por isso que pediram para eu participar, se ndo puder eu saio,
sem problema nenhum. Marcelo (CREF9) Néo. Pode participar, sem problemas. Rita (HU-UEL) Na
préxima ja vem ela. Marcelo (CREF9) Beleza, Rita. Obrigado. Toninho, o Jodo Maria ndo ta ai na
décima? Na décima quinta? Décima quinta, Maringd. Bom, entéo vou fazer confirmacéo do pessoal
gue ta aqui no Webex. Fernando da Acispar. Pessoal, quem ta no Webex e ja confirmou sé vou fazer
a leitura, ndo precisa se manifestar por causa do microfone. Mauricio do CRP, Christine do CRO,
Palmira UGT, Marcia Zambrim da Pastoral, Paulo Costa Santana do CRF, Irene Rodrigues da CUT,
Olga do SindSaude. Pessoal, por gentileza, fechem os microfones de vocés. Aqui em Curitiba, Jodo
Eduardo do Crefito, Marcelo CRF, Nathalia do Ministério da Saude, Malu da Assempa, Jodo Maria
do Forum ONG/AIDS e a Maria Cristina Galacho da Pastoral. A Rosita da Femipa esta presente.
Décima sétima que chamou, com a palavra. Livaldo do MOPS. Décima quinta. Santo (Sindnapi)
Boa tarde, Marcelo. Ta me ouvindo? Marcelo (CREF9) Agora to, Santo. Santo (Sindnapi) Nés
estamos presente. Clarice, Evaldo e Santo. Marcelo (CREF9) Beleza. Elves (Aben) Marcelo,
décima regional. Elves Rocha, presente, Aben. Marcelo (CREF9) O Elves presente também. Na
décima o Jodo nao ta por ai? Tava de manha? Antonio (UGT) O Joao ta no banheiro, quando ele
chegar ele confirma. Marcelo (CREF9) Ok, obrigado, Toninho. Bom pessoal, ja temos quorum. Se
alguém se manifestar, chegar, sé nos confirmar. Mauricio (Fehospar) Marcelo, Mauricio da
Fehospar. Marcelo (CREF9) Pessoal que ta no Webex, pode confirmar por escrito que a gente
confirma também. Mauricio Fehospar também presente. Entdo, temos quorum para reiniciar a
reunido. E, se eu nao mencionei alguém, pode comentar por escrito dai a gente confirma. Nos temos
quorum, podemos dar inicio ao nosso término da reunido. Nosso quinto assunto, atualizacdes das
acbes da SESA com relacdo a dengue. A Ivana que vai entdo fazer a apresentacdo. lvana
Belmonte (SESA) Boa tarde a todos. Coordenacéo de vigilancia ambiental da SESA. Tem microfone
aberto gente. Marcelo (CREF9) Pessoal, vou pedir pra Ediana, a gente fecha todos os microfones.
Por favor, ndo mexam nos seus equipamentos entdo, pra que a lvana possa fazer a apresentacéo e
ndo ter interferéncia e nem microfonia, sendo vocés também ndo vao escutar, fica bem ruim o audio
e acaba entdo ndo conseguindo compreender a apresentacdo. Ivana (SESA) Ivana faz
apresentacdo. Marcelo (CREF9) Obrigado, Ilvana. Entdo nds vamos abrir pras inscricbes. So
confirmando, o conselheiro Joarez Camargo também esta presente acompanhando no Webex. Caso
algum conselheiro tenha chego durante a apresentacdo, pode enviar por escrito ali a sua presenca
gue a gente faz o registro. Desculpa, ndo entendi. Quem que abriu o microfone? Maria Elvira? Jo&o
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Maria (Assef) Jodo Maria presente, presidente. Eu tava presente hoje. Marcelo (CREF9) Beleza,

Jodo Maria e a Maria Elvira também estdo presente. Entdo com isso, nods temos ao todo trinta
entidades presentes participando. Entdo nés vamos fazer inscricdo. Mais alguém aqui na SESA?
Conselheiros que quiserem e estiverem pelo Webex, escreve o nome, a gente ja abre a palavra.
Entdo na verdade, Ilvana, um dos fatores que trouxe esse item novamente na pauta, foi pautado més
passado, mas como a gente viu que os casos de dengue estdo altos no Parana a gente quis pautar
de novo, até pra uma expectativa que talvez tivesse menos casos. E, a gente concorda que o
veneno nao é a solugéo para os problemas e até uma das perguntas entao € se vocés tem confiado
em quais a¢des que os municipios tem feito pra combater a dengue. Vocé falou algumas situacdes
j&, mas é uma preocupacdo que nds ainda temos. A gente esta praticamente no fim de maio, inicio
de junho, ja estamos em periodo de inverno e acaba sendo preocupante até, quarenta e seis
entendo que seja, quarenta e seis municipios um quantitativo alto de municipios pra esse periodo,
uma vez que geralmente nesse periodo a gente jA nem tinha casos a tempos anteriores, entédo é
uma preocupacao que a gente tem que ter. Além do que, a gente sabe que teve uma diminuicdo do
foco das agcbes dos municipios que estdo focando muito no combate ao COVID-19, entdo tem
limitac&o das visitas domiciliares que eram um ponto importante no combate; agentes de endemias,
agentes comunitarios que faziam bastante esse papel de orientacdo e conscientizacdo da
populacdo, entdo a gente precisa entender como € que esses municipios estdo fazendo as acdes
porque se a gente ficar dependendo do veneno, a gente acaba fazendo que nem paciente crénico, o
remédio, ai a pessoa para de cuidar da alimentacéo, cuidar da atividade fisica e vai acontecer a
mesma com 0 municipio, 0 veneno vai combater e eu nao preciso mais fazer as acdes, vai colocar a
responsabilidade no veneno e depois a gente cria um outro problema para populacdo. Isso que era
um questionamento. Vou abrir pra conselheira Olga e depois faz as respostas. Olga (SindSaude) A
Ivana, o Paulo Costa que hoje é conselheiro também, faziam parte da equipe responsavel da
elaboracéo do manual da vacina da dengue que foi aplicada nos anos de dois mil e dezesseis, dois
mil e dezessete. Entdo a pergunta que eu fago, se eu néo tiver a resposta agora ndo tem problema,
mas eu solicito que seja levantado pela equipe da gestdo atual. Quais foram os resultados da vacina
gue aconteceu de dois mil e dezesseis a dois mil e dezessete? Qual foi a totalizacdo desse
orcamento da vacina? E também assim, a indicacéo ali que era colocado de vacinacao da populacdo
com maior risco, mas nao colocava que a indicagao era pra quem ja tinha tido a doenca. Entéo, eu
gostaria de saber qual foi o resultado desse processo de vacinacdo, qual o resultado do orcamento.
E, dizer que naquele momento em que foi apresentado a proposta pelo Secretario anterior, Michele,
sobre a utilizacdo dessa vacina da Sanofi que € um laboratério privado e francés, cujos estudos
ainda nédo tinham sido efetivamente terminados porque inclusive consta la que ndo foram realizados
estudos especificos de atividade em humanos, um estudo que ainda estava em andamento. Nés
apresentamos no Conselho Estadual de Saude um voto contrario a aplicagdo da vacina desse
laboratério e também colocamos que o Instituto Butantd estava terminando de fazer o seu estudo a
respeito de uma vacina que teria uma eficacia muito maior com relacdo a imunizacdo da populacao
paranaense contra a dengue. Entdo as questfes que eu coloco sdo essas de nossa preocupacao
com esses resultados. Obrigada. Ivana (SESA) Olga, a respeito da vacina, com relacdo aos
resultados, ja tem concluido da Universidade Federal do Parana, que foi apresentado pra vigilancia
epidemiolégica e pra nossa diretora. A gente pode pedir pra fazer uma apresentacéo, né Geraldo?
Pro pré6ximo, eu ndo tenho essa resposta pra vocé, mas ela foi feita pela Universidade Federal do
Parana, pelo departamento de saude publica. Esse é o primeiro questionamento. Dai o segundo
guestionamento com relagdo aos valores, também a gente pode trazer na proxima, porque acho que
isso dai € com o setor financeiro, com relagcao. Ah ta. O Geraldo passou aqui pra mim, noventa e
seis milhdes que foi utilizado pra compra dessa vacina. Quanto ao terceiro item, como na época eu
estava aqui na Secretaria, apesar do meu setor ser ambiental, a gente como participa e trabalha tudo
junto, acompanhei muitas coisas da vacina. Com relacdo ao teu terceiro item, a respeito de néo ter
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sido avisado que precisava ter tido dengue antes, porque foi somente na terceira dose da vacina que
a ANVISA determinou que teria que ser a pessoa ter tido dengue antes de fazer um pré teste pra
tomar a vacina. Outra coisa, com relacédo a ter aplicado a vacina sem estudos, € isso que ela falou?
A vacina era registrada. Olga (SindSaude) Com estudo em andamento. Desculpe, Ivana. lvana
(SESA) Sim. Eu vejo assim, na época eu assisti a apresentacdo da empresa la da Sanofi a respeito
da vacina e ela fez um estudo da vacina em varios continentes do planeta, do mundo, em varios
paises e foram acho que mais de quarenta mil pessoas testadas em varias partes do mundo e essa
vacina foi registrada pela ANVISA, entdo ndo era uma coisa irregular. Quanto a eficacia dela é outra
coisa, porque eles apresentaram que ela tinha uma eficacia de sessenta por cento e isso a gente ta
vendo agora que realmente ndo trouxe um grande impacto, porque olha a epidemia que a gente ta
tendo. E parece-me que até para o DEN-2 a eficacia era menor ainda, ndo lembro disso porque ndo
lembro dessa apresentagdo. Mas assim, ilegalidade na parte de que era uma vacina experimento,
ndo era porque era uma vacina que foi autorizada pela ANVISA, isso traz a legalidade pro uso. Com
relacdo a eficacia, realmente ela era reduzida. Com relagéo a vacina do Butanta, também concordo
com vocé, a gente fica triste que ela ndo ta pronta até hoje, eu gostaria que a gente tivesse
disponivel a vacina do Butanta porque dai a gente nédo estaria sofrendo tudo isso que nds estamos
passando agora se a gente tivesse uma vacina que fosse eficaz disponivel pra populagéo. Acho eu,
no meu entendimento, que falta muito investimento nacional no Instituto Butantd pra que ela possa
desenvolver melhor as suas pesquisas e concluir as fases do estudo da pesquisa dessa vacina,
porque ela seria muito importante pro pais sim. Mas eu penso assim, a gente pode colocar pra
préxima reunido apresentacédo, eu acredito que até a propria Universidade Federal pode fazer essa
apresentacdo, eu ndo sei quem a tem, mas a gente, eles fizeram essa apresentacdo pra nossa
vigilancia epidemiolégica. Marcelo (CREF9) Mais algum questionamento? Com relagdo a dengue?
N&o tendo mais nenhum questionamento, so6 ficou das a¢des dos municipios. Ivana (SESA) Ah ta,
sobre quais acbes que o0s municipios tem que realizar? Ou que a gente gostaria que eles
realizassem? Que 0s municipios teriam que realizar. E aquilo que eu falei pra vocés, nesse momento
0 que nos temos assim? A instrucdo do Ministério da Salude é para que os agentes de endemias
continuem com as visitas. Ndo pararam as visitas domiciliares, o problema que a gente encontrou
nisso foi que a associagédo dos agentes de endemias e o sindicato deles ndo fez documento dizendo
gue ndo era para eles mais fazerem visitas domiciliar por causa do COVID. O Ministério da Salde
publicou uma instrucdo normativa orientando a forma segura de fazer essa visita domiciliar sem
adentrar dentro do domicilio, sem adentrar domicilio que tenha pessoa com quarentena, somente
fazendo na area externa do domicilio a visita domiciliar e fazendo orientacdo para o morador e
também ndo adentrar imoveis com pessoas vulneraveis, como pessoas maiores de sessenta anos
ou com comorbidades e etc. Entdo tem varias instrucdes que foram dadas pelo Ministério da Sautde
pra essa atividade. O que a gente tem de relato dos municipios, € que as pessoas ndo querem
receber gente de fora, entdo tem casas que ndo estdo abrindo para visita do agente de endemias,
nem do agente comunitario de salde; os moradores estdo com medo de receber pessoas de fora,
isso & complicado. Mas essas visitas nao foram paralisadas, o que foi suspenso pelo Ministério da
Saude? O levantamento de indice. Até que se saia da situagdo da emergéncia da COVID, enquanto
nos estivermos na situacdo de emergéncia da COVID ndo é mais para fazer o levantamento de
indice, que é o indicador importante da situacdo de infestacdo. Aonde que nés estamos fazendo
alguns levantamentos de indice? Na avaliacdo do uso do inseticida, porque eu preciso saber se ele
esta sendo eficaz ou ndo, ai nés estamos usando equipes do Estado pra fazer isso, mas a gente néo
tem perna pra fazer em todo mundo que ta usando. Nds estamos fazendo uma amostragem que eu
preciso comprovar a eficacia do produto que eu to utilizando um produto novo. Mas a principio, as
visitas domiciliares tem que continuar. Marcelo (CREF9) Obrigado, Ivana. Entdo, a conselheira
Sueli, reforcar que ela estava presente na reunido, tinha confirmado antes e ela justificou que
precisou dar uma saida que agora ela tem reunidao do COE na segunda regional de saude. Estava
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presente entdo a conselheira Sueli Coutinho do CRESS. Entédo, ndo havendo mais perguntas com

relacdo a dengue, agradecemos a Ivana. lvana, vou pedir pra vocé entdo, se tiver essa questédo do
estudo da Federal, nos passe as informagfes que a gente vai pedir pra eles fazerem apresentacao,
a gente precisa oficializar eles. Ivana (SESA) Sim. Eu preciso passar isso pra nossa diretora, porque
nao é do meu departamento ambiental mas a gente pede pra ela passar pra vigilancia
epidemiolégica pra trazer pra vocés. Marcelo (CREF9) Obrigado, Ivana. Entéo fechado esse item de
pauta, informes. O conselheiro Jodo Eduardo pediu para fazer um informe. Se alguém tiver algum
informe, faca a inscricdo no Webex. Jodo Eduardo (Crefito) Diante da situacdo atual que nés
estamos vivendo, entdao o Crefito8 tem realizado ja a mais de um més capacitacdes duas vezes por
semana junto aos profissionais relacionando ao tema a capacitacdo e reciclagem em relacdo ao
tratamento da COVID-19. Entdo, é importante a gente ressaltar uma forma que o Crefito8 tenta
contribuir com a saude no Estado disponibilizando esse tipo de capacitacdo aos nossos profissionais
via ferramenta a distancia, onde é trabalhado assuntos como a questao dos EPIs, a paramentacéo e
a desparamentacdo, a questdo das aspiracbes das vias aéreas, questdo do manejo ventilatoério,
manejo especificamente com relagcdo a COVID-19, entre outros assuntos. Entdo apenas um informe
pra deixar registrado a contribuicdo do Crefito8 pra salde do Estado. Marcelo (CREF9) Obrigado,
Jodo. Mais alguém tem algum informe? Olga (SindSaude) Eu solicito um informe. Marcelo (CREF9)
Ok, conselheira Olga, com a palavra. Olga (SindSaude) N6s encaminhamos no dia vinte e um de
maio um protocolo diretamente para a Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salde o oficio
cinquenta e um, o protocolo é dezesseis seiscentos e sete onze meia trés digito dois. Nos
solicitamos informacgéo sobre as atualizagdes realizadas na Ultima reunido extraordinaria em relagéo
a representacao do Conselho Estadual de Saiude em comissfes externas de discussado. Entéo, eu
gostaria de saber se essas informacgfes ja vieram pra nos porque até o momento ndo consegui
identificar o retorno desta solicitagdo. Mauricio (Secretaria Executiva) Entéo, respondendo a Olga e
demais outros conselheiros e conselheiras o protocolo de niimero dezesseis seiscentos e sete nove
meia trés dois oriundo do SindSaude, ele sera apresentado em reuniao da Mesa Diretora na semana
que vem. Tao logo, a Mesa Diretora tome conhecimento deste protocolado, sera disponibilizado a
vocé, ou melhor, ao SindSaude a questédo desta listagem. Marcelo (CREF9) Viana, com a palavra.
Edvaldo (Famopar) (audio incompreensivel) Marcelo (CREF9) Agora que vocé levantou ficou até
melhor. Vamos ver se vai, fala de novo, por favor. Edvaldo (Famopar) (dudio imcompreensivel)
Marcelo (CREF9) Mais algum informe? Geraldo (SESA) Sé pra informar o presidente, o secretario
executivo, os membros do Conselho, que acho que foi a nossa Ultima reunido com esse sistema,
com o link que no6s temos aqui. N6s fizemos um processo de aquisicdo, vamos substituir toda
estrutura aqui de audio, video, mesa de som, microfones, apresentacdo por um sistema bem
moderno. O projeto evoluiu, isso aqui ja tem pelo menos uns dez ou doze anos que ta funcionando
assim, né Mauricio? E agora nos finalizamos um processo de aquisicao e provavelmente na semana
gue vem ja comeca a instalagdo do sistema, acho que vai melhorar todos, pra quem estiver aqui
sofre ao ter que, tem dificuldade pra ouvir quem ta remotamente e acho que pra quem esta
remotamente também o sistema ndo é muito efetivo. SO para informar que deveremos ter uma
evolucao nos proximos dias. Marcelo (CREF9) Muito bom, obrigado Geraldo por essa 6tima noticia
gue com certeza a gente vai fazer um bom usufruto desse novo sistema que vai facilitar muito as
reunibes neste momento virtuais do Conselho Estadual de Saude, pra quem ta longe mas também
pra nés que estamos acompanhando o pessoal que quer se pronunciar. Conselheiro Angelo também
coloca um informe, “para conhecimento de todos, até esse momento ndo recebemos resposta do
Secretario de Salde Municipal sobre os testes de coronavirus em Londrina”. Esse é o informe do
conselheiro Angelo. Ndo havendo mais nenhum informe. Quero agradecer a presenca. Quem pediu
a palavra? Rita, com a palavra. Rita (HU-UEL) Eu quero agradecer a vocés, a oportunidade de
conviver com vocés, foi um trabalho longo. Desejo a vocés um excelente trabalho (audio
incompreensivel) E, eu continuo no HU, ndo agora no Conselho, estou a disposicdo de vocés para o
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gue precisarem. Mais uma vez obrigada por tudo, tanto aos conselheiros quanto ao Mauricio, a Carla

(audio incompreensivel) mas quero que se sinta congratulada também. Um abraco a todos e muito
obrigada. Marcelo (CREF9) Agora ex-conselheira Rita, nés s6 temos a agradecer toda sua
contribuicdo nestes teus anos de conselheira estadual. Eu especialmente tenho que agradecer todo
o teu trabalho, vou falar da ultima Conferéncia que foi a que a gente trabalhou junto enquanto nossa
coordenadora da subcomisséo de relatoria, acho que foi um trabalho que vocé fez junto a comisséo
foi extraordinario. Entdo, a gente sé tem a agradecer esses anos de convivéncia, todas trocas de
experiéncia e que nessa nova jornada agora de aposentada seja. Rita (HU-UEL) Mauricio, eu nunca
trabalhei tanto, Mauricio e Marcelo, trabalhei mais de doze horas por dia, mas imensamente feliz
porque produtiva numa fase em que as pessoas estédo fugindo do trabalho e eu me dedicando a ele,
porque na verdade a gente precisa, a gente aprende e eu me sinto importante no sentido de que eu
posso dar de mim para quem precisa. E, volto a dizer, estarei aqui a disposicao de vocés para o que
vocés precisarem. Um forte abraco a todos. Marcelo (CREF9) A gente que agradece, Rita. Olga
(SindSaude) a palavra, Mesa, por favor. Marcelo (CREF9) Ja passo, Olga. A gente agradece todo o
seu empenho e dedicagdo, a gente te acompanhou nesses anos e que seja uma nova jornada de
muita salide, muito sucesso, que vocé consiga ndo so trabalhar mas também usufruir do seu tempo,
nao fique so trabalhando, agora tem que aproveitar pra viajar, pra fazer outras coisas, depois que
passar a pandemia é claro. Olga (SindSaude) Eu gostaria de registrar também a Rita 0 nosso
agradecimento pelas relevantes contribuicdes que ela deu no Conselho Estadual de Saude, a
gualidade de integracdo com que teve e principalmente a postura correta, ética e respeitosa com que
esteve no Conselho Estadual de Saude. Quero dizer, Rita, que eu sinto orgulho de ser sua colega de
profissdo e o fato de vocé ser enfermeira engrandece e muito a profissdo da enfermagem. Entdo
neste sentido, quero deixar o meu forte abraco pra vocé e me colocar a disposicdo caso vocé
considere que algum momento eu possa colaborar com vocé e com o seu trabalho. Muito obrigada,
Rita. Abraco. Marcelo (CREF9) A conselheira Malu se inscreveu, se mais alguém quiser se
inscrever. Malu (Assempa) Eu quero parabenizar vocé pela tua gestdo como coordenadora da
comissdo de ética do Conselho Estadual de Saude. Parabéns, doutora Rita. Rita (HU-UEL)
Obrigada, Malu, vindo de vocé eu sinto muito lisonjeada pela referéncia. Um abraco pra vocé
também. Obrigada pelos momentos de compra que nés tivemos juntas também, que nao foi s6 de
trabalho, tinha alguns momentos de lazer também. Marcelo (CREF9) Bom pessoal, entdo, néo
temos mais nenhum inscrito. Quero agradecer a presenca de todos e todas, todo o pessoal que veio
até a SESA, pessoal que nos acompanhou pelo Webex, ndo sé os conselheiros e conselheiras mas
também a equipe da SESA e demais participantes que estiveram acompanhando a reunido pelas
redes sociais, Webex e também pelo YouTube. Relembrando, acho que o Conselho Estadual de
Saude do Parana é um conselho inovador, visto que nés fomos talvez o primeiro conselho estadual
de salde no Brasil a ndo cancelar as reunides, buscar alternativas. Fizemos reunifes virtuais com
transmisséo pelo YouTube, pelas regionais de salde, aqui na SESA e é um prazer fazer parte desse
processo visto que todos tem acompanhado que o Conselho Nacional de Saide mesmo suspendeu
suas reunifes, grandes partes dos conselhos municipais também e pelo que noés temos de
conhecimento os estaduais também nao estéo realizando as reunifes, entdo nés temos que valorizar
o trabalho aqui da Secretaria Executiva, todo empenho pra gente manter as nossas reuniées, 0s
conselheiros e conselheiras que nesse momento de dificuldade, de isolamento social, ndo arredaram
0 pé no seu importante papel de controle social e de discussao e fiscalizacdo das politicas de salde
e que a gente possa passar por tudo isso da melhor forma possivel. Se Deus quiser, por mais que
agora, o Geraldo comentou que a gente vai ter equipamento novo, mas nds da Mesa, em nome da
Mesa, sentimos saudades das reunifes presenciais, que a gente acaba ficando mais distante, n&o
tem o calor humano, o afago de vocés, entdo que a gente espera que bem logo essa pandemia
passe e todos se fortalecam pra que a gente volte pras reunides presenciais com salude em primeiro
lugar, com muita dedicacdo continua de todos e todas pra gente fazer o papel enquanto 6rgao de
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fiscalizacdo e controle da politica de salde e cada vez mais fortalecer o nosso Conselho Estadual de
Saude e as politicas que atendem a nossa populacdo paranaense. Entdo, que todos figuem com
Deus. Més que vem teremos mais uma reunido, que a gente possa estar sempre unidos e
fortalecidos e juntos no enfrentamento da pandemia com toda equipe de gestdo, com toda equipe
técnica, com todos os profissionais de salde que estdo a frente, com toda populacédo paranaense
gue precisa da nossa atuacgdo. Figuem com Deus, um grande abraco e que Deus nos abencoe
sempre. O audio e video desta reunido estdo disponiveis para visualizagdo no YouTube
(https://www.youtube.com/watch?v=vAlceXaBzCqg), bem como as apresentacoes feitas nesta reunido
estdo disponibilizadas no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).




