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1. APRESENTACAO

Os Conselhos de Saude emergiram no cenario politico-sanitario brasileiro, com a missédo de operacionalizar o
principio constitucional e assegurar o controle social sobre as acgfes e servicos de salde. Foram
institucionalizados como 6rgdos permanentes e obrigatérios do Sistema Unico de Saulde, tendo amplas
atribuicbes legais e carater deliberativo. Os conselheiros debatem e propdem diretrizes para a
operacionalizagdo da politica de salde, bem como acompanham as ac¢fes realizadas pelo SUS. Dentre as
atribuicbes dos Conselhos esta também a organizacao de conferéncias de saude.

As Conferéncias sdo espacos destinados a analisar os avancos e retrocessos do SUS e a propor diretrizes
para formulacdo das politicas de salude, contando com a participacdo dos representantes de diversos
segmentos da sociedade, tendo como missao:

1. Discutir a situagéo da saude da populacao;
2. Analisar o resultado das acdes e servicos prestados pela Secretaria de Saude;
3. Aprovar as diretrizes para as politicas de saude;

4. Eleger entidades, 6rgaos ou instituicdes para compor o Conselho de Saude por periodos definidos em
regimento proprios.

O Conselho Estadual de Salde do Parana realizou a 92 Conferéncia Estadual de Saude garantindo a
participacdo de todas as pessoas, entidades, 6rgdos ou instituicdes interessadas na construcdo do Sistema
Unico de Saude do estado na condi¢cao de Delegado, Convidado e Observador.

A 92 Conferéncia Estadual de Satde aconteceu nos dias 18 e 19 de Dezembro de 2009, na cidade de
Curitiba, com o tema: AO SUS O QUE E DO SUS — RESGATANDO O IDEARIO DA REFORMA SANITARIA,
com quatro sub-temas: Organizacéo da Assisténcia, Financiamento, Controle Social e Vigilancia em Salde.

Participaram 839 pessoas sendo: 365 delegados representando o segmento de usuarios, 217 delegados
representando o segmento de trabalhadores, 64 delegados representando o segmento de prestadores, 78
delegados representando o segmento de gestores, 98 observadores e 14 pessoas como apoio organizacional.

Foram realizadas 14 oficinas de trabalho, que deram subsidios para o debate na plenaria final, incorporando
novas propostas além das encaminhadas e deliberadas pelas conferéncias municipais de salde, sendo que
as 273 propostas aprovadas integram este relatério e norteardo o Plano Estadual de Saude.

Comisséao Organizadora



2. PROGRAMACAO:

18/12/2009 — Sexta-feira

07h00 as 10h00 — Credenciamento de delegados

10h00 as 11h00 — Solenidade de Abertura: Composigéo da mesa e instalagéo da 92 Conferéncia Estadual de
Saude do Parana

11h00 as 12h00 - Palestra Magna: Maria Lucia Frizzon Rizotto

12h00 as 12h30 — Debate

12h30 as 14h00 — Almocgo

14h00 as 19h00 - Oficinas de Trabalho

Intervalo para café das 16h00 as 16h15

19/12/2009 — Sabado

08h00 as 12h30 — Plenéria Final

12h30 as 14h00 — Almocgo

14h00 as 14h30 — Ensalamento dos delegados por sub segmentos

14h30 as 16h00 — Processo Eleitoral das entidades para composi¢do do Conselho Estadual de Salde
16h00 as 17h30 — Homologagéo das entidades eleitas

17h30 as 18h00 — Solenidade de Encerramento



3- Texto Base — AO SUS O QUE E DO SUS: RESGATANDO O IDEARIO DA REFORMA SANITARIA
Por: Zélia Maria Mattos Lopes

Revisitando a trajetéria das politicas publicas de salde do Brasil, ressalta-se o periodo dos anos 70 quando
surge 0 Movimento de Reforma Sanitaria: articulacdo de trabalhadores da salde, usuarios e movimentos
sociais, dos projetos comunitarios — comunidades eclesiais de base (CEB), a frente parlamentar de salde, dos
sanitaristas dos Departamentos de Medicina Preventiva das Universidades que questiona o “modelo” médico-
assistencial privativista baseado no paradigma biomédico em que se a énfase ao individualismo — corpo
humano = maquina, ao biologismo — exclui a histéria social das doencas, a especializagdo, tecnificacdo do ato
médico, ao curativismo — intervencdo médica, isto €, acbes eram centradas na doenca e organizados em torno
do Hospital (Mendes, 1996), que exige mudancas na gestao e na atencao a salde no Pais. Ao mesmo tempo,
em varios paises do mundo também se questionava o modelo médico assistencial privativista, e destaca-se a
Conferéncia de Alma Ata sobre os Cuidados Priméarios em Saude, em 1978. O Movimento da Reforma Sanitaria
traz para o cenario politico um novo paradigma: o da producéo social da saude — salude é entendida como
resultado das formas de organizacédo social, que podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida e,
portanto, nas condi¢cdes coletivas de salde, e, tem influencia decisiva nos padrdes de morbimortalidade da
populacdo. E o conceito positivo de saide (produto de relagdes sociais, e ndo como auséncia de doencas) e
uma pratica sanitaria que supere a logica da atencdo médica. Assim, o Movimento da Reforma Sanitaria é
importante ndo apenas para a luta pela democratizacado da salde e para o processo politico da abertura e da
derrocada da ditadura militar, mais para um processo muito mais amplo: a democratizacao propriamente dita:
expansédo efetiva dos direitos de cidadania e dos servicos sociais. E as suas principais propostas foram: a
concepcao de saude como direito social e dever do Estado; a defesa da universalizagdo do acesso; a
reestruturacdo do setor por meio da criagdo do Sistema Unico de Saude — SUS; a descentralizag&o do processo
decisorio para as esferas estadual e municipal; o financiamento efetivo do setor; a democratizagdo do poder
local. O Movimento Brasileiro pela Reforma Sanitaria tem sua expressdo maxima a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, no ano de 1986, quando foram delineados os principios norteadores e a proposi¢cdo do conceito de
satde ampliado do Sistema Unico de Salde proposto pela Constituicdo Federal de 1988. Os principios
doutrinarios sdo: A universalidade: acesso do cidaddo aos servicos de salde; a integralidade: as praticas de
salde devem ser combinadas e voltadas para a promocao, prevencao, cuidado, tratamento, reabilitacéo;
pessoas atendidas com um todo - corpo, mente e seu convivio na sociedade; a Equidade: as pessoas devem
ser cuidadas conforme as suas necessidades. Os principios organizativos séo:Descentralizagdo: niveis de
responsabilidades — énfase no poder local/municipal; regionalizagdo: o territorio e a rede de servigos;
Hierarquizacdo: niveis de assisténcia; Participacdo popular/ Controle Social. A pratica no SUS déa-se através de
Servicos e acdes, nos campos da PROMOCAO, PREVENCAO, PROTECAO,
RECUPERACAO/TRATAMENTO/CURA e REABILITACAO. O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira nos
seus 30 anos de atuacdo € movimento civilizatério maior, que busca a prevaléncia dos valores sociais da
solidariedade e da justica social, e cujo objeto de mudangas, no bojo dos valores sociais, sdo as politicas
publicas de Estado, universalistas e igualitarias, eixo basico estruturante da garantia dos direitos sociais e
redistribuitivas. O SUS é a alianca bem sucedida, que deve ser mantida viva e articulada, entre a populacgéo,

profissionais da salide, prestadores de servigos, dirigentes, parlamentares e outros. Nos 20 anos de existéncia



do SUS muitos sdo os avangos conquistados, as a¢des impactantes e de mudancas nas condiges de salde da
populacéo brasileira. A comecar por seu arcabouco legal-juridico, um dos mais avancados e inovadores dentre
0s modelos de sistemas nacionais de salde do mundo; a énfase no poder local (municipio), na organizacédo da
rede de atencdo em saude descentralizada, hierarquizada e regionalizada; ao acesso da populacao a servicos
basicos, de média e alta complexidade; a reducdo da mortalidade infantil, 0 aumento da expectativa de vida das
pessoas, o0 controle e combate a endemias, a ampla cobertura vacinal e tantas outras acdes sanitarias que
estdo modificando o perfil de morbimortalidade nos municipios. Mas, muitos sao também as dificuldades,
impasses e obstaculos para o fortalecimento e consolidacdo do SUS, como: a rede local e regionalizada de
atencdo, protecdo e promogédo a saude fragil, fragmentada, sem o efetivo envolvimento das equipes de salde e
dos usuarios; o desfinanciamento e sub-financiamento do setor salde, inclusive com o impasse na
regulamentacdo da Emenda Constitucional — EC 29; a qualificacdo da gestdo; a qualificacdo das relacbes de
trabalho e da formacdo de trabalhadores do SUS e para o SUS; a fragilidade da participacdo popular e da
atuacao dos conselhos de saude. No entanto, esses obstaculos, impasses e dificuldades passam a ser 0s
compromissos e desafios - no cotidiano do SUS - colocados a todos: usuarios/populacao geral, trabalhadores
de saude, prestadores de servigcos e gestores, na perspectiva de persistir no resgate dos ideais da Reforma
Sanitéria Brasileira, contribuindo para municipios paranaenses saudaveis!
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4- TESES APRESENTADAS:

SUB TEMA 1 - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Tese 1. Assisténcia e prevencgdo a violéncia contra as mulheres: Rede de Mulheres Negras do Parana,
SindSaude, Unido Brasileira de Mulheres, Espago Mul  her, Comissdo da Mulher Advogada da OAB Pr,
Associacao Brasileira de Enfermagem Secédo Pr, ABEN FO Pr.

A atencdo as mulheres em situacdo de violéncia de género no Estado do Parand como uma politica publica é

relativamente recente. Apenas a partir da formulacdo da Politica Nacional e da possibilidade de investimentos
federais nesta area € que comeca a se delinear uma proposta estadual de atuacdo. Até entdo, algumas
reivindicagdes dos movimentos sociais de mulheres eram atendidas, as vezes sem garantia de continuidade,
bem como, iniciativas de gestées municipais, como em Londrina, criaram servigcos e programas especificos. Em
1999 o Conselho Estadual de Saude do Parana — CES-PR aprova Resolugédo - n° 10/99 que assegura servigos
gue atendam ao aborto legal. Porém, esta resolucdo s6 se tornou efetivos trés anos mais tarde, apenas para
Curitiba e Regido Metropolitana com a implantacao da Referéncia hospitalar para a violéncia sexual.

Em marco de 2001, a Comisséo de Saude da Mulher do Conselho Estadual de Saude do Parana apresenta o



Plano Estratégico para a Organizacdo de Servigcos de Atendimento as Mulheres que sofrem Violéncia, no
Estado do Parana, e passa a organizar a Rede de Servicos de Atendimento as Mulheres, Criangas e
Adolescentes. O Plano aprovado gera duas novas resolucbes do CES/PR: a de n°® 14/01, que estabelece a
Politica de Atencao as Mulheres que sofrem violéncia, e a de n° 15/01, que cria 0 Comité Gestor Estadual
Interinstitucional da Rede com a participacdo de Secretarias de Estado da Saude, da Justica, da Crianca e
Assuntos da Familia, da Seguranca Publica, incluindo entidades como a OAB, CRP, CRM, Conselho Estadual
da Mulher, Férum Popular de Mulheres, Unido Brasileira de Mulheres, entre outras. Este trabalho resultou na
elaboracdo, em 2002, do Protocolo de Atendimento da Rede de Atencdo as Mulheres, as Criangas e aos
Adolescentes Vitimas de Violéncia e gerou o estabelecimento de uma parceria entre a Secretaria do Estado da
Salde - SESA e a Secretaria do Estado da Seguranca Publica — SESP, possibilitando a realizacdo da pericia
em vitimas de violéncia sexual nos hospitais de referéncia. A Resolucdo Conjunta n°® 02/2002, assinada pelos
dois Secretarios definiu responsabilidades, cabendo a SESA a disponibilizacdo de médicos para atuacao junto
ao Instituto Médico Legal — IML, em regime de plantdo. Ao IML coube a tarefa de capacitarem os referidos
médicos e viabilizar a sua atividade na rotina da Instituicdo. A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba firmou
parceria com os Hospitais de Referéncia para atendimento a violéncia sexual ocorrida até 72 horas. Desta acao
conjunta, interinstitucional, nasceu e se firmou um trabalho - que se mantém ativo — de atendimento a vitimas
de violéncia sexual (incluindo-se homens) no &mbito da Capital e da Regido Metropolitana. Em 2003, com a
mudanca de gestao na esfera estadual, a Rede Interinstitucional de &mbito estadual foi desarticulada. No ano
de 2006, implantou-se um novo servigco - 0 Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacéo de
Violéncia de Curitiba - resultante da acdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres do Governo
Federal, vinculado a Secretaria de Estado da Justica e da Cidadania, ao Conselho Estadual da Mulher do
Paranéa e a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Tem como ambito de atuagdo a Regido Metropolitana de
Curitiba e oferece atendimento psicoldgico, social, juridico e de orientagdo as mulheres em situagdo de
violéncia doméstica e familiar. A equipe do Centro de Referéncia retomou a articulagdo da Rede de
Atendimento na Regido Metropolitana. Com a criacdo do Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher (132 Vara Criminal da Comarca de Curitiba), em 2007, competente para processar, julgar e executar
causas decorrentes da aplicacdo da Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/2006), ampliou-se a Rede e
estabeleceu-se uma articulacéo entre os servicos e a Justica em Curitiba. No restante do Estado, mesmo sem a
criacao de Varas Criminais especificas, a Lei Maria da Penha trouxe uma maior aproximagao entre 0S servigos
de atendimento as mulheres em situagao de violéncia e a Justigca, como se percebe por relatos trazidos pelos
Municipios. Em final de 2008, novamente, os movimentos de mulheres apresentam reivindicagdes ao Secretario
do Estado da Saude e em inicio de 2009 cria-se um grupo de trabalho que elabora uma proposta de prioridades
de intervencdo que é apresentada ao Sr. Secretario da Saude. Em resumo, propdem-se estruturar de forma
descentralizada no Estado, redes interinstitucionais e interdisciplinares, integrando instituicdes e servicos para
prestar acolhimento e atendimento a mulher em situacéo de violéncia de género, de forma integral, envolvendo,
as areas da salde, da assisténcia social, da seguranca publica e de garantia de direitos, da justica e entidades
da sociedade civil que tém na defesa da mulher seu foco de acdo. Para tal é necessario: - desenvolver
parcerias e formas de organizagdo e funcionamento da Rede, respeitando as especificacdes institucionais;-
estabelecer protocolo comum de atendimento e fluxos compativeis com as necessidades e condi¢des das

mulheres, com foco no atendimento integral e humanizado;- sensibilizar e capacitar os gestores e o0s



profissionais dos diversos servicos para o atendimento humanizado as mulheres em situagédo de violéncia e
para o trabalho em rede;- implantar a ficha de notificagdo obrigatéria da violéncia em todos os servigcos de
saude e um sistema de informacfes que contemple as informac8es registradas nos demais servicos que
compdem a rede;- desenvolver programas de orientacdo, educacao e de prevencao a violéncia contra a mulher
e de promocéao da cultura da paz. Prioridades: Estabelecer referéncia local e macrorregional para os casos de
violéncia contra mulher, de acordo com as premissas do atendimento humanizado; iniciando-se pelos hospitais
proprios e contratualizados pelo Estado com abrangéncia macrorregional - Hospital do Trabalhador, Hospitais
Universitarios de Londrina, Maringa e Cascavel; Regido do Litoral e Hospital Costa Cavalcante de Foz do
Iguagu abrangendo paulatinamente as demais regifes; Elaborar protocolo de atendimento e programa de
capacitacdo para os profissionais das 22 regionais, dos hospitais de referéncia e unidades de atendimento;
Estabelecer parceria com os gestores municipais para garantir atendimento ambulatorial as mulheres em
situacao de violéncia através das Unidades de Atencéo Integral & Saude da Mulher e da Crian¢a, Consoércios
Intermunicipais de Saude, Unidades basicas e CAPS; Manter e ampliar para todo o Estado o convénio existente
com o IML/SESP, incluindo outros 6rgdos como SEJU, TJ-PR e Ministério Publico, etc.; Elaborar um Termo de
Cooperacado Técnica entre os estabelecimentos hospitalares, IML e Secretarias Municipais para o atendimento
as mulheres em situacéo de violéncia até 72hs apés o ocorrido, assegurando a realizagdo dos exames periciais
nas vitimas nos hospitais de referéncia; Considerando que as propostas apresentadas sédo fruto de um
processo de discussdo e amadurecimento dos movimentos de mulheres e de um didlogo com o nivel técnico da
SESA e que ja obtiveram a concordancia explicita do Sr. Secretario da Saulde, temos convic¢do de que esta

Conferéncia Estadual de Saude referendara a presente tese, que vem por nés subscrita;

Tese 2. A importancia da atencao basica em saide na  rede estadual de atencdo a salude: 92 Conferéncia
Municipal de Saude de Paranavai — 16 e 17/10/09. )
Para a eficiéncia, eficacia e efetividade dos objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS), entre os fatores

béasicos estao garantir atendimento adequado na atengéo basica, com instituicdo de varios programas de acdes
preventivas, buscar modernizacdo do SUS, implantando na Secretaria de Saude um Centro Técnico
permanente de Educacdo em Saude e dispondo de recursos para treinamento e materiais para melhor
atendimento. Trabalhar mais com campanhas educativas institucionais para prevencao de doencas e agravos,
com maior divulgacdo na midia local. Promover educacdo em saude e fazer divulgacdo a populacdo dos
cuidados sanitarios gerais necessarios, com material elaborado por equipe especializada (Ministério da Saude /
Vigilancia Sanitaria da Secretaria da Salde). Fazer divulgacdo, promogdo e educacdo em saude para a
populacéo rural e dos distritos. Promover programas de desenvolvimento e capacitacdes de seus funcionarios
da area de planejamento por parte da Secretaria de Saude. Qualificar os profissionais e que trabalhem sem
desvio de funcéo. Integrar, permanentemente, a Secretaria de Saude com o sistema educacional nas escolas
de todos os niveis, com orientacfes e promoc¢des de sadde. Aumentar a comunicacao entre todos os setores
em todos os niveis, a fim de melhorar condicdes de trabalho e resolutividade, além de otimizar o servigo de
atendimento basico de saude para diminuir o fluxo do pronto-atendimento como, por exemplo, na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) implantar o atendimento e a internacdo domiciliar, descentralizar as unidades de
atendimento das equipes de ESF, adquirir veiculos para transporte de pacientes, dispor de um (1) carro para
cada equipe de ESF em tempo integral e implantar ambientes e unidades basicas proprias e especificas para a

Estratégia de Salde da Familia. Outros condicionantes: melhorar as condi¢cbes gerais da salude para que seja



possivel realizar atitudes de salde preventiva; importa também acelerar o processo de cobertura integral de
toda a populacdo na ESF e o cumprimento da carga de oito (8) horas diarias para todos os profissionais da
ESF, atendendo a legislacdo; dispor a Portaria MS/GM 648/06 para todos os profissionais da ESF, com
destaque nas atribuicdes dos profissionais; atender as consultas nas equipes de ESF pelo sistema de livre
demanda livre; ampliar as equipes de ESF para trabalhar o médico clinico juntamente com outros profissionais,
como nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes sociais, para acompanhar e atender as familias, juntamente
com os agentes comunitarios de salde (ACS); promover cursos de aperfeicoamento para os médicos e demais
profissionais da ESF; implantar Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); Identificar, cadastrar os
portadores de doenca (anemia) falciforme nas Unidades Basicas de salide, e qualificar as equipes de ESF,
principalmente os médicos, quando houver casos de emergéncia ou urgéncia pela doenca falciforme. Outras
medidas indispensaveis: garantir todos os exames complementares necessarios as gestantes com a maxima
urgéncia, garantir os exames necessarios no periodo de vinte e quatro (24) horas em casos de emergéncia ou
de urgéncia, agilizar o agendamento de consultas especializadas e das reconsultas para entrega de exames
complementares, dispor de horério livre nas salas de preparo das Unidades de Saude com presenca de
profissional habilitado e que esteja aberta ao atendimento aos pacientes; organizar, melhorar e ampliar a oferta
(para eliminar as filas das madrugadas e diminuir o absenteismo) e informatizar o agendamento de consultas e
exames complementares de modo que as pessoas ndo tenham que ir dois dias aos locais de atendimento: no
1° dia para conseguir 0 agendamento ou autorizacdo de exame complementar e no 2° para a consulta
agendada ou realizacdo do exame complementar. Realizar no minimo dezesseis (16) consultas pelos médicos
por periodo de trabalho, conforme demanda nas Unidades Basicas de Saulde. Garantir a presenca de
profissional do corpo de enfermagem, junto ao médico, no momento do exame de usuaria, principalmente em
se tratando de consulta com ginecologista ou obstetra. Recusar a presenca de estagiarios durante a consulta da
usudria. Importa também integrar as agGes da Secretaria da Saude e buscar mecanismos para implantar uma
unidade na area de cancer bucal e integrar também as equipes de odontologia com outras equipes de salde;
promover atendimento em horario especial para trabalhador rural; ampliar a oferta de atendimento odontolégico,
dando atendimento odontolégico noturno, inclusive nos distritos dos municipios, para facilitar o atendimento aos
trabalhadores, principalmente para atendimento aos trabalhadores rurais, que tém iniumeras dificuldades para
se ausentarem em suas atividades. Instalar pronto atendimento em odontologia e dar atendimento odontolégico
movel para as vilas rurais (“odontomovel”). E direito ao ruricola atencdo e atendimento igualitario ao da
populacdo urbana. Na area de saude mental, instituir protocolos nos Prontos Atendimentos e Prontos Socorros
para atendimento para usuarios em psiquiatria e pediatria, qualificar os funcionarios para atendimento de
pacientes em surtos psicoticos, que pdem em risco toda a sociedade e ter como referéncia um médico
psiquiatrico nas 24 horas. Dar maior atencdo aos dependentes quimicos, atender especificamente o drogadito
menor de idade, com internacdo se necessaria. Viabilizar atendimento aos alunos na area de fonoaudiologia,
neuropediatria, oftalmologia e psicopedagogia, fornecer atendimento psicolégico complementar nos casos de
criancas hiperativas. Enfim, dar maior atencdo em relagcdo aos pacientes e, se necessario, reavaliar o
diagnéstico e sem suspender medicagdo. Humanizar, respeitar e dignificar o atendimento de urgéncia e
emergéncia. Implantar, com adequado acolhimento e humanizacdo, unidades de servigos paliativos (como nos
casos de pessoas em estagio terminal). Oferecer acolhimento e atendimento humanizado e de qualidade, nas

Unidades Basicas de Saude, nas farméacias do Sistema Unico de Saude (SUS), nas unidades de ESF, com
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implantacdo imediata de normas de humanizacdo no SUS, reciclando e qualificando todos os profissionais.
Dispor de leitos, separando as enfermarias por género e idade, e também nos casos que necessitam de
isolamento, nos servicos de Prontos Atendimentos e Prontos Socorros. Promover acessibilidade aos idosos e
aos deficientes fisicos ou sensoriais nos locais publicos com instalacdo de rampas de acesso. Dar orientacao
para a “Casa Saudavel”, sobre os cuidados higiénicos, cuidados domésticos, para combater os maus habitos e
evitar queda e outros acidentes com idosos e deficientes visuais. Educar e prevenir sobre a “epidemia” de
acidentes de transito, especialmente com motocicletas. Exigir profissional farmacéutico para todos os turnos em
que funcionam os Prontos Atendimentos, as Unidades Basicas de Saude que dispensam medicamentos, e
fundamentalmente no local ou espaco adequado especifico para atendimento ao publico, em toda e qualquer
Secretaria da Saulde, conforme as normas especificas pertinentes. Aumentar a oferta de medicamentos,
ampliando a lista da RENAME. Descentralizar a dispensacao dos medicamentos com farmacéutico volante. Dar
orientacdo adequada a todo usuario quando for dispensada medicacdo ao mesmo. Fazer o planejamento
adequado dos insumos farmacéuticos trimestralmente e que estes planejamentos sejas apresentados
semestralmente aos Conselhos de Saude. Disponibilizar medicamentos nas Unidades Basicas de Saude que
tenham profissionais farmacéuticos. Disponibilizar medicamentos nos Centros de Atendimentos Psicosociais
(CAPS), através de profissionais farmacéuticos. Aviar adequadamente a prescricdo (receita) médica ou
odontoldgica, na dispensacdo farmacéutica, pois as vezes a quantidade de medicamentos ndo confere com a
guantidade prescrita dos mesmos. Exigir que todas as receitas médicas e odontolégicas sejam legiveis para os

usuarios.

Tese 3. A organizagdo da rede estadual de assisténcia em sa  (de- 92 Conferéncia Municipal de Saude de
Paranavai — 16 E 17/10/2009

Para bem organizar a rede estadual de assisténcia em saude € indispensavel realizar triagem adequada dos
encaminhamentos para especialidades, exigir a melhoria dos encaminhamentos dos usuarios, principalmente
com preenchimento adequado e de forma legivel dos campos e dados necessérios na ficha de referéncia e de
contra-referéncia. Entre outras medidas criar mais Centrais de Vagas de Leitos, instalar Centrais de
Ambulancias, exigir que os Centros Regionais de Especialidades cumpram com todas as suas atribuicdes
legais e contratuais, estejam ou ndo alocados nos Consoércio Intermunicipais de Saude. Urge melhorar a
gualidade dos equipamentos oftalmolégicos, e também de outras especialidades médicas, odontolégicas e
fisioterapéuticas dos Centros Regionais de Especialidades. Garantir abrigo adequado para pacientes, oriundos
do interior do estado, que ficam alojados em Curitiba para fins de tratamento. Construir Centros de Referéncia
para as Pessoas Idosas. Agilizar procedimentos para que os hospitais publicos e os hospitais filantropicos
assinem convénio com o Ministério da Saude, com a finalidade dos mesmos poderem realizar, pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), cirurgias de laqueadura tubaria e de vasectomia, de acordo com a legislacdo federal e
com as normas do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Federal de Medicina (CFM). Montar a equipe
multiprofissional nos hospitais publicos e nos hospitais filantrépicos conveniados, para atendimento aos casais
de usuarios do SUS, com a finalidade de analisar e recomendar que possam submeter-se a laqueadura tubéaria
bilateral ou a vasectomia bilateral, no atendimento a legislagcéo federal e as normas do MS e do CFM. Também
buscar junto ao MS a flexibilidade das normativas de credenciamento de servicos de alta complexidade.
Acelerar credenciamentos para cirurgia bariatrica. Acelerar credenciamentos para neurocirurgia. Acelerar

credenciamentos para alta complexidade e para Oncologia. Habilitar a instituicAo Hospital Regional do Noroeste

1



/ Santa Casa de Paranavai na cobertura de cirurgia de média e de alta complexidade, tais como em
neurocirurgia, ortopedia, cirurgias bariatricas e outras. Viabilizar a implantacdo de uma Unidade Intermediaria
de Atendimento pediatrico (UCI pediatrica) no Hospital Regional do Noroeste / Santa Casa de Paranavai.
Viabilizar a implantacdo de uma Unidade Intermediaria de Atendimento de adultos (UCI para adultos) no

Hospital Regional do Noroeste / Santa Casa de Paranavai.

Tese 4. Pacto pela salde e as responsabilidades sa nitarias- 92 Conferéncia Municipal de Salde de
Paranavai — 16 E 17/10/2009

No particular da “Organizacéo da Assisténcia”, entre outras, sdo importantes estas implementacdes: criar leitos
de isolamento e ampliar o nimero dos mesmos nos Hospitais Regionais, com estabelecimento de prioridades;
respeitar a legislacdo no que diz respeito a prioridades de atendimentos dos usuarios; estabelecer as
prioridades inseridas em lei (sugere-se prioridade de atendimento, na ordem, para emergéncias/urgéncias,
gestantes, lactantes, pessoas idosas, criancas, adolescentes e deficientes fisicos e sensoriais), em qualquer
turno, em quaisquer instituicbes da éarea de salde, em quaisquer das especialidades possiveis, nos
atendimentos de enfermagem, ou de médicos, ou de odontdlogos. Estas prioridades sdo avaliadas, seguindo
protocolo atualizado e formalizado por consenso entre os trabalhadores da saude, prestadores, gestores e
conselheiros de saude, preferencialmente pelas consultas de enfermagem, de triagem, com humanizagdo no
acolhimento, nos diversos locais de atendimento do Sistema Unico de Salde, ou outros. Dar prioridade, na
sequéncia, para obesos também, devido a sua dificuldade para permanecer de pé. Dar prioridade, em nao
havendo casos de emergéncia ou de urgéncia, em qualquer turno nos casos de ginecologia/obstetricia, as
gestantes e as lactantes, nos atendimentos médicos ou de enfermagem; dar prioridade, nos atendimentos
médicos, ou de enfermagem, ou odontoldgicos, em ndo havendo casos de emergéncia ou de urgéncia, em
qualquer turno, nos casos de quaisquer das outras clinicas (com excecao da clinica pediatrica) as gestantes e
as lactantes, seguidas das pessoas idosas, dos adolescentes e dos deficientes fisicos e sensoriais.
Indiscutivelmente, internar pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em hospital pablico ou em hospital conveniado
filantropico, todo e qualquer caso de emergéncia, com risco iminente de perder a vida ou com sofrimento
intenso, proveniente de instituicdo ou entidade aceita como “porta de entrada do SUS”, mesmo ndo havendo
vaga em enfermaria, pelo “esquema zero vaga”, ou de outra forma possivel, sendo vedada a cobranca de taxa
ou “depésito”, de qualquer valor, nos termos das leis e normas vigentes. Também é fundamental realizar
campanha de incentivo ao parto normal humanizado com contratacdo de enfermeiras-obstetrizes; da mesma
forma, incentivar o parto normal com pagamento em dobro de honorarios médicos em relagdo aos honorarios
médicos de cesarianas. E importante atualizar e revisar a legislagdo no que se refere as penalidades em casos
em que houve reincidéncia de notificagdes por infragBes sanitarias. Torna-se imperioso implantar equipe de
controladoria também nas Secretarias da Saude e contratar pessoal técnico em Gestdo Administrativa. Na area
da saude mental flexibilizar a Portaria MS/GM 336, de 19/02/2002, da criacdo dos Centros de Atendimentos
Psicosociais (CAPS), e da Portaria MS/SAS 189, de 20/03/2002. Enfim buscar junto ao Ministério da Saude a
flexibilidade das normativas de credenciamento para os Centros de Atendimentos Psicosociais infantis (CAPS
). Implementar a estrutura dos Centros de Atendimentos Psicosociais (CAPS) para complemento da Portaria
336/02 MS/GM, especialmente com a criagdo de programas voltados a atengcdo em salde e as patologias de
usudrios de drogas psico ativas, de obesidade, de anorexia, ou de bulemia. Quanto a assisténcia farmacéutica

ha que se identificar melhor os medicamentos em todas as suas embalagens, com letra maior, com cores
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diferenciadas (conforme o grupo ou finalidade do medicamento), para mais facil entendimento e para evitar

falhas na medicacado (esquecimento ou intoxicacdo medicamentosa).

Tese 5. Municipalizagdo e Consorcio- 92 Conferénc  ia Municipal de Saude de Paranavai — 16 E
17/10/2009

E indiscutivel a primazia da Carta Magna sobre toda e qualquer legislacéo infraconstitucional. Nesta linha ha
que se atender ao principio constitucional da “dire¢do Unica em cada esfera de governo” (CF, art. 198-I; Lei
Federal 8080/90, art. 9<11l; Lei Estadual 13.331/0 2, art. 7°e 13-X), com patrticipagdo primordial e f undamental,
na area de gestdo e de administracdo, da Secretaria Municipal da Salde da cidade-sede nos Consércios
Intermunicipais de Saude. H& que se implementar com melhorias e com humanizacdo os servicos de alto risco
em obstetricia nos Consodrcios Intermunicipais de Saude, dando maior atencdo e continuidade ao tratamento,
até o término do pré-natal, até a “resolucdo da gravidez”. E necessario se exigir que os Centros Regionais de
Especialidades cumpram com todas as suas atribuicdes legais e contratuais, estejam ou ndo alocados nos
Consorcio Intermunicipais de Salde e também exigir o cumprimento pelos Centros de Especialidades
Odontolégicas instalados nos Consércios Intermunicipais de Saude de suas atribuicdes legais. Urge melhorar
nos Centros Regionais de Especialidades a qualidade dos equipamentos oftalmologicos e de outras
especialidades médicas, odontoldgicas e fisioterapéuticas. E também importante se garantir abrigo adequado
para pacientes, oriundos do interior do estado, que ficam alojados em Curitiba para fins de tratamento e, da
mesma forma, garantir na cidade-sede do Consorcio Intermunicipal de Saude, acolhimento humanizado e

abrigo adequado para pacientes oriundos de outras cidades, para fins de tratamento.

Tese 6. A (des) assisténcia do SUS-PR como politic a de gestédo: o processo de descentralizacdo e os
impactos na assisténcia no Paranad. FOPS/PR; SindPet ro-PR/SC; SindSalde/PR; SINPAR; SISMUC;
SITRAVEST

Antes da criagcao do SUS, a maioria das decisGes e dos recursos financeiros gastos com a saude da populagéo

no nosso pais vinha do Governo Federal. Como o Brasil € um pais de dimensdes continentais, com regides
muito diferentes entre si, com caracteristicas politicas, econdmicas, sociais, ambientais e climaticas muito
distintas, a populacédo tem condi¢cdes de alimentacdo, moradia, trabalho, etc, e acesso a equipamentos de
saude também distintos. Esta administracdo centralizada da salde mostrou-se ineficiente. Sem conseguir gerir
necessidades tdo diferenciadas, desperdicavam-se recursos em determinados locais, fazendo faltar em outros.
Além disso, governos estaduais e municipais muitas vezes ndo se responsabilizavam pelas questfes de salde.
O movimento sanitario da década de 1980 ja defendia um processo de descentralizacdo da salde. Essa defesa
se baseava na analise de que quanto mais proximas as decisGes fossem tomadas melhor seriam controladas
pela populacdo e teriam maiores chances de acerto. Neste contexto, a atengdo basica ficaria sob
responsabilidade dos municipios, média e alta complexidade dos estados e unido. Ainda que desde seu inicio a
implantacdo do SUS previu a descentralizacdo para os municipios dos servicos e das acdes de salde, a Lei
Organica de Saude N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ndo desresponsabiliza totalmente os estados destes
servigos. A lei acima citada define em seu artigo 17 que a dire¢do estadual do SUS compete, entre outras
responsabilidades, a execugdo de acles e servicos de saude, mesmo que em carater suplementar aos
executados pelos municipios, e a¢gfes que podem ser compreendidas como média e alta complexidade,

identificadas no mesmo artigo. Ainda, segundo esta lei, Estados e Unido devem cooperar técnica e
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financeiramente com os municipios. O Parand, desde a década de 1990, teve sérias distor¢cdes no processo de
descentralizacdo. No inicio da década, a Secretaria Estadual de Salude — SESA estava presente em todos os
municipios, e organizava desde a atencao basica até o atendimento especializado. Primeiramente, como era de
se esperar, as unidades basicas foram municipalizadas, juntamente com equipamentos e funcionarios. Ocorre
gue alguns hospitais que integravam a rede estadual também foram municipalizados mediante convénios, em
um processo que nao levou em consideracao se os municipios teriam condi¢cées de gerenciar e manter as altas
despesas demandadas por um servigo hospitalar. Os convénios de municipalizacdo previam que os hospitais
deveriam ter sua capacidade utilizada apenas no atendimento de pacientes do SUS. Varios destes hospitais
tiveram parte da sua capacidade instalada repassados para o setor privado, gerando um encolhimento na oferta
de servigcos para os pacientes do SUS que necessitavam deste atendimento. Além disso, observa-se nestes
locais um sucateamento estrutural bastante grande e precarizacdo das relacdes de trabalho. Na média
complexidade também podemos acompanhar o que ocorreu com Centros Regionais de Especialidades (CRE).
Dos 23 CREs existentes, uma parte foi repassada para convénios e o CRE Marechal foi fechado. No
fechamento a SESA alegou que os profissionais e pacientes seriam redistribuidos entre 0 CRE Bardo e o CRE
Kennedy. Levando em consideracdo que a demanda por especialidades aumenta na medida em que a
populacdo aumenta e envelhece, a medida deveria ser de aumentar e ndo de fechar o servico.

Apenas a construcdo de novos hospitais garantira a assisténcia?

Por outro lado, a administracéo do Secretario Claudio Xavier, ja no primeiro Governo Requido, deu inicio a uma
série de obras de hospitais, o que ndo deixa de ser necessario e importante para a consolidacdo do SUS. O
problema é que ndo foi levado em consideracdo que a operacdo destes equipamentos € muito cara e que
seriam necessarios investimentos em recursos humanos e insumos por parte do estado. Conseqiiéncia desta
falta de planejamento é que grande parte destes equipamentos esta funcionando parcialmente e algumas obras
encontram-se paradas. O Estado do Parand, independentemente da gestéo, tem se retirado sistematicamente
da assisténcia. Este fato convive com sub financiamento do SUS e uma sucessiva maquiagem contabil para
atingir o percentual definido pela EC-29. Portanto € preciso garantir o adequado aporte de recursos financeiros
no SUS-PR.

(Des) assisténcia Estadual como Politica de Gestao

A (des)assisténcia por parte das secretarias estaduais de salde vem sendo defendida por entidades compostas
por gestores estaduais. Uma publicagcdo recente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) —
composta por secretarios estaduais de salde - em parceria com o Ministério da Saude, intitulada SUS 20
ANOS, coloca como prioritario o papel regulador dos Estados, defendendo que, quanto menos as Secretarias
de Saude se envolverem diretamente com a prestacdo de servigos assistenciais, mais terdo condigbes de
exercer o seu papel de coordenador do SUS no ambito estadual. Esta publicacdo defende também que a
administracdo dos equipamentos publicos como hospitais ou bancos de sangue podem ser feito de maneira
direta ou indireta, ou seja, podem ser repassados para grupos filantrépicos ou privados. Para o CONASS, a
Unica funcdo que tem que ser exclusiva do Estado é o de gestor do sistema. Desta forma, coloca como
alternativas para a gestao dos servigos de salde as Organiza¢des Sociais (OS) e Organizagfes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP) e ambas ja demonstraram néo resolverem o problema de gestdo em varios
estados e municipios. Coloca também como alternativas as FundagGes de Apoio Universitario, autarquias e a

Fundagéo Estatal de Direito Privado, sendo que esta Ultima tem recebido forte oposi¢do dos movimentos sociais
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e sindicais ligados a saude, inclusive do Conselho Nacional de Salde (CNS). Todas as modalidades acima
citadas podem ser consideradas formas de terceirizagao, levam a precarizacédo das relagdes de trabalho e do
atendimento a populacdo, indo contra os principios do SUS e tudo o que historicamente foi defendido pelo
Movimento Sanitério.

E no SUS-PR? Como esta a situacao? De tudo o que foi levantado anteriormente, do processo de retirada do
Estado da execucado de servicos de salde e seu financiamento, passando pela passagem indiscriminada da
administragdo das unidades préprias para 0s municipios e para entes privados, tudo estd sendo
sistematicamente implantado em nosso estado. Exemplo claro é a passagem do Centro Hospitalar de
Reabilitagcdo para a administracdo da APR (Associacdo Paranaense de Reabilitacdo), que fez teste seletivo
para contratacdo dos funcionarios pela CLT — Consolidacéo das Leis do Trabalho, contrariando as normas de
contratacdo para o servi¢o publico no ambito do SUS. Sem falar que a unidade, “inaugurada” trés vezes, ainda
funciona parcialmente. Esta unidade teve um elevado valor de custeio nos Gltimos dois anos, mantendo poucos

trabalhadores e um minimo de atendimento. Quem paga por isso? Sem duvida, a populagéo.

Tese 7. Rede de assisténcia em urgéncia e emergénci a do SUS Parana: repensando o modelo de
unidades de pronto-atendimento — UPA-FOPS/PR; SindP  etro-PR/SC; SindSaude/PR; SINPAR; SISMUC;
SITRAVEST

A urgéncia e emergéncia é talvez o setor da salide publica mais complexa de relacdes, e, devido a isso, aquele

gue praticamente todo gestor do SUS dispensaria de ter que lidar se pudesse. De maneira bem resumida,
podemos dizer que assisténcia em saude de urgéncia e emergéncia é aquela na qual o atendimento envolve
necessidade de mobilizacdo coletiva e na qual risco de seqlielas permanentes ao usuario e/ou risco de morte
estdo em jogo. Ao longo dos anos de desenvolvimento do SUS, esse tipo de assisténcia foi aos poucos saindo
da competéncia das unidades bésicas de saude (UBS) e das unidades hospitalares, em dire¢do de unidades
proprias, que tém como Unica finalidade o pronto-atendimento, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
juntamente de outros dois elementos, que é o0 SAMU e o QualiSUS. E agora, esse modelo de UPA, que se diz
integrado, mas que na pratica fragmenta o sistema, estd com vistas a ser implementado aqui no Parana,
repetindo o erro de foco e de modelo que outros estados tiveram nos (ltimos anos, principalmente Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Mas esse modelo ndo é totalmente novidade no Parana, pois em Curitiba existe um
modelo muito semelhante, que também ndo tem demonstrado efetividade, que é o Centro Municipal de
Urgéncias Médicas (CMUM). E pior: além da SESA querer copiar modelos que néo tem dado certo, isso é feito
sem debate no CES/PR, sendo discutido e encaminhado diretamente entre gestores municipais e estaduais.
Sao os gestores desrespeitando o controle social, como ja ndo é de novidade a quem acompanha o CES/PR...
Essa implementacao, inclusive, esta citada como meta da SESA para 2010, no Relatério Anual de Gestdo do 1°
semestre de 2009, com pelo menos 15 Unidades de Pronto Atendimento- UPAs previstas. Os principais
problemas que se levantaram em estudos sobre a realidade das UPAs paulistas e fluminenses séo: a)
superlotacdo. O principal motivo disso é que os usuarios, mesmo sem apresentar caso de urgéncia, procuram o
servico de pronto-atendimento por ndo conseguirem atendimento ou efetividade da rede béasica. Nas UPAs o
atendimento demora para acontecer em média de 6 horas, mas acontece. Outro motivo é a falta de
profissionais. No Rio de Janeiro a maioria das UPAs tem infra-estrutura adequada e equipamentos, mas déficits
de pessoal, principalmente de enfermeiros e médicos especialistas; b) pouca conexao entre essas unidades e 0

restante da rede, para encaminhar o que ndo se consegue resolver ou oferecer tratamento continuado aos
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casos que carecem; c) alta rotatividade dos trabalhadores envolvidos, devido a condigcdo permanente de
sobrecarga de trabalho e remuneragdo nao satisfatoria; d) ainda é muito incipiente as agbes de capacitagao
permanente dos trabalhadores dessas unidades, acarretando em baixa capacidade técnica e profissionalizacédo
do servico. No caso das respostas dos gestores de Curitiba as criticas que se fazem ao Centro Municipal de
Urgéncia Médica- CMUMSs, é usual que culpem o usuario pela maioria dos problemas desse tipo de unidade,
principalmente em relacdo a superlotacdo. Em outras palavras, dizem que o usuario ndo sabe direito o que é
urgéncia, e a maioria dos que procuram os CMUMs ndo precisam de atendimento de urgéncia, causando
superlotagdo das unidades. Se a rede basica ndo resolve seus problemas, claro que o usuario procurara outro
patamar da rede, ndo pode esperar que a solugdo caia do céu. Outro detalhe importante € de que, se a rede
basica apenas funciona em horario comercial e ndo funciona no fim-de-semana, quem precisa de atendimento
nesses horarios vai recorrer aos CMUMs ou outros tipos de unidades de pronto-atendimento, que tem
funcionamento 24h. E sem fortalecimento da rede basica, ampliacdo de sua capacidade de atendimento e
efetividade de seu papel — que envolve, inclusive, muitos procedimentos de atencdo em urgéncia — modelos
como o CMUM estéo destinados a ndo dar certo. Avangando um pouco, inclusive acreditamos que unidades
especializadas em urgéncia e emergéncia ndo sdo necessarias, pois € numa mesma unidade que atencao
ambulatorial e de urgéncia devem ocorrer, a unidade basica como porta de entrada do SUS, garantindo a
integralidade da assisténcia. Urgéncias ndo resolvidas devem ter servico de referéncia e imediato
encaminhamento, e a emergéncia € do papel do pronto-socorro dos hospitais. Preparar unidades com foco em
atender usudrios apenas em casos agudos, de forma pontual, vai de contra a integralidade do atendimento.
Mais a mais, a maioria dos casos de urgéncia que sédo atendidos sdo de doencas crbnicas — diabetes,
hipertensdo, alcoolismo, doenca pulmonar obstrutiva, doencas mentais, etc — ou seja, que carecem de
acompanhamento, e é de direito do usuario do SUS que assim ocorra. O SUS, organizado de maneira
adequada — integralidade das acdes inserida numa rede de servicos regionalizada e hierarquizada — ndo carece
de unidades intermedidrias entre a baixa, média e alta complexidade. E para a pergunta que fatalmente surge:
“entdo, porque se aposta em modelos diferentes, se o SUS ja tem um plano que da conta da
urgéncia/emergéncia?”, temos uma resposta que traz infelicidade mas é verdadeira: aposta-se em modelos
como dos CMUMSs, em Curitiba, e de UPAs na regido sudeste, pois sdo unidades utilizadas pelos governantes
para exercer populismo e fazer uso eleitoreiro, além de facilitarem o caminho as terceirizacdes e privatizacfes
do SUS. 1) Imediata inclusdo do debate sobre modelo de rede de atencdo em urgéncia e emergéncia do SUS
Parana no CES/PR e conselhos municipais de salde, e que esse seja o caminho para um debate amplo com a
sociedade como um todo. 2) Pensar o modelo de atencdo de urgéncias e emergéncias com foco no
fortalecimento da rede basica, que é resolutiva em 90% dos casos, desde que instalada segundo os preceitos
de atencdo primaria do SUS, em suas Normas Operacionais Basicas e outros instrumentos de gestao. 3)
Dispensar, tanto quanto possivel, 0 modelo de unidades especializadas e limitadas em urgéncia e emergéncia.
Essas unidades devem ser excecdes, complementares, e ndo estruturantes da rede de atencéo a saude, muito
menos assumirem papel de porta de entrada do SUS. Muitas vezes ndo é essa a intencdo dos gestores, mas
na pratica € o que vem ocorrendo nos municipios que contém esse tipo de unidade. 4) Uma politica de gestédo
do SUS Parana que ndo permita a culpabilizagdo do usuario pelas falhas do sistema: o usudrio procura a
unidade de pronto-atendimento por ndo ter a disposicdo servigos resolutivos e/ou em horarios adequados na

rede basica. 5) Implementacdo de politica de capacitagcdo continuada aos trabalhadores de urgéncia e
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emergéncia, dadas as especificidades do setor. A politica deve incluir todos os profissionais da rede, tais quais
motoristas, vigilantes, recepcionistas e atendentes, que atendem os usuarios tanto quanto 0s outros
profissionais, principalmente no que tocam ao acolhimento das necessidades e pedidos dos usuarios, sendo
agentes cruciais do processo de triagem. 6) Pautar a emergéncia com vistas a concretizacdo de politicas
publicas intersetoriais e mais amplas, visto que a maioria dos casos de emergéncia sdo traumas causados por
doencas crbnicas (principalmente infartos e paradas respiratérias), acidentes de transito e violéncia urbana, ou

seja, foco na prevengdo com vista as transformacdes sociais.

SUB TEMA 2 — FINANCIAMENTO

Tese 1. “Financiamento em Salde” - 92 Conferéncia Municipal de Saude de Paranavai—1 6 e 17/10/2009

O aplicado atualmente pelos poderes publicos federais e estaduais estd muito aquém do piso minimo para a
saude, previsto na Emenda Constitucional 29 (EC-29), refletindo na insatisfagcdo que causa nos quatro
segmentos envolvidos, iniciando pelos usuérios (com suas queixas diarias de ndo conseguir atendimento; e
guando o consegue, nao ha acolhimento adequado e atendimento humanizado, integral e com resolutividade).
Esse sub-financiamento atinge o gestor e, principalmente pelas tabelas defasadissimas e salérios aviltados,
desestimulam os prestadores e os trabalhadores. E indiscutivel a necessidade de aumentar os repasses do
governo federal e do governo estadual para o Sistema Unico de Satde e o cumprimento dos repasses da
esfera federal e os repasses da esfera estadual de acordo com o determinado pela Emenda Constitucional 29
(EC-29). Regulamentar a Emenda Constitucional 29 (EC-29), definindo o que sdo ac¢des de saude, e 0 que ndo
sdo acdes de saude, em concordancia com Resolugcéo 322 do Conselho Nacional de Saude e com a Portaria
GM/MS 2.047 de 07/11/2002, que a consideram como “auto-aplicavel’. H&a que se aumentar o valor repassado
habitante/ano para a salde, tanto na Vigilancia em Saude, quanto no PAB-Fixo, quanto nas Autorizacdes de
Procedimentos de Alta Complexidade (APACS). E necessario contemplar integralmente, também, no orcamento
municipal, os recursos dos diversos programas de saude e coibir transferéncias irregulares de recursos dos
Blocos de Financiamento para outras areas da saude. Modificar a “Lista de Itens de Custeio Estadual” da

Estratégia de Saude da Familia, com ampliagado de novos itens a serem adquiridos.

Tese 2. Financiamento: O Governo do Estado do Paran & ndo cumpre a EC-29. - FOPS/PR; SindPetro-
PR/SC; SindSaude/PR; SINPAR; SISMUC; SITRAVEST

A Constituicdo Federal — CF, estabelece que 12% dos recursos da arrecadacdo do estado (ente federado, no
caso o0 Parana), sobre os impostos listados a seguir, devem ser destinados as acdes e servicos de saude:
Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA; Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis e
Doacéo — ITCD; Imposto sobre Circulagcao de Mercadorias e Servicos — ICMS; Imposto sobre a Renda Incidente
sobre Proventos pagos pelo Estado — IRRF; Fundo de participacdo dos Estados — FPE; LC 87/96 — Lei Kandir;
IPI — Imposto sobre Produtos Industrializados (deduzida a perda para o FUNDEF). Nos nove anos que ja se
passaram da aprovacao da vinculagdo orgamentaria para a saude, o assunto ja foi debatido nas 5%, 6%, 7% e 82
Conferéncia Estadual de Saude. Em todas elas, as denuncias e deliberagfes reafirmaram que o estado deveria
promover alteracdo em sua execucao orcamentaria, a fim de que a salde contasse efetivamente com o
percentual minimo de 12%. Podemos citar a deliberacdo da 8% Conferéncia Estadual de Saude: “cumprimento

da emenda constitucional 29, que determina que 12% da arrecadacdo do estado tem de ser destinado a saude”.
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Para o orcamento de 2010, a Lei Orcamentaria proposta pelo governo inclui no orcamento da Secretaria de
Estado da Saude do Parana — SESA; a destinacdo de R$ 17.635.460,00 para prover o funcionamento do
sistema médico hospitalar, odontolégico e laboratorial do Hospital da Policia Militar do Parana, com vistas ao
atendimento da salde de uma clientela restrita: os policiais militares e seus dependentes. Outras a¢cdes que
ndo atendem ao conceito de acéo e servico em salde e que ainda assim estdo contabilizados na proposta de
Lei Orcamentaria para 2010 sdo: Programa Leite das Criancas (a previsdo é de R$ 85.000.000,00); para a
defesa sanitaria animal o valor previsto é de R$ 815.000,00; para 0s encargos com as pensfes para 0S ex -
pacientes de hanseniase destina-se R$ 10.624.400; para o Sistema de Assisténcia a Saude do servidor o valor
€ de R$ 104.316.210; para encargos com inativos e pensionistas, a estimativa é de R$ 106.571.300. O
Executivo precisa esclarecer a origem dos recursos, pois se mantém a anomalia de inserir nas despesas da
SESA acles e servigos que ndo atendem ao disposto na CF, na Portaria MS/GM 2.047, de 05/11/2002 e 5% e 62
Diretrizes da Resolucdo n°® 322, de 08/05/2003 do Conselho Nacional de Salde. E correto afirmar que o n&o
financiamento em salde impede a expansédo dos servigos, 0 que por consequéncia afeta o usuario do SUS, que
muitas vezes tem imensa dificuldade em obter atendimento. Desconsiderando a vontade e o direito da
populacdo, o governo estadual insiste no desrespeito a legislacao e as instancias do controle social, que ja
deliberaram sobre a mudanca de pratica do governo estadual. Sem recurso suficiente, a SESA nao desenvolve
as acOes necessarias para o cumprimento de suas atribuicdes. Dado que comprova essa afirmacao é a analise
realizada sobre a execucao orcamentaria de 2008. A comissao de orgcamento concluiu que 46% do orcamento
da SESA ndo sao programas e projetos desenvolvidos por ela mesma, e sim por outras secretarias. 1sso
significa dizer que, em 2008, somente 54% dos recursos do estado estavam alocados na SESA e sob
fiscalizacdo do controle social do SUS. Tal conclusdo se encontra no relatério da Comissdo de orgcamento do
CES/PR e é evidencia indiscutivel da falta de financiamento na saude do Parana. As auditorias feitas pelo
DENASUS - Departamento Nacional de auditoria do SUS demonstra que o estado tém mantido percentuais

bem abaixo do minimo exigido. Veja os dados:

ANO |VALOR INVESTIDO |O QUE DEIXOU DE SER APLICADO (EM REAIS)
2000 |3,26% R$ 166.810.000,00

2001 |4,42% R$ 193.209.000,00

2002 |4,70% R$ 316.253.000,00

2003 |7,36% Né&o calculado

2004 |5,44% N&o calculado

2005 |7,17% N&o calculado

2006 |8,38% R$ 335.058.499,28

Esses dados demonstram a gravidade da situacéo. Ainda ha recursos executados fora do Fundo Estadual de
Saude, contrariando as disposi¢des legais. A seguir listamos outros problemas: a) a SESA tem evidente
debilidade para operar mecanismos rotineiros de auditoria; b) ndo ha acompanhamento efetivo das licitacées, o
gue permite a ocorréncia de superfaturamentos e desvios; ¢) as emendas parlamentares nos orcamentos
federal e estadual que atendem apenas a interesses localizados e ndo contemplam as prioridades definidas nos

planos de saude e planos plurianuais de investimento. Parte das emendas atendem aos interesses das
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entidades privadas e filantropicas da salde, que recebem recursos para compra de equipamentos de ultima
geracao, reformas na estrutura predial e que nem sempre atendem somente a usuarios do SUS. Com isso, 0
dinheiro do povo atende a interesses particulares. O Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR tem
analisado a prestacdo de contas da SESA e insistentemente tem afirmado que o percentual minimo é de 12%.
Ocorre que apesar da constatacdo que 0s gastos ndo atingem o percentual minimo, o CES/PR, nos ultimos 9
anos, tem aprovado a execucdo financeira com ressalvas. A Ultima votacédo da prestacdo de contas da SESA,
apenas 4 entidades de usuarios (Pastoral da Satde, FOPS, SindPetro e CUT) e 2 de trabalhadores (SindSaude
e Conselho Regional de Medicina Veterinaria) votaram pela ndo aprovagdo das contas. A aprovagdo com
ressalvas é bastante confortavel para o gestor, pois conta com a benevoléncia do controle social para o ndo
atendimento da CF. O discurso de que a ndo aprovacdo das contas prejudicaria ainda mais os usuarios do SUS
€ bastante utilizado; em contrapartida, se ha demanda reprimida, filas enormes para consultas e exames
especializados, atencéo basica que precisa ser ampliada, Vigilancia Sanitaria com atuacao muito limitada, se ha
poucos servicos em saude mental, e saude do trabalhador, etc, é porque faltam recursos do estado no SUS, o

gue vem sufocando inclusive as administrac6es municipais.

SUB TEMA 4 — VIGILANCIA EM SAUDE

Tese 1. Saude do trabalhador: avancos e desafios- 92 Conferéncia Municipal de Salde de Paranavai —
16 e 17/10/2009

E inquestionavel que se humanize o acolhimento e o tratamento dado por parte dos gestores, prestadores e
usudrios para com os funcionarios e servidores. Ha que se implantar e implementar o Programa de Atencéo a
Saude do Trabalhador com atendimento médico e odontoldgico. Implementar imediatamente todas as normas
que dizem respeito a Salde do Trabalhador. Também é indispensavel se buscar atrativos para atrair mais
profissionais de salde nos concursos publicos ou nos concursos de emprego publico e procurar evitar a
rotatividade dos médicos, valorizando, com aumento salarial, aos médicos, e aos demais profissionais de
saude, e a todos os funcionarios da area da saude. Ha que se instalar imediatamente mesas de negociacao
paritarias no SUS, em todos os niveis, reduzir a carga horéaria dos funcionarios de salde de 8 para 6 horas
diarias; e com reducéo simultanea para ¥z da carga horéria (para 25% da carga semanal) para todas categorias
de profissionais da salde, com exce¢éo dos cargos de confianca e dos servidores da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), devido norma federal especifica. Permitir horario diferenciado para agente de salde,
principalmente durante a estacdo do verdo e transformar o cargo de agente de salilde para agente ambiental ou
agente de endemias. Ha que se cumprir @ norma de nao admitir plantdo continuo, médico ou de enfermagem,
por mais de 24 (vinte e quatro) horas seguidas na mesma ou em outra empresa, entidade, instituicdo, 6rgédo ou
cidade, para preservar as condi¢cdes pessoais de exercicio adequado da funcdo médica, com acolhimento
atencioso, humanizacao, eficiéncia, eficacia, efetividade, resolutividade e integralidade no raciocinio e no
atendimento ao usuario, e para evitar estafa, estresse, e também para ndo incorrer nos riscos de erros por
impericia, imprudéncia e ou negligéncia, além do erro de diagnéstico. Ha que se garantir seguranga para 0s
trabalhadores nas Unidades Basicas de Saude, nos Centros de Atendimentos Psicosociais, nos Prontos
Atendimentos e Prontos Socorros. Humanizar o acolhimento e o atendimento com estrutura adequada. Deve
haver resiliéncia em todas as salas de atendimento aos usuérios e em todas as Unidades Basicas de Saulde.

Cumprir as normas e a legislacdo em todas as salas das Unidades Bésicas de Saude e que nado sejam de
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multiuso. Estruturar, aumentar e melhorar os espacgos fisicos nas Unidades Bésicas de Salude e em outros
locais de servico para os trabalhadores de salde e para os usuarios, oferecendo melhores condi¢cdes de
conforto, com assentos em salas de espera, com observancia e atencdo a legislacdo sanitaria. Adequar as
instalacdes nas Unidades Basicas de Salde e nas unidades de Estratégia de Salde da Familia para a
realizacdo das consultas de enfermagem. Ofertar condicdes adequadas para salas de reunides da equipe com

usuarios, no que se refere a espaco fisico e a equipamentos.

Tese 2. Gestdo do trabalho no SUS Parana: pelo cham amento dos aprovados no concurso publico e
desprecarizacdo dos servicos: FOPS/PR- SindPetro-PR /SC- SindSaude/ PR- SINPAR- SISMUC -
SITRAVEST

A definicdo do trabalho na saude pode ser descrita como aquela que exige uma relagéo interpessoal muito

intensa. O atendimento, o cuidar de uma pessoa em estado fisico, mental ou emocional marcado pela
fragilidade, exige do profissional uma integracédo das habilidades manual, técnica e emocional. A eficacia do ato
em salde depende, sobretudo, da boa relacéo profissional-usuéario. Por isso, o trabalho na saude precisa ser
entendido em sua dimensdo plena. Apesar daimportancia estratégica para a boa qualidade dos servicos
prestados, a gestdo do trabalho na sadde nao obtém a atencdo e a priorizagdo dos gestores do SUS. Hoje
encontramos um quadro no qual grande parte dos municipios contratam trabalhadores via organiza¢des sociais,
cooperativas e outros tipos de entes privados. E evidente que tal realidade gera a falta de compromisso com os
servicos executados, com a continuidade dos projetos e politicas. Sobre os vinculos precarizados no SUS, o
Ministério da Saulde afirma: "O trabalho precario em saude tem sido identificado como um obstaculo para o
desenvolvimento do sistema publico de saude. Essa questdo compromete a relacdo dos trabalhadores com o
sistema e prejudica a qualidade e a continuidade dos servicos essenciais prestados pelo SUS. Diante dessa
situagdo, este governo entende ser importante o processo de desprecarizagdo do trabalho em saude com a
finalidade de implantar e concretizar uma politica de valorizagdo do trabalhador.* O processo de
definhamento na area do SUS, durante a década de 1990, contou com uma dupla estratégia. A primeira é de
desmonte da saude publica, com a criacdo da universalizagdo excludente. A politica publica de saude foi
conduzida de forma a fazer uma politica para os pobres. A segunda estratégia consiste em fragmentar os
trabalhadores de salde através de tercerizacdo dos proprios. As péssimas condic8es de trabalho, o que por um
lado, dificulta uma politica unificada, e por outro desqualifica o atendimento, gerando profissionais
desvalorizados e desmotivados. Essa ldgica sucedeu também em todo Parana. Considerando que o Ultimo da
SESA concurso para todas as ocorreu em 1988, a falta de servidores efetivos provocou o chamamento de
trabalhadores via processo seletivo simplificado, via Recibo Pagamento de Autbnomo e outras formas, em total
desacordo com a Constituicdo Estadual e Federal. De forma geral, podemos afirmar que no eixo gestdo do
trabalho no SUS os gestores ndo cumprem os principios que deram origem ao SUS. Sdo exemplos: a) poucos
municipios implementaram Planos de Cargos, Carreiras e Vencimentos proprio da Salde, conforme rege a lei
8142 de 1990; b) No Parand, ndo ha Mesa de Negociacao Permanente do SUS na esfera estadual e municipal;
c) a educacao permanente em salde apresenta muita fragmentacéo; d) sdo poucas e extremamente frageis as
experiéncias de politica voltada a protecdo da saude do trabalhador em salde; €) apesar das deliberacdes das
Conferéncias de Saude sobre a jornada de trabalho especifica para o setor, ndo vem sendo respeitada por uma
parcela significativa de gestores, seja estadual ou municipal; f) inexisténcia de concurso publico. E urgente a
reversdo desse quadro, com a definicdo de uma politica de gestdo de trabalho no SUS. O ingresso por

concurso é condicdo inicial de mudanca de postura e o inicio do fim da precarizacdo do trabalho e de suas
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conseqiiéncias.A Secretaria de Estado da Saude - SESA, realizou concurso publico em outubro desse ano.
Consideramos importante passo, mas nao suficiente. O chamamento dos aprovados é condicdo parao
ingresso de servidores de forma a superar a sobrecarga de trabalho e a falta de equipe completa em todos os

setores.

TEMA 3 — CONTROLE SOCIAL

Tese 1. O Controle Social em salde: ideologia e bases legai s da participacdo social. 92 Conferéncia
Municipal de Saude de Paranavai — 16 E 17/10/2009.

Para complementar o Controle Social em Saude é indispensavel que, de maneira efetiva e permanentemente,
se concretizem 0s convites e as presencas, como observadores, do presidente do Conselho Municipal de
Saude da cidade-sede da respectiva Regional de Saude e, também, de um presidente de Conselho Municipal
de Saude, oriundo do segmento de usudrios, de outra cidade da mesma regido, em sistema de rodizio, em
todas as reunides da Comisséo Intergestores Bipartite (também conhecida como “Colegiado Regional”). E
indispensavel também que se confira através da Comissao Organizadora e da Comissao de Sistematizacéo e
de Relatoria das Conferéncias de Saude, se as deliberagbes de Conferéncias de Salde anteriores foram ou
ndo atendidas e cumpridas; caso ndo tenham sido atendidas e cumpridas, que as mesmas facam parte das
discussBes da atual Conferéncia de Saude, para melhorar, atualizar, reforcar e referendar ou ndo estas
deliberag6es. Ha que se divulgar, publicamente, pela internet e pelos 6rgaos de imprensa escrita oficial, e por
todos os niveis de governo, mensalmente ou no maximo bimestralmente, com detalhes que permitam a
compreenséao por parte da populacdo de um modo geral, dos valores pagos, a que “natureza de despesas” se
referem se tais pagamentos se referem a aquisi¢do por licitagdo, por pregdo eletrénico, por carta-convite, por
“dispensa de licitagdo” (com a devida justificativa), ou por qual outro meio ou mecanismo, uma vez que 0S
poderes publicos federais, estaduais e municipais, através de seus 0rgdos, apenas administram 0s recursos
financeiros, que no fundo sdo os impostos pagos pela populacdo. E fundamental e indispensavel a divulgacéo,
publicamente, pela internet e pelos 6rgdos de imprensa escrita oficial, por todos os niveis de governo,
mensalmente ou no maximo bimestralmente, com detalhes que permitam a compreensdo por parte da
populacdo de um modo geral, dos valores pagos, o montante das despesas de “folha de pagamento” (e
possiveis “outras vantagens”) inclusive com a porcentagem da somatéria de tais gastos em relagdo ao
orcamento, expondo a que se refere: secretaria por secretaria, separadamente: a) dos trabalhadores, servidores
ou ndo; b) dos cargos de confianga, comissionados ou de livre provimento, também separadamente; c) estas
secretarias devem enviar também tais informagfes aos demais 6rgdos de controle, uma vez que os poderes
publicos federais, estaduais e municipais, através de seus 6rgaos, apenas administram os recursos financeiros,

gue no fundo s&o os impostos pagos pela populacgéo.

Tese 2. Promocéao da saude por meio das acdes de vig ilancia em salde- 92 Conferéncia Municipal de
Saude de Paranavai — 16 E 17/10/2009

O Sistema Unico de Sautde déa prioridade absoluta para prevencdo de doencas e de agravos, e a promogao da
saude. Para tanto é indispensavel se educar e se qualificar com prioridade gestores publicos, trabalhadores da
salde e conselheiros de saude. E de extrema importancia se implantar programas de orientagdo aos USUArios

da vigilancia sanitaria, por exemplo, para melhorar a educacdo do povo e trabalhadores com a divulgacdo
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ampla de normas de higiene, de uso de lencos descartaveis, de mascaras adequadas e se necessario uso de
luvas, quando com doengas contagiosas do trato respiratério ou bucal. Alem de promover propaganda nos
sentido educativo e preventivo em toda a midia: radio - emissoras, canais de televisdo aberta, internet, e a
imprensa escrita. E indispenséavel e primordial se imunizar toda a populacdo para combater ou evitar epidemias
e pandemias. Ha que se fornecer também a vacina para pneumonia pelo poder publico estadual para todos os
idosos, desde que solicitada formalmente por médico credenciado em “porta de entrada do SUS”. Uma nova
politica publica imprescindivel € a desverminizagdo sistematica de criancas e demais setores da populagéo da
zona rural e distritos, com excec¢éo de gestantes. Também, como reza a Constituicdo Federal e a Constituicao
Estadual, que todos tém direitos sociais iguais, nesse direcionamento ha que se fluoretizar a agua da Sanepar
nos distritos e, se possivel, nas vilas rurais. Também sistematica e permanentemente fiscalizar lanchonetes,
bares e “lancheiros” localizados em calgcadas ou em suas imediacdes, por questdes de problemas higiénicos ou
de outros problemas sanitarios, como também fazer cumprir as normas sanitarias com relacdo a residuos
sélidos e retirar entulhos em vias publicas (semanalmente, se possivel). Para tanto ha que se fornecer mais
insumos, viaturas, aparelhos, equipamentos de protecéo individual (EPIs), e outros materiais necessarios para
desempenhar a contento a funcdo de agente de salude e/ou agente de endemias. Ha inUmeras deficiéncias
publicas, entre as quais é necessario prover condicdes de casos de isolamento atendidos nas instituicdes de
saide conforme necessidade. E fundamental se criar o setor (ou servico) e o cargo de médico-veterinario
publico, para tratar melhor nosso irméo “irracional” (cées, gatos, coelhos, cavalos, passaros e outros animais
domésticos) e se necessario for abaté-los, que seja feito sem sofrimento, como também para promover o seu

controle populacional.

Tese 3. A importancia dos instrumentos de gestéo do SUS e o Controle Social — Relatério de Gestéo,
Prestacdo de Contas, Auditoria - 92 Conferéncia Municipal de Saude de Paranavai —16 e 17/10/2009

A saude é condicdo essencial da garantia da dignidade humana, constituindo-se em direito garantido pelo
Estado por meio de politicas publicas que atuem sobre seus determinantes, assegurando acgoes e servigos de
saude de acesso gratuito, integral e universal, com equidade. Para garantir eficiéncia, eficacia e efetividade
dessas acbes e servicos ha que se ter 6tima gestdo dos recursos publicos e na prestacao dos servicos,
atendimento as deliberacbes das Conferéncias e dos Conselhos de Salde, avaliacdo das prioridades, e as
pactuacdes inter-gestores, tudo supervisionado pelos Conselhos de Salude e pelo Sistema Nacional de
Auditoria. Neste direcionamento, toda e qualquer Prestacdo de Contas, como também todo e qualquer Relatério
de Gestdo de Secretarias da Saude deve passar por auditoria prévia, de confianga do respectivo Conselho, que
para deliberar necessita de receber o relatorio e o parecer conclusivo da auditoria realizada em tempo habil,
com as conformidades e ndo conformidades, as recomendacdes e as conclusdes apresentadas previamente as
comissGes do Conselho para conhecimento, analise e parecer também dessas comiss@es e posterior
deliberacdo do Plenario do Conselho sobre os servigos proprios de saude, as Prestacao de Contas e Relatério
de Gestdo da Secretaria de Saude e do Sistema Unico de Salde em questdo. Os componentes do Sistema
Nacional de Auditoria em qualquer nivel, particularmente os de competéncia estadual e/ou municipal, em seus
servigos ou departamentos de auditoria, devem atender as demandas dos Conselhos ou das Secretarias de
Saude com independéncia, autonomia, liberdade, isengdo, e sem 6nus algum devido as suas conclusfes e

pareceres. Ha que se considerar que demandas oriundas do controle social desencadeiam a¢des de auditoria
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nos servicos e sistemas de salide, objetivando a garantia dos principios do SUS (universalidade, com equidade,
integralidade, controle social, gratuidade e resolutividade). Os Conselhos tém autonomia e direito de dar
pareceres conclusivos nos Relatérios de Gestéo e/ou nas Prestacdes de Contas como “aprovacao”, “aprovacao
com ressalvas” ou “rejeicdo”. E fundamental que o Conselho remeta, quando houver “rejeicdo” ou “aprovacéo
com ressalvas”, o parecer e a deliberacdo do Conselho sobre Prestacdo de Contas e/ou Relatério de Gestao de
todo e qualquer trimestre e, principalmente, o anual ao Tribunal de Contas do Estado (TCE), ao Conselho de
nivel de governo superior, a Promotoria ou Procuradoria de Saude Publica, a Promotoria ou Procuradoria de
Recursos Publicos (ou similar), & Controladoria Geral da Unido (CGU) e ao Sistema Nacional de Auditoria. E
fundamental solicitar as Camaras Municipais de Vereadores e a Assembléia Legislativa que recomendem ao
Tribunal de Contas do Parand, que estabelecam como um dos primeiros critérios para as prestacdes de contas
do setor salde municipal e estadual, a apresentacéo de certificacdo da analise do Relatério de Gestédo e da
Prestacdo de Contas pelos respectivos Conselho, através de oficio em que conste a deliberacdo do respectivo
Conselho sobre o Relatério de Gestdo e a Prestacdo de Contas e também o parecer técnico da auditoria
indicada pelos respectivos Conselho, das conformidades e ndo conformidades, recomendacfes e conclusdes.
As atividades de regulagéo, controle e avaliagdo sao direcionadas para a auditoria: observar o exame analitico
e pericial da efetividade e da legalidade dos atos da administracdo orgamentdria, financeira e patrimonial, bem
como da regularidade dos atos técnicos profissionais praticados no ambito do SUS por pessoas fisicas e
juridicas integrantes ou participantes do Sistema. Para o controle: observar o acompanhamento sisteméatico das
atividades desenvolvidas no SUS, de modo a verificar a conformidade dos processos, produtos e servicos
prestados com as normas vigentes e com 0s objetivos estabelecidos, e o fornecimento de dados e de
informacdes necessarias ao julgamento das realizacdes e a introducéo de fatores corretivos e preventivos. Para
a avaliagdo: observar o meio sistematico de apreender empiricamente e de utilizar as licGes aprendidas para
aperfeicoar as atividades em desenvolvimento e para o fomento de planejamento mais satisfatério, mediante
selecao rigorosa entre as distintas possibilidades de acdo futura. A auditoria compreende e verifica a atencdo
basica, média e alta complexidade, e a necessidade de regulagdo, avaliagdo e controle tanto dos recursos
como da realizacéo efetiva dos procedimentos e assisténcia em qualquer das trés esferas de governo. Ha que
se lembrar que as acdes de regulacao, controle, avaliacao e auditoria sao requisitos do Termo de Compromisso
de Gestdo Municipal integrante do Pacto pela Satde. E indispenséavel e fundamental a efetiva implantagéo e/ou
implementacao dos servigos de auditoria no estado, municipios e regionais de salude. Ha que se regulamentar o
SNA em todos os niveis. Ha a necessidade de aperfeicoamento da gestdo organizacional e de redefinicdo de
atribuicBes, responsabilidade e autoridade no exercicio das atividades de controle e avaliagédo e de auditoria, a
Portaria 1069/MS/GM, de 19/08/99, apresenta diretrizes para reorganizacdo das atividades de regulacéo,
controle, avaliacdo e auditoria no d&mbito do SUS com interface do sistema de regulacéo, controle e avaliacdo
com as atividades dos Fundos e Conselhos e definicdo dos recursos patrimoniais € humanos necessarios ao
cumprimento das competéncias e atividades de controle e avaliacao e de auditoria, especialmente tanto quanto
aos niveis hierarquicos, aos graus de responsabilidades e ao funcionamento de equipes, quanto ao desenho
dos processos de trabalho, como também no tangente a educacdo, a capacitagdo e ao treinamento dos
dirigentes e servidores. Os componentes do Sistema Nacional de Auditoria, particularmente os de competéncia
estadual e/ou municipal, em seus servi¢cos ou departamentos de auditoria, devem se julgar impedidos de auditar

qualquer ato ou solicitagdo feitos por colegas de ambulatério, de consultério, de clinica, de hospital, de
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consorcio de salde, ou do 6rgdo em que atua, ou por colega com o qual tenha vinculo de parentesco até o 3°
grau por quaisquer das duas linhas. Nao pode haver quaisquer tipos de vinculos. Nao podem receber brindes
ou prémios no exercicio de suas funcdes. Na area restrita particularmente a competéncia municipal os auditores
podem advir das areas de contabilidade, de enfermagem, de medicina ou de odontologia; e ao nivel de
competéncia estadual, além dessas, podem advir das areas de direito e farmacia. S6 podem ter como
coordenador ou chefe de equipe componentes das areas de enfermagem, de medicina ou de odontologia. Os
componentes do SNA, na area restrita a competéncia estadual e/ou municipal, em seus servigos ou
departamentos de auditoria devem cumprir horario integral de 22 a 62 feira, nos dois turnos diurnos, ndo podem
fazer parte do corpo clinico ou do corpo de enfermagem de qualquer clinica, ou instituicdo, ou entidade, ou
empresa, nem ter qualquer vinculo empregaticio, societario, acionario ou assemelhado com as mesmas do
municipio, ou da regido, ou do estado em que atuam [de conformidade com Decreto Estadual 5711/03, art. 471
e o item 4.1.1 b5 c4, associado ao item 4.1.2 b6 c4 do Anexo | do Regulamento do SUS (PT MS/GM 2.048, de
03/09/2009)]. Os auditores ndo podem ter vinculo de espécie alguma com quaisquer entidades, instituicdes,
empresas que auditam (de conformidade com o Decreto Estadual 5711/03, art. 471 e item 4.1.1 b5 c4,
associado com item 4.1.2 b6 c4 do Anexo | do Regulamento do SUS). Pelos diversos requisitos para o exercicio
da fungdo, devem receber proventos em dobro a da respectiva categoria profissional, a titulo de qualificagao
técnica, dedicacao exclusiva, por cumprimento de horario integral e por rendncia ao exercicio de outras fungdes
profissionais. E urgente que em todos os niveis o Poder Publico promova estudos e definicdes para viabilizar e
criar a profissdo de auditor no quadro de recursos humanos da SS, preferencialmente dentro do Plano de
Cargos Carreira e Vencimentos do SUS, com caracteristica multiprofissional e formacédo especifica,
considerando que a auditoria, controle e avaliacao incorpora competéncias multiprofissionais e areas técnicas, e
admissao mediante concurso publico de provas e de titulos para cargo de auditor do SUS. O atual estagio de
descentralizagdo do SUS exige um re-ordenamento das atividades dos 6rgdos e das unidades de controle e
avaliagdo e de auditoria nos seus diferentes niveis de competéncia. Previsto em Leis Federais 8.080 e 8.689,
criado pelo Decreto Federal 1.651, o Sistema Nacional de Auditoria necessita de efetiva implantacdo e
implementacdo em todos os niveis de governo ainda, para o acompanhamento das acfes e servicos no ambito
do SUS.

Tese 4. A importancia dos instrumentos de gestéo do SUS e o controle social- 92 Conferéncia Municipal
de Saude de Paranavai — 16 e 17/10/2009

E fundamental acatar imediatamente, com atendimento indiscutivel, ao que determina as legislacdes federais,
estaduais e municipais relacionadas direta ou indiretamente ao Sistema Unico de Salde, no que diz respeito ao
cumprimento de hordrio integral por parte dos servidores ou dos funcionarios com cargos de diregdo, ou de
chefia, ou de confianca, ou de livre provimento, ou de coordenac&o, no ambito do Sistema Unico de Satde em
todos os niveis. H4 também que se acatar imediatamente, com atendimento indiscutivel, ao que determinam as
legislacdes federais, estaduais e municipais relacionadas direta ou indiretamente ao Sistema Unico de Saude,
no que diz respeito ao acimulo de cargos e/ou fungdes, com énfase maior quando esses servidores ou
funcionarios tém cargos de direcao, ou de chefia, ou de confianca, ou de livre provimento, no &mbito do Sistema
Unico de Salude em todos os niveis. E indispensavel, e inquestionavel, proibir que o servidor ou funcionario do
Sistema Unico de Saude exerca simultaneamente outra (dupla) atividade publica ou particular no mesmo

municipio (ou em outro municipio) no seu horéario de trabalho estipulado na admissdo ou no contrato de
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trabalho. Também é questionavel, muito estranho, que em determinadas categorias profissionais se permita que
seus profissionais fagam plantdes simultdneos em diferentes instituicdes de prestacdo de servicos de saude,
sem que seus 6rgaos de classe se manifestem sobre a situacdo. Para atendimento universal (com equidade) e
integral do enorme contingente de usuarios do SUS, ha que se disponibilizar que as Unidades Basicas de
Saude funcionem em dois turnos (das 7h00 as 13h00 e das 13h00 as 19h00 ). Nelas, se houver controle de
horérios de trabalho para uma determinada categoria profissional no Sistema Unico de Saude, também dever
haver para as demais categorias profissionais, com a mesma sistematizagdo e procedimentos e também se
houver incentivo de produtividade para uma determinada categoria profissional no Sistema Unico de Saude,
também devera haver para todas as demais categorias profissionais, com a mesma sistematizagcdo. Os 6rgaos
fiscalizadores devem aceitar casos de pagamento por RPA (recibo de pagamento a autbnomo) somente em
situacao de calamidade publica na area da Saude, decretada por autoridade constituida no respectivo nivel de
governo e, no maximo com pagamento no tempo de seis (6) meses continuos. Ha que se obedecer
rigorosamente a Constituicdo quanto a ndo privatizacdo dos servigos publicos e assegurar a entrada dos
trabalhadores de saude por meio de concursos publicos. Propor que os concursos publicos e/ou testes seletivos
para ingresso em servicos publicos sejam realizados por instituigbes ou entidades idoneas, publicas ou néo,
desde que ndo respondam a processos judiciais devido a burlas e/ou outros favorecimentos em concursos
publicos ou em testes seletivos de qualquer nivel de governo, e proibindo que pessoas fisicas sejam as
responsaveis para realizar concursos publicos ou testes seletivos para ingresso em servicos publicos de
qgualquer nivel. Os gestores estaduais e municipais devem informar previamente, ao Conselho de Saude da
respectiva esfera (nivel) de governo, da previséo e de todo e qualquer projeto de concurso publico, ou concurso
de “emprego publico”, ou teste seletivo, com envio de possivel edital de convocacao, previamente a publicacao,
para conhecimento, analise e parecer (com urgéncia) do referido Conselho de Saude, e para acatamento de
possiveis sugestdes de alteracdes e melhorias no referido edital. Também devem informar, com clareza e
concisdo, quantas vagas sdo oferecidas em todo e qualquer concurso publico, ou concurso de “emprego
publico”, ou teste seletivo, e informar que os demais aprovados formam a “lista de reserva” para futuras
convocacdes e admissdes, se necessarias. Uma vez homologadas as inscri¢cdes, realizado o concurso ou teste
seletivo publico, homologado o resultado, publicada a classificacdo, deve ser enviada ao respectivo Conselho
de Saude a lista dos aprovados, com a respectiva classificacdo. E importante, para melhorar a qualificacéo e ter
uma selecdo mais justa, que se baseie, para efeito classificatério, em provas escritas e avaliagbes e
considerag@es de titulos reconhecidos, com as devidas pontuacdes, em todo e qualquer concurso publico, ou
concurso de “emprego publico”, ou teste seletivo. Constar, nos concursos publicos na area de salde, entre os
itens de “titulos”, também a inclusdo do item “tempo de estagio” e o tempo de prestacao do servigo na area de
saude (em horas). Promover Concursos Publicos ou Concursos de “Emprego Publico” para completar quadros
de profissionais de salde (ha deficiéncia de profissionais). Priorizar os concursos para médicos e outros
profissionais nas areas de geriatria/gerontologia.m todo e qualquer concurso publico, ou concurso de “emprego
publico”, ou teste seletivo na area médica, mesmo ndo havendo no momento vagas para admissdo imediata,
mas no sentido de formar a “lista de espera” para admissdes eventuais ou para emergéncias, oferecer
obrigatoriamente exames (de provas e de titulos) para clinica médica, pediatria, hebiatria (atengdo e tratamento
de adolescentes), geriatria (atengéo e tratamento de idosos), ginecologia e obstetricia. Propor que o estado e as

prefeituras promovam estudos e definicbes para viabilizar as profissGes necessarias e inexistentes no quadro
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de recursos humanos da SESA, com imediata criagdo de cargos e admissdo mediante concurso publico. Neste
direcionamento, promover, com urgéncia, concurso de provas e de titulos, em todos os niveis de governo, para
cargos de auditor do Sistema Unico de Saude. E indispensavel a criacdo da carreira de auditor,
preferencialmente dentro do PCCS do SUS, com caracteristica multiprofissional e formacédo especifica,
considerando que a auditoria, controle e avaliacdo incorpora areas técnicas e competéncias multiprofissionais.
O Sistema Unico de Saude - SUS é uma politica publica que acaba de completar dezenove (19) anos de
existéncia, e apesar de previsto na Lei Federal n°® 8.080, de 19/09/1990, e na Lei Federal n° 8.689, de
27/07/1993, o Sistema Nacional de Auditoria, criado através do Decreto n® 1.651, de 28/09/1995, necessita de
efetiva implantagdo/implementacdo em todos os niveis de governo ainda, para o acompanhamento das agdes e
servicos desenvolvidos no Ambito do SUS. O atual estagio de descentralizacéo do Sistema Unico de Saude -
SUS exige um reordenamento das atividades dos 6rgaos e das unidades de controle e avaliacdo e de auditoria

nos seus diferentes niveis de competéncia.

Tese 5. Controle social - FOPS/PR; SindPetro-PR/SC/  SindSaude/PR/ SINPAR/ SISMUC/ SITRAVEST

Nos anos 70 retomaram-se as lutas do inicio da década de 60 por um novo carater para os servigos de saude
no Brasil. Era necessario romper com a légica da caridade e implementar um sistema de salde que entendesse
a saude como direito de todos. A mobilizagéo popular, que teve seu auge na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, foi responsavel por delinear as diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS como o conhecemos
hoje, sendo destaque “A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo” (Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988).
Com a promulgacédo da Constituicdo Federal em 1988, adotou-se no Brasil, além da democracia representativa,
uma perspectiva participativa, incorporando a atuagdo da comunidade na gestao das politicas publicas. E por
controle social entende-se a participacdo da sociedade no acompanhamento, formulacdo e verificagcdo das
acOes da gestao publica na execucgéo das politicas publicas, avaliando os objetivos, processos e resultados. O
carater representativo da democracia se tornou explicito através do voto. Todavia a participacao da sociedade
consolidou-se lenta e gradativamente através da década de 1990, na qual, por meio das Leis 8.080/90 e
8.142/90, foram instituidos dois espac¢os para garantir o controle social institucional: as Conferéncias e os
Conselhos de Saude. Durante esta década a totalidade dos estados e a grande maioria dos municipios
instituiram os seus conselhos de saude. A instituicdo do principio do controle social, da paridade numérica, a
criacdo dos conselhos e das conferéncias e a participagdo dos movimentos sociais nesses espagos
constituiram grandes avancos. Porém, gostariamos de apontar alguns elementos que consideramos
fundamentais e que podem contribuir para qualificar o controle social: a) Romper com o Clientelismo:
Historicamente, no Brasil, ha uma cultura politica de que a populacao deve votar e ter uma boa relagcdo com os
politicos, porque quando precisar de algum “favor”, os politicos irdo atendé-la. Essa pratica chama-se
clientelismo ou politicas de favores. Em alguns conselhos ainda é comum o gestor influenciar nas eleic6es, de
modo que “amigos politicos” tornem-se os representantes dos usuarios. Em outros existem representantes que
acreditam que ndo devem discordar do gestor por medo de que no futuro sua entidade possa néo ter ajuda do
gestor publico quando necessitar. A qualificagcdo do controle social depende da superacao dessa pratica. Os

politicos, a populacdo e os representantes das entidades precisam ter claro que salde € um direito de todos e
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0s governos tém o dever de garanti-la. Ndo podemos mais admitir que se pense que as consultas, as
internacdes e os atendimentos médico-hospitalares sejam entendidos como concessédo de favores dos politicos
e gestores. b) Permanente qualificacdo técnica e politica dos Conselheiros: Ndo temos davidas de que para
uma melhor atuacao dos conselheiros é fundamental que eles se apropriem da legislacdo que regulamenta o
SUS, que tenham nog¢8es de orcamento publico e conhegcam o funcionamento do sistema. Porém este processo
€ dificultado, pois a maioria dos gestores ndo quer compartilhar o poder, ndo repassa as informacdes
necessarias de forma clara, e esconde-se atras de uma carapuca de poder politico e do saber técnico para
impor suas propostas. Por isso, é fundamental que os conselheiros se qualifiquem técnica e politicamente,
atribuindo a mesma importancia as duas formacg@es, para que possam contrapor a posicdo hegemdnica, mesmo
gue para isso tenham que contrapor o gestor, que na maior parte dos casos coloca o seu interesse individual
acima do coletivo. Os programas de formacdo devem ser pautados pelos conselheiros, superando a dicotomia
entre conhecimento técnico e politico, devendo haver um programa de formacdo permanente para 0s
conselheiros, sendo a pauta e os formadores decididos pelos conselheiros. c¢) Critérios na escolha dos
representantes dos usuarios e trabalhadores. Por uma questdo de principio ético ndo se poderia ter entre os
usudrios entidades que tenham ligagdo ou dependam dos outros segmentos. O estado de S&o Paulo, desde
1995, através de seu Codigo de Salde (Lei 791/95) definiu, de forma clara, a ilegalidade de determinadas
representagcdes em meio aos usuarios. Dessa forma defendemos que ndo ocupem vagas de trabalhadores e
usuarios: - pessoas ligadas aos governos: prefeito, secretarios, cargos em comissao, etc; - pessoas ligadas aos
prestadores de servico: presidente, membros da diretoria e/ou conselhos ou qualquer representante ou indicado
e seus parentes diretos de toda e qualquer entidade conveniada ou contratada pelo governo nacional, estado
ou poder publico municipal. d) Os “n6s” dos Conselhos - O governo estadual desrespeita sistematicamente o
controle social do SUS de forma autoritaria. Contrariando a Lei, ndo submete as leis orcamentéarias a prévia
analise e aprovacdo do CES-PR, razao pela qual o Ministério Publico Estadual ajuizou Acao Civil Publica em
24/08/06. Esse texto ndo € novo, fez parte da nossa tese para a 82 Conferéncia Estadual de Salde, no entanto
essa pratica permanece. Prova disso é que a Lei Orgcamentaria Anual (LOA) de 2010 foi encaminhada a
Assembléia Legislativa antes de passar pelo CES/PR. E tem mais: A SESA-PR descumpre as Deliberacdes das
Conferéncias Estaduais de Saulde, no tocante as politicas de financiamento, recursos humanos e organizacao
das acdes e servicos de saude no Parana. Com isso, 0 CES/PR ndo cumpre com sua principal atribuicéo:
ampliar o espaco publico de participagdo da sociedade na formulagdo, execucdo e avaliacdo do SUS-PR.
Dessa forma propomos que a 9% Conferéncia Estadual de Salde exija que as propostas de Leis Orcamentarias,
a Politica de Recursos Humanos e os contratos/convénios firmados pelos gestores do SUS sejam submetidos a
andlise prévia e aprovagdo do CES-PR, garantindo-se seu carater deliberativo e as atribuicdes de fiscalizagao e
participacdo na formulacao da politica de saude, inclusive nos aspectos financeiros e orcamentarios.Também
persistem as praticas de cooptacdo e truculéncia explicita de muitos gestores do SUS, que visam segregar
quaisquer posicionamentos divergentes aos ditames oficiais. Neste cenario, ampliam-se os ataques ao SUS,
com a reducéo dos recursos da saude, crescimento das transferéncias de dinheiro publico para o setor privado
(privatizacdo) e a precarizacado das relagbes de trabalho. A mudanga deste quadro exige uma postura critica,
autbnoma e independente dos Conselhos Estadual e Municipais de Saude. A subserviéncia aos interesses de
governos, comprometidos com o capital, coloca em risco o0 SUS e, conseqiientemente, o direito a salde da

populacdo. Defendemos ainda a necessidade de reorganizacdo dos movimentos sociais que atuam na area da
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saude, resgatando a luta historica da classe trabalhadora pela superacdo do modo de producao capitalista, que

€ adoecedor. Tendo isso em consideragdo, apontamos para a necessidade de atuacdo para além dos espacgos

institucionais, constituindo-se um movimento social de salde de fato.

5- DELIBERACOES:

SUB TEMA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Garantir a gestéo estadual direta das unidades préprias, com trabalhadores concursados.
Promover o pleno funcionamento das unidades construidas ou em construcao garantindo a
assisténcia prestada diretamente pelo SUS-PR.

Retomar a gestdo estadual dos servicos municipalizados quando o municipio néo tiver
condi¢cdes de manter, ou facam assisténcia para planos de clientela fechada/ particular.
Garantir a imediata inclusdo do debate sobre modelo de rede de atencdo em urgéncia e
emergéncia do SUS Parana no CES/PR e conselhos municipais de saude, e que esse seja
0 caminho para um debate amplo com a sociedade como um todo.

Pensar o modelo de atencdo de urgéncias e emergéncias com foco no fortalecimento da
rede basica, que é resolutiva em 90% dos casos, desde que instalada segundo os preceitos
de atencdo primaria do SUS, em suas Normas Operacionais Basicas e outros instrumentos
de gestao.

Dispensar, tanto quanto possivel, 0 modelo de unidades especializadas e limitadas em
urgéncia e emergéncia. Essas unidades devem ser excec¢fes, complementares, e nao
estruturantes da rede de atencdo a saude, muito menos assumirem papel de porta de
entrada do SUS. Muitas vezes ndo é essa a intencao dos gestores, mas na pratica é o que
vem ocorrendo nos municipios que contém esse tipo de unidade.

Disponibilizar politica de gestdo do SUS Parana que ndo permita a culpabilizacdo do
usuario pelas falhas do sistema: o usuario procura a unidade de pronto-atendimento por
néao ter a disposigdo servigos resolutivos e/ou em horarios adequados na rede basica.
Implementar a politica de capacitacdo continuada aos trabalhadores de urgéncia e
emergéncia, dadas as especificidades do setor. A politica deve incluir todos os profissionais
da rede, tais quais motoristas, vigilantes, recepcionistas e atendentes, que atendem os
usuarios tanto quanto os outros profissionais, principalmente no que tocam ao acolhimento
das necessidades e pedidos dos usuarios, sendo agentes cruciais do processo de triagem.
Pautar a emergéncia com vistas a concretizacdo de politicas publicas intersetoriais e mais
amplas, visto que a maioria dos casos de emergéncia sdo traumas causados por doengas
cronicas (principalmente infartos e paradas respiratorias), acidentes de transito e violéncia
urbana, ou seja, foco na prevengdo com vista as transformacdes sociais.

Solicitar do Estado a garantia de um sistema integral de atencdo a salde dentro dos
distritos policiais e penitenciarias definindo um protocolo Unico para o atendimento de

detentos em todos os niveis da assisténcia.

28



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)
26)

Que o Ministério da Saude junto com a Secretaria de Estado da Salde garanta o
fornecimento de vacinas e medicamentos, em quantidade adequada, nas ocasifes de
surtos pontuais de doencas sazonais, tais como: H1IN1, sarampo, rubéola, febre amarela,
entre outras.

Criar um Centro para atendimento de pessoas dependentes de cuidados especiais, que
nao possuem familiares ou cuidadores e que nao necessitam de internacdo domiciliar e
hospitalar, através de parceria entre municipio e estado.

Definir e apresentar os critérios de encaminhamentos de pacientes em situacdo de
emergéncia via central de leitos e de regulagdo, bem como divulgar as estatisticas dos
encaminhamentos por instituicdo prestadora.

Implantar a rede estadual de urgéncia/emergéncia para de fato contemplar os municipios
de pequeno porte.

Implantar e implementar a politica nacional do idoso nos servicos de saude com
infraestrutura, recursos materiais e humanos adequada para o atendimento desta
populacao.

Reestruturar e fortalecer a atencdo basica, através da manutencéo da estratégia de salde
da familia, com a finalidade de prevencdo, promoc¢do, e recuperagdo a saude, com
ampliacdo do quadro de recursos humanos por concursos publicos e requerer, junto ao
Estado, auxilio para custeio da estratégia da saude da familia.

Efetivar a atencado basica como espaco prioritario de organizacdo do SUS, usando
estratégias de atendimento integral tendo como eixo estruturante a estratégia salde da
familia, promovendo a articulacao intersetorial com os demais niveis de complexidade.
Ampliar as especialidades reguladas pela Central de Regulacdo Ambulatorial, mediante
elaboracdo de protocolos e fluxos, garantindo infra-estrutura necessaria (equipamentos e
RH).

Executar as leis que estabelecem os recursos a serem aplicados pelas diferentes esferas
de governo: Municipio, Estado e Unido.

Exigir do Ministério da Saude a elaboracdo e atualizacdo de protocolo clinico terapéutico
para doencas de baixa prevaléncia como Lupus eritematoso sistémico.

Estimular a participagdo dos homens no Programa de Saude do Homem, e intensificar a
realizacdo dos exames preventivos de cancer de prostata e de mama para aqueles com
idade acima de 35 anos.

Viabilizar ampliacdo no estado do nimero de leitos de UTI (gestacdo de alto risco,
neonatal, pediatrica e adulto).

Construir e credenciar leitos de UTI no Hospital Regional Sao Sebastido da Lapa,
aprimorando o mesmo como servico regional para atendimento da populacéo do SUS.
Investir na readequacao dos hospitais publicos e recursos humanos de outros setores da
SESA com agilidade na contratacdo dos profissionais ja aprovados em concursos publicos.
Criar areas de isolamento nos Hospitais Regionais com estabelecimento de prioridades.

Garantir que 0 acesso ao servigo publico seja por meio de concurso publico.
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27)

28)

29)

30)

31)

32)
33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)
41)

42)

Garantir a reabertura do Hospital Infantil Dr. Antonio Fontes de Paranagua conforme projeto
apresentado e aprovado no Conselho Estadual de Salde, com acompanhamento efetivo do
controle social.

Repactuacéo dos servicos de média complexidade com garantia do acesso.

Implantar politicas de prevencdo e apoio as vitimas de violéncia e acidentes domésticos,
priorizando criancas, idosos e pessoas com deficiéncia, a populacédo em geral.

Implantar a politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS conforme
portarias ministeriais especificas.

Implantar o servigo odontoldgico intra-hospitalar para atendimento das pessoas internadas
e pessoas com deficiéncias, principalmente em unidades criticas.

Garantir assisténcia odontol6gica para todos, garantindo o Raio-X.

Promover ac8es voltadas a salde bucal para grupos especiais como: idosos, pessoas com
necessidades especiais, diabéticos, hemofilicos, entre outros.

Garantir o fornecimento de medicamentos essenciais, de alto custo e de uso continuo a
todos.

Promover o uso racional de medicamentos através das informag8es disponibilizadas pelos
profissionais, a exemplo de farmacéuticos, médicos e enfermeiros, a fim de que os usuarios
possam aderir ao tratamento, bem como promover campanha de conscientizacdo dos
efeitos nocivos da auto medicacdo por meio de informacBes inerentes aos que sao
dispensados, garantindo que a farmacoterapia seja efetiva levando a promocgao de saude.
Reavaliar a possibilidade de retorno dos medicamentos que foram retirados do Consércio
Parand Medicamentos e a possibilidade de ampliacdo dos tipos de medicamentos
disponibilizados.

Exigir o cumprimento da lei e garantir que todas as receitas de medicamentos sejam
legiveis tanto para o usudrio quanto para o profissional de farmacia que realizara o
aviamento, mantendo o nome genérico da medicacao.

Implantar a politica nacional de humanizacdo na atencdo hospitalar visando a
reorganizacdo dos processos de trabalho em sadde propondo transformacdes nas relacdes
sociais.

Implementar politicas voltadas para a qualificagdo da forga do trabalho do setor saude
caracterizando como um investimento essencial para a perspectiva de evolu¢édo do SUS.
Garantir ao usuario o direito de acesso ao seu prontuario.

Cumprir a lei e garantir ao usuario do SUS em casos de emergéncia a internacdo em
hospital publico, hospital conveniado, filantrépico, ou contratado proveniente de instituicao
ou entidade aceita como “porta de entrada do SUS”, mesmo que ndo haja vaga em
enfermaria, sendo vedada a cobranca de qualquer taxa ou “depésito”, nos termos das leis e
normas vigentes.

Exigir que os Centros Regionais de Especialidades cumpram com todas as suas atribuicbes

legais e contratuais, estejam ou ndo alocados nos Consorcios Intermunicipais de Saude.
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43)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)

59)
60)

Renovar os equipamentos oftalmologicos dos Centros Regionais de Especialidades e
Consoarcios Municipais de Saude.

Agilizar junto ao Ministério da Saude o credenciamento do Hospital Regional do Noroeste /
Santa Casa de Paranavai para a prestacao de servicos de média e alta complexidade,
incluindo cirurgia bariatrica, neurocirurgia, ortopedia e oncologia, com aumento de nimero
de leitos para o SUS.

Garantir abrigo adequado para pacientes e acompanhantes, oriundos do interior do estado,
gue ficam alojados em Curitiba para fins de tratamento.

Ampliar acdes voltadas para a promocdo a saude e prevencdo de doengas e agravos,
estimulando o auto cuidado e a adocao de habitos de vida saudavel.

Fortalecer as a¢6es que visam a humanizacdo do SUS, em especial, com o atendimento de
consultas eletivas com hora marcada, devendo ser respeitado o horario pelos profissionais.
Elaborar e implementar estratégias de sensibilizacdo aos usuarios quanto a importancia da
adesdo ao tratamento proposto pelo profissional responsavel em qualquer nivel e
comparecimento as consultas agendadas.

Subsidiar a elaboracdo de projetos de lei que garantam aos pacientes a utilizagdo de
oxigenoterapia domiciliar e internagdo domiciliar.

Divulgar servico de controle da dor, os cuidados suportivos e o Programa Parana sem dor
(unidades paliativas).

Otimizar o fluxo dos pacientes de salde mental, implantando politicas publicas em Saude
Mental e agilizando o atendimento urgente quando houver casos de surtos psicoticos.
Reorganizar o atendimento da salde mental para os municipios com populagdo inferior a
20 mil habitantes, realizando parceria com outros municipios para atendimento desses
pacientes em Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS) por meio de acompanhamento
de uma equipe multiprofissional (que o municipio delibere a parte financeira).

Incentivar a construcao e alocacédo de Recursos Humanos e credenciamento de Centros de
Assisténcia Psicossocial (CAPS), em municipios em que este servico ndo € disponibilizado
para esta clientela.

Implementar e ampliar o nimero de CAPS nos municipios, facilitando o acesso de usuarios
do servigo.

Rever a forma de contratacao de técnicos no CAPS.

Maior participagdo da SESA no gerenciamento dos servigos de saiude mental.

Estimular parcerias com a sociedade civil, cientifica universitaria com o objetivo de
desenvolver novas estratégias na abordagem preventiva de fatores que interferem na
salide mental.

Divulgar para populacao informac8es relacionadas aos transtornos mentais e 0s servi¢cos
prestados pela rede SUS, pelos meios de comunica¢cdo com linguagem clara e simples.
Proporcionar educacdo em saude mental dentro da rede de atencdo primaria em saude.
Sugerir inclusédo de temas relacionados a saude mental no curriculo das escolas publicas e

privadas do municipio.
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61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

71)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

Implementar na educagdo permanente dos profissionais da rede prépria e especializada,
capacitacdo em promocdo da saude mental e no diagnostico, prevencdo e tratamento dos
transtornos mentais.

Implementar politica publica de assisténcia em salde mental aos trabalhadores em
situacao de estresse e vulnerabilidade.

Aprimorar na rede de servicos de saude mental a capacitacdo de cuidadores, familiares e
profissionais, de pacientes com transtornos mentais.

Monitorar a adesdo ao tratamento do paciente com transtorno mental, através do PSF, na
rede basica, e estimular a participagédo da familia na adesao e no tratamento.

Aprimorar a rede de atencao a crianca, ao adolescente e jovem usuario de alcool e outras
drogas, com diferentes niveis de atencdo, internacdo, atendimento ambulatorial,
atendimento social, de educacéo, esporte e lazer.

Articular e fiscalizar junto aos hospitais publicos gerais, de ensino e filantrépicos,
contratualizados a implantacéo de leitos para o atendimento do programa de salide mental,
uso nocivo de substancias psicoativas e desintoxicacdo de dependentes quimicos em
casos graves, e depois serem assistidos em rede de assisténcia interdisciplinar.
Oportunizar a todos os pacientes que passaram por internamento integral que tenham
acesso direto ao CAPS e ao Hospital Dia.

Garantir e fiscalizar que a verba proveniente da desativacdo de leitos psiquiatricos seja
integralmente aplicada na implantacdo/implementacdo da rede extra-hospitalar de
atendimento em saude mental.

Informatizar todo o sistema do Programa de Saude Mental nos CAPS.

Promover agbes de controle de tabagismo que atinja as familias, envolvendo criangas e
adolescentes.

Implementar as medidas legais que restringem o uso do tabaco, para estimular uma cultura
de promocéo de ambientes livres de fumo em todo o estado.

Efetivar as ac6es de controle do tabagismo quanto a prevencao, a cessagdo e a promogao
de ambientes livres de cigarro.

Implementar o programa de prevencédo e enfrentamento ao consumo de tabaco, alcool e
drogas.

Implementar a descentralizacdo dos programa de ag¢bes de promocdo, prevengao,
diagnéstico e tratamento das doencas de origem neoplasica, usando o controle social do
SUS, no custeio da formacdo profissional de recursos humanos e acesso da rede na
realizacdo e combate para o enfrentamento de todos os tipos de cancer.

Incentivar 0 parto normal humanizado com contratacdo de enfermeiras obstetrizes em
hospitais-maternidades publicos, privados e filantrépicos.

Aprimorar a assisténcia humanizada ao pré-natal, parto e nascimento, garantindo, em
conformidade com a lei, a presenca de um acompanhante no pré-parto, parto e puerpério.

Implementar politicas de apoio a promoc¢éao do aleitamento materno.
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78)

79)

80)

81)

82)

83)

84)

85)

86)

87)

88)

89)

90)

91)

Atualizar todos os Protocolos e materiais educativos de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e
Puerpério, de Planejamento Familiar, da Saude da Crianca e do Adolescente Saudavel em
parceria com sociedades cientificas, entidades formadoras, prestadores e com o controle
social e populagéo envolvida nos protocolos.

Disponibilizar equipe multiprofissional nos hospitais publicos e filantrépicos conveniados,
para atendimento aos casais usuarios do SUS, com a finalidade de analisar e recomendar,
a laqueadura tubaria bilateral ou a vasectomia bilateral, em atendimento a legislagdo
federal, as normas do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina.

Estabelecer convénio entre o Ministério da Saude e os hospitais publicos e filantrépicos
com a finalidade de realizar as cirurgias de laqueadura tubaria e vasectomia, de acordo
com a legislacdo federal, as normas do Ministério da Saude e do Conselho Federal de
Medicina.

Manter o atendimento as vitimas de violéncia sexual e assegurar o abortamento permitido
por lei, conforme protocolo existente, garantindo condi¢cbes seguras para as mulheres,
visando reduzir a morbi mortalidade materna.

Aperfeicoar o sistema de vigilancia e atencéo integradas e intersetoriais para gestantes e
criancas.

Aperfeicoar acdes integradas, intra e intersetoriais no enfrentamento de situacdes de risco
social, biolégico e violéncias contra mulheres, gestantes, criancas, adolescentes e pessoas
com deficiéncias e pessoas em sofrimento mental.

Aprimorar a atencdo qualificada as mulheres com queixas clinico-ginecol6gicas nas
diferentes fases do ciclo vital (adolescéncia, adulta, climatério, terceira idade).

Implementar e divulgar acdes para prevencao da sifilis congénita como problema de salde
publica.

Disponibilizar maior niumero de leitos nos hospitais ampliando atengédo as DST e Aids e
demais doencas crénicas.

Manter e aperfeicoar o trabalho intersetorial com énfase a prevencao das DST e Aids,
mediante o desenvolvimento de projetos conjuntos com outras instancias governamentais
ou ndo governamentais.

Que os o6rgaos fiscalizadores (Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério Publico e INSS)
cobrem das empresas agbes de prevencdo as DST/Aids, dependéncia Quimica, alcool e
tabaco.

Reconhecer a legitimidade do nome social nos atendimentos realizados pelo SUS as
travestis e transexuais, inclusive com adaptacdo no prontuario eletrénico.

Intensificar a precocidade das acdes de deteccdo, avaliacdo, tratamento, reabilitacéo,
adaptacdo, inclusdo e manutencdo em todos os niveis de atencdo a Pessoa com
Deficiéncia.

Implementar acBes de promocao da salude e prevencao de deficiéncias, bem como do

agravamento das deficiéncias ja instaladas.

33



92)

93)

94)

95)

96)

97)

98)

99)

100)

101)

102)

103)

104)

105)
106)

107)

Consolidar o Hospital Universitario Regional de Maringd — HUM como referéncia regional
de alta complexidade e unidade estratégica, fortalecendo o papel do HUM como uma
instituicdo voltada ao ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia referenciada a sadde.
Manter o Hospital Universitario de Maringd como porta de entrada para urgéncia e
emergéncia, com o devido respeito aos critérios de referéncia e contra referéncia pré-
estabelecidos, para o municipio de Maringa e regiéo.

Mobilizar esforgos para a busca de recursos junto aos Orgdos competentes, para a
consolidacdo do Plano Diretor (conclusdo do Hospital Universitario de Maringa), com
garantia de recursos humanos (ampliacdo e reposicao).

Efetivar o credenciamento na gestacdo de alto risco e urgéncia e emergéncia para o
Hospital Universitario de Maringa e demais hospitais do Parana, desde que aprovadas nos
respectivos conselhos municipais de saude.

Apoiar o credenciamento do Hospital Universitario de Maringa, conforme o que determina a
lei 8080/90 na area de oncologia e transplante de medula 6ssea, quando atendidos os
requisitos necessarios para execucao dos servigos, uma vez que a Universidade Estadual
de Maringa compde a Rede Paranaense de Terapia Celular.

Aprovar na Conferéncia Estadual de Saude, a proposta de discusséo junto as autoridades
municipais de um protocolo de fluxo dos pacientes de cirurgia ortopédica de baixa
complexidade, para que aguardem no domicilio o tratamento definitivo.

Encaminhar para a discussdo na comisséo intergestora bipartite e conferéncia estadual de
saude, o primeiro atendimento nos hospitais universitarios do Parana, daqueles pacientes
gue devem ser encaminhados aos hospitais privados conveniados ao SUS, para cirurgias
de média e alta complexidade, pacientes oncolégicos e cardiacos.

Criar junto aos Conselhos Estadual e Municipais de Salide a Comissao de Saude Bucal
Que o estado estimule os municipios a constituirem as Comissdes Farmacéuticas para
atualizacdo da lista de medicamentos conforme demanda dos médicos, com critérios
clinicos e epidemioldgicos e medicina baseada em evidéncias.

Agilizar o programa salde na escola, no Parana, de forma a atender integralmente as
necessidades dos escolares.

Que o estado discuta com os centros formadores a necessidade de valorizar a atencéo
primaria a saude na formacgéo destes profissionais com énfase na saude coletiva.

Implantar no estado do Parana a Politica Nacional de Atencdo integral a saude da
populacao negra conforme Portaria Ministério da Saude n° 992 de 30 de maio de 2009.
Implementar avaliacdo de risco nas Unidades Basicas de Saude, Pronto Atendimentos e
Unidades de Pronto Atendimento.

Garantir a atencdo a salde da populacao negra.

Garantir o programa de saude da mulher, do idoso e da crianga, obesidade morbida,
incluindo as cirurgias de corregéo.

Criar programa para cirurgia de mamas gigantes.
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108)

109)

110)

111)

112)

113)

114)

115)

116)

117)

118)

119)

120)

121)

122)

Capacitar os técnicos de salide para atendimento as pessoas com anemia falciforme e
hemoglobinopatia.

A 92 Conferencia Estadual de Saude solicita ao Ministério Publico que atue no sentido de
acompanhamento das auditorias do Ministério da Salde sobre a execucdo orcamentaria da
SESA e ingresse com novas acgdes civis publicas se houver procedéncia.

As prestacfes de contas nas quais nao ficarem provado que foi aplicado 12% em acdes e
servigos de salide, conforme dispbe a Constituicdo Federal, a portaria 2047 do Ministério
da Saude e Resolugdo 322 do Conselho Nacional de Salde, devem ser desaprovadas pelo
CES/PR.

Que o CES/PR atue no sentido de esclarecer sobre a LOA 2010, na realizacdo de
audiéncias publicas regionalizadas, para mobilizar a populacdo na defesa da correcdo da
aplicacdo dos recursos do SUS.

Criar equipe multiprofissional através do chamamento de profissionais aprovados em
concurso publico para o Sistema Estadual de Auditoria.

Monitorar o cumprimento, por parte dos municipios, a respeito dos Planos de Saude,
Relatorio de Gestdo e Fundos de Saude, incluindo esses dados no relatério de gestéo da
SESA.

Otimizar a implementacdo de sistema informatizado que permita mais eficiéncia e agilidade
para todos os setores da SESA.

Prever no organograma municipal e das regionais de salde a gerencia da assisténcia
farmacéutica, com organizacao/apoio de profissional farmacéutico, com investimentos em
treinamento, e implantagédo de farmécia vinculada ao SUS com a infra-estrutura adequada,
permitindo uma assisténcia farmacéutica aos usuarios do SUS com eficiéncia e eficacia.
Gestionar junto aos Deputados Federais a questdo da Reforma Tributaria, para ampliar a
participagdo dos municipios na Receita de Impostos desse pais.

Implementar os investimentos estaduais nos servicos de saude visando o incremento de
transplantes de 6rgéos, tecidos e outros.

Incremento pelo Estado dos valores pagos da tabela SUS em situacBes de epidemia e
pandemia a todos os municipios, independente do sistema de gestéo.

Criar protocolo para garantir o pagamento de procedimentos (ambulatoriais e hospitalares),
materiais, medicamentos de alto custo, exames realizados n&o previstos na tabela do SUS
de eficacia comprovada, pelos conselhos nacionais de especialidades médicas, os quais se
utiizam de estudos de medicina baseados em evidéncia, e liberados pela ANVISA
necessarios aos tratamentos.

Cobrar do estado a readequacédo na area fisica do Hospital Universitario de Londrina (HUL),
priorizando a reforma das unidades: Masculina, Maternidade e Oncologia.

Cumprir o previsto no Pacto de Gestdo no que esta relacionado a Assisténcia
Farmacéutica.

Garantir que o Estado cumpra a EC n° 29, conforme Resolucdo n® 322, do Conselho

Nacional de Saulde.
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123)

124)

125)

126)

127)

128)
129)

130)

131)

132)

133)

134)

135)

136)

137)

138)

Utilizar meios de controle e auditoria do Ministério da Saude visando a garantia da
execucdo das leis que estabelecem os recursos a serem aplicados pelas diferentes esferas
de governo: Municipio, Estado e Unido.

Implantar incentivo especifico, por meio do Estado, para a organizacdo e estruturacéo da
Assisténcia Farmacéutica Basica, ndo se limitando a valores de repasse de medicamentos,
como uma forma de melhorar a qualidade do atendimento prestado a populacao, a exemplo
do que ja acontece em outros estados.

Garantir que o Estado amplie os critérios e agilize o fornecimento de medicamentos de alto
custo para garantir o tratamento de pacientes com doencas cronicas, desde que aprovados
pela ANVISA.

Garantir que o Estado tenha maior equidade na aloca¢do de recursos financeiros para os
municipios.

Cumprir a reposi¢cédo salarial anual dos trabalhadores de salude municipais e estaduais,
ativos e inativos, conforme os indices oficiais de inflagéo.

Ampliar e garantir recursos especificos para os programas de hanseniase e tuberculose.
Alocar verba em orcamento a nivel estadual para a compra de equipamentos e
instrumentos esséncias para a eficacia no atendimento das areas de salde.

Pactuar com o0s as instancias gestoras do SUS (bipartite e tripartite) um melhor incentivo
financeiro com repasse de recursos federais para as acées em saude.

Viabilizar o co-financiamento das acdes em vigilancia em saude pelos governos estadual e
federal.

Promover articulacdo entre os gestores das trés esferas de governo, visando a
desprecarizacdo do SUS, por meio de atualizacdo e correcéo de valores estabelecidos para
os procedimentos da tabela do SUS.

Estudar a possibilidade de transformar o Hospital Municipal de Foz de Iguacu em Hospital
Regional com recursos do Estado.

Estudar a necessidade de disponibilizacdo de ambulancias e ambuléncias UTI para os
municipios.

Coibir transferéncias irregulares de recursos dos Blocos de Financiamento para outras
areas da saude.

Garantir o repasse pelo Estado da verba ja autorizada pelo Conselho Estadual de Saude
para a Estratégia de Saude da Familia, incluindo programa de saude bucal e o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO).

Modificar a “Lista de Itens de Custeio Estadual’ da Estratégia de Saude da Familia,
programa de saude bucal e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), com
ampliacdo de novos itens a serem adquiridos, de acordo com pactuacdo da CIB/PR.

Propor ao Congresso Nacional revisdo da lei de responsabilidade fiscal, estabelecendo

distingdo para a area da saude em relagdo ao comprometimento com gasto com pessoal
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139)

140)

141)

142)
143)

144)

145)

146)

147)

148)

149)

150)

151)

Solicitar junto ao Ministério da Saudde o incremento de recursos financeiros para a
ampliacdo do numero de leitos de UTI, vinculados ao SUS, mediante necessidade
regionalizada.

Que a Escola de Saude Publica e o Centro Formador de Recursos Humanos destine vagas
nos cursos de formacéo para os servidores efetivos do estado e municipios, sem limitar
vagas a idade dos servidores. Que essa distribuicdo de vagas esteja articulada ao
estabelecimento de uma politica de educagcdo permanente. Que a prioridade das vagas
seja para os servidores que estdo executando funcdes relacionadas ao curso ofertado e
gue seja extensivo aos servidores que estdo municipalizados e/ou cedidos aos consorcios.
Que as vagas sejam distribuidas e definidas por local de trabalho e que o servidor, depois
de inscrito, seja comunicado se sua inscricdo foi aceita ou ndo, e que nos casos de
inscricdo negada seja justificado o motivo.

Aprovacdo de um Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos préprios para os servidores da
saude, construido pelos servidores e gestores.

Instalacdo imediata de mesa de negociacdo permanente no SUS.

Garantir aos Consoércios Municipais de Saude o repasse das verbas pactuadas com o
Gestor Estadual.

Desenvolver uma politica de medicina preventiva e alternativa em todo o Estado, fazendo
esforgo conjunto com gestores municipais no sentido de envolver a comunidade em geral.
Integracdo de todos os Conselhos Municipais de Saude permeada pelo Conselho Estadual
de Salde do Parana: a) através da realizacdo de plenarias de conselhos de saude
regionais e estadual, anuais; b) garantia de técnico nas regionais de saude para as fungdes
de contato para os conselhos municipais de saude, que efetivamente repasse as
informacdes, discussdes e deliberagbes do Conselho Estadual de Salde e outras
pertinentes a participacé@o e controle social.

Repassar a populagéo as informacdes sobre financiamento das ac¢des de salde, através do
Conselho Municipal de Saude, Conselho Local de Saude e gestor publico.

Garantir a permanéncia da realizacdo das Conferéncias Estadual e Municipais a cada dois
anos.

Capacitagdo dos profissionais da rede publica de salde sobre a atuacdo em vigilancia em
saude, contemplando a area sanitaria, ambiental, epidemioldgica, salde do trabalhador e
nutricdo.

Capacitar os profissionais de salde para o atendimento e acompanhamento das pessoas
com necessidades especiais, na atencdo primaria em saude.

Investir na educacdo permanente dos profissionais da salde para o atendimento e
esclarecimento a populacdo com énfase na humanizac¢ao, acolhimento, promoc¢ao a saude,
integralidade, resolutividade e nas tematicas de género, violéncia, dependéncia quimica e
DST/AIDS.

Promover capacitagdo sobre aconselhamento e acolhimento em DST/AIDS a todos o0s

servidores da saude.
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152)

153)

154)

155)

156)

157)

158)

159)

160)

161)

162)

163)

Promover educacdo permanente dos profissionais e producdo de materiais educativos
apropriados, permitindo atendimento qualificado nas areas de recuperacao e reabilitagdo,
desenvolvimento de conduta ética, banindo-se a discriminacdo e o0 preconceito ante as
diferencas fisicas, funcionais e psicossociais.

Implantar e estimular, como eixo estruturante, uma politica municipal de Educacéo
Permanente em Saude (Pélos Regionais de Educacdo em Saude) para os profissionais da
Rede de Servicos com foco nos problemas locais e apoio da Comisséo de Integracdo de
Ensino-Servico — CIES e monitoramento para execugdo de protocolos, nas diversas areas
de assisténcia.

Estabelecer parceria por meio do Estado com prioridade para instituicbes de ensino
superior publico para a disponibilizacdo de académicos para acdes de prevencdo de
doencas e promocéao da saude.

Capacitacdo imediata e continua dos conselheiros de salde para o desenvolvimento de
suas competéncias, visando o exercicio efetivo e eficaz de suas atividades como controle
social do SUS, incluindo a temética, instrumentos de gestao do SUS.

Estimular a divulgagéo do Estatuto do Idoso e da Carta de Direito dos Usuarios do SUS em
todas as Unidades Basicas de Saude.

Aumentar a producéo e distribuicdo, pelo Estado, de folhetos, cartilhas, cartazes e outros
materiais educativo relacionados a saude para serem utilizados em campanhas educativas
preventivas.

Garantir a formacédo e continuidade dos féruns permanente de avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada nos servicos de saude.

Instituir a mesa de negociagdo permanente do SUS nos municipios e no estado do Parana.

Remeter ao Tribunal de Contas do Estado (TCE), ao Conselho de Salde de instancia
superior, ao Ministério Publico, a Controladoria Geral da Unido (CGU), ao Sistema Nacional
de Auditoria (SNA), Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), o parecer e
a deliberacédo do Conselho de Saude sobre Prestacdo de Contas e/ou Relatério de Gestao
trimestral, principalmente, o anual, quando houver “rejeicdo” ou “aprovacdo com ressalvas”.

Acatar o que determina a legislagcéo estadual e federal no que diz respeito ao cumprimento
de horério integral por parte dos servidores sem ou com cargos de dire¢ao, ou de chefia, ou
de confianga, ou de livre provimento, no ambito do SUS em todos os niveis.

Acatar o que determina as legisla¢cGes federais, estaduais e municipais no que diz respeito
ao acumulo de cargos e/ou fungcbes, com énfase maior quando esses servidores tém
cargos de direcao, ou de chefia, ou de confianc¢a, ou de livre provimento, no ambito do SUS
em todos os niveis.

Informar previamente, ao Conselho de Salde da respectiva esfera de governo a previsdo
de concurso publico, de “emprego publico”, para area da salde, com envio de edital de
convocacao, previamente a publicagdo, para conhecimento, andlise e parecer do mesmo,

inclusive com sugestdes de alteracdes e melhorias no referido edital.
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175)

Ampliar as campanhas educativas, junto a populagdo, enfatizando a necessidade da
aplicacdo constante de medidas preventivas das doencas sazonais, incluindo a importancia
da manutencédo do calendario vacinal atualizado.

Que seja unificada pela ANVISA e Ministério da Agricultura a legislacdo para registro,
rotulacédo e apresentacdo de medicamentos e alimentos com funcao/indicacéo terapéutica,
para evitar as atuais apresentacdes divergentes de produtos existentes no mercado.
Ampliar a divulgacdo de programas de educacdo em salde, voltados para homens,
mulheres, gestantes, idosos, criancas e adolescentes, nas tematicas DST/Aids, saude
bucal e nutricional, sexualidade, violéncia, alcool e outras drogas, orientacdo sexual e
identidade de género, afro-descendéncia, indigenas, deficiéncias, bullying, pessoas vivendo
e convivendo com HIV/Aids, exploracdo sexual, direitos humanos, deficiéncias, educacao
fisica e a utilizacdo de farmacos, entre outros.

Articular o tema com os varios atores (policia civil e militar, IML, Conselho Tutelar,
profissionais de salde) sobre “abordagem na questéo sexualidade Aids e Drogas”.
Implementar e promover campanhas de prevencdo do HIV/AIDS entre mulheres, com
énfase na 3?2 idade, e propor ao Departamento Nacional DST/AIDS o estimulo a produgao
nacional de preservativos femininos, ao uso, garantindo distribuicdo ampla em quantidade
suficiente.

Garantir a politica de reducédo de danos para a populacdo vulneravel ao HIV/AIDS

Solicitar ao Ministério da Saude os indicadores de salude para os diferentes grupos por
meio da producdo de dados e pesquisas, inserindo o "quesito etnia”, orientacdo sexual,
pessoas com deficiéncia, saide do homem, em todos os sistemas de notificacdo de
doencgas e agravos a saude e, capacitar os profissionais da salde para o preenchimento
completo dos dados.

Realizar parcerias intersetoriais para garantir 0 acesso com seguranga dos Usuarios aos
equipamentos publicos, com quebra de barreiras, iluminagéo publica adequada, seméaforo
sonoro, estacionamento especifico para veiculos de forma a nao obstruir a passagem e
prevenir acidentes.

Realizar eventos relacionados a salde em locais adaptados as Pessoas com Deficiéncia
Fisica e sensorial, disponibilizando intérprete de LIBRAS, viabilizando os relatérios em
BRAILLE e/ou CD-Room.

Aprimorar a¢fes educativas coletivas que visam o controle e a prevencdo das Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT), obesidade, diabetes, hipertensdo arterial,
osteoporose, osteoartrose, cancer e doengas cardiacas e outras, inserindo também as de
causa externa como mortes violentas

Estimular o desenvolvimento de ac®es intersetoriais com foco na mobilidade urbana e
trnsito seguro, voltadas ao pedestre, ao ciclista, ao motociclista, ao motorista e outros.
Estabelecer contato por meio da sociedade civil organizada e conselhos de saude, por meio
de correio eletronico, manifestacdes e outras midias para que o Congresso Nacional

coloque em pauta em regime de urgéncia a aprovacdo da regulamentacdo da EC-29, que
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contemple a definicdo do que sdo acgdes e servicos de salde e ampliagdo dos recursos
federais na participagdo do financiamento do SUS.

Mobilizar a sociedade, por meio de producdo de materiais informativos para subsidiar
discuss@es nos conselhos de saude, sindicatos, associacdes e entidades da sociedade civil
sobre as graves conseqliéncias ao setor salde e demais areas da seguridade social com a
PEC 233/08, visando evitar que ocorra impacto negativo no orcamento da seguridade
social.

Mobilizar a sociedade civil organizada para a regulamentagédo do artigo 35 da Lei 8080/90,
solicitando ao MS que defina critérios para a transferéncia de recursos do Governo Federal
para Estados e Municipios para além da producéo de servicos.

Mobilizar a sociedade civil organizada para a necessidade de ampliacdo do gasto publico
em saude para 7% do PIB, visando garantir os principios da integralidade, equidade e
universalidade.

Mobilizar a sociedade civil organizada, por meio de manifestacéo dos conselhos de saude,
para que estabelecam contatos com os parlamentares, via correio eletrénico, para a
Comissao de Saude da Assembléia Legislativa visando a garantia no orcamento de no
minimo 12% das receitas previstas em acoes e servigos de salde, conforme estabelecido
pela Resolucdo do CNS 322/03 e que todos estes recursos sejam alocados no Fundo
Estadual de Saude.

Criacdo da Casa dos Conselhos no Municipio com a finalidade de ser um local de reunides,
trabalhos, seminarios, palestra e atendimento aos conselheiros e usuarios.

Aplicar o Programa Incluséo Digital, do Ministério da Saude, aos conselheiros municipais de
salde através das vinte e duas (22) Regionais de Saude do Estado em parceria com a
Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA.

Que as propostas feitas para as conferéncias municipais e estaduais sejam disponibilizadas
com antecedéncia de pelo menos 10 dias para os delegados que dela farao parte.

Que as entidades de usuarios do SUS nao tenham vinculos de trabalho com a gestéo da
salde publica, nem realizem servicos para o0 SUS. Os segmentos devem ser respeitados
sem que o trabalhador seja representado por ocupante de cargos comissionados, ou o
usudrio seja representado pelo trabalhador em saude ou pelo gestor.

O Plano Plurianual a ser elaborado pela gestdo estadual em 2011 deve ter a participacdo
ativa do Conselho Estadual de Saulde na sua construgdo, com disponibilizacdo de
indicadores que possibilitem a construcdo de um plano que atenda a estruturacdo e
fortalecimento do SUS.

A Comisséo de Interiorizacdo do Conselho Estadual de Saude do Parana (CES/PR) deve
retomar suas atribuices, tendo em vista seu importante papel como elo de ligacdo entre os
conselhos municipais e o0 CES/PR. Além disso, a Comissdo tem de analisar os projetos que
estdo em desenvolvimento com recursos federais de forma a garantir um amplo e

continuado processo de formag&o para o controle social no SUS.
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Conferéncia Estadual de Saude é também momento de formagdo e integragdo entre
conselho estadual e conselhos municipais. Defendemos que as Conferéncias Estaduais
continuem a ser a cada dois anos.

Imediato chamamento dos aprovados nos concursos publicos vigentes para solucionar a
grave falta de servidores na Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Estadual de Salde deve criar comissao fiscalizadora em cada regional de
salde composta exclusivamente por servidores de carreira ndo ocupante de cargo em
comissdo para acompanhar e fiscalizar os pagamentos e investimentos realizados por cada
unidade que compdem a regional de saude, a fim de garantir o cumprimento das acdes
previstas nos planos de metas e demais pactuacdes com o Ministério da Salde.

Criar Comissdo Tematica de Saude do Idoso e das Pessoas com Deficiéncias nos
Conselhos Municipais e Estadual.

Implantar no Estado do Parana a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Populagdo Negra, conforme Portaria do Ministério da Saude n°® 992 de maio de 2009.
Solicitar que a Secretaria do Estado da Salide implante e implemente Politicas Publicas de
Saude no Estado do Parana, com o objetivo de identificar, acompanhar e atender as
populacdes atingidas pela Anemia Falciforme.

Que as entidades representantes de Usuarios que percebam mais de 50% de recursos
Publicos do seu orcamento, ndo ocupem a vaga destinada ao segmento de Usudrios nos
Conselhos Municipais, Estadual e Nacional de Saude.

O Controle Social ndo pode referendar politicas de terceirizacdo e de sub-financiamento
para o SUS. O Conselho Estadual de Saude do Parana (CES/PR) tem sido atropelado pelo
gestor que ndo apresenta a LOA e a LDO para discusséo e deliberagdo no CES/PR. O CES
precisa ser mais rigoroso na analise das contas e reprovar 0s instrumentos de gestao
apresentados pela SESA até que o Governo do Estado realmente cumpra com o percentual
de 12% aplicados efetivamente em acdes e servicos de Saude.

Garantir o amplo e urgente chamamento dos candidatos classificados no Ultimo concurso
publico realizado em 25 de outubro de 2009, considerando a necessidade de reposi¢do do
grande nimero de vagas existentes, e a ampliagdo do nimero de profissionais, tendo em
vista o crescimento de programas e projetos implementados na Politica Publica de Saude.
Que nos Conselhos Locais, Distritais e Municipais a presidéncia seja ocupada
prioritariamente pelo conselheiro Usuario.

Ampliar e regionalizar a assisténcia a Saulde prestada aos municipes inclusive aos
municipios pertencentes a 182 Regional de Salde.

Que o servico de salde assegure o direito estabelecido no Estatuto da Crianca e do
Adolescente assim como o Estatuto do Idoso.

Ampliar a divulgacéo da Lei Maria da Penha.

Garantir a descentralizacdo da leitura dos exames cervico-vaginais, microflora e mama para

os prestadores do SUS locais e regionais, que atendam com recursos humanos técnicos e
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estrutura fisica instalada sob as normas sanitarias vigentes como efetivo exercicio do
Controle Social do SUS.

Implementar e cumprir a portaria n® 2751/09 no sentido de integracao dos prazos e dos
processos de formulacdo do planejamento de gestdo do SUS pelos gestores municipais,
estaduais e federal.

Cumprir o ordenamento juridico referente aos instrumentos de gestdo do SUS, quanto a
sua apresentagdo, prazos, aprovacdo nos referidos Conselhos de Saude e instancias
gestoras e que se estabelega critérios punitivos para o seu ndo cumprimento.

Divulgar amplamente a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que define diretrizes de
protecdo para os trabalhadores do setor satde, com o objetivo de esclarecé-los sobre seus
direitos e os agravos a que estdo expostos. Exigir que as vigilancias sanitarias facam valer
0 Cdédigo de Saude do Estado do Parana, adotando como parametro e exigindo a
aplicacdo da NR-32 nos servicos de saude.

Instituir de forma absoluta e universal os testes para detectar a Anemia Falciforme.

Analisar as recomendacdes feitas pela Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre
Medicamentos que subsidiardo o Poder Executivo na realizacdo de estudos sobre a
transformagédo dos servigos das farmacias e drogarias em “Concessédo do Estado”, visando
implantar acdes que reduzam os danos e abusos cometidos contra a populacéo brasileira
pelos estabelecimentos farmacéuticos.

Reavaliar a insalubridade das atividades dos profissionais de salde com a finalidade de
uniformizar o pagamento desta gratificacao a todos os que tém direito.

Ampliar a parcerias institucionais para desenvolvimento de ac¢des preventivas, diminuindo o
risco do aparecimento de doencas e deficiéncia relacionadas ao trabalho.

Reavaliar o processo de atendimento ao acidente de trabalho, com ou sem exposicédo a
material biologico, incluindo o preenchimento de toda a documentagéo referente ao mesmo.
Garantir a acessibilidade para os trabalhadores com necessidades especiais.

Cumprir a lei que determina a distribuicdo e respectivas orientacdes de uso dos
equipamentos de protecdo individuais (EPI) e coletivos (EPC) necessarias para o
desenvolvimento de atividades insalubres.

Garantir que todos os acidentes, 6bitos e doencas relacionadas com o trabalho sejam
notificados compulsoriamente a epidemiologia para efeito sentinela e de intervencao.
Estabelecer politicas publicas voltadas a populagéo rural em especial ao pequeno e médio
agricultor (agricultura familiar), que implemente debates e discussdes sobre a importancia
das técnicas de desenvolvimento sustentavel (agroecologia) com a participacdo da
sociedade organizada, visando também, a nado utilizacdo do agrotdxico.

Viabilizar a realizacdo de campanhas para verificacdo do grau de intoxicacdo por
agrotoxicos em agricultores.

Estabelecer politicas publicas em especial, o trabalho articulado, intersetorial e transversal,
gue implemente debates/discussdes com a sociedade sobre a importancia de rever o

processo de consumo, priorizando técnicas e meios de desenvolvimento sustentavel
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objetivando a geragédo, reutilizagdo, reciclagem e compostagem dos residuos sélidos
urbanos.

Capacitar gestores para julgar processos administrativos sanitarios garantindo assessoria
juridica a Vigilancia Sanitéria.

Implementar politica de humanizacdo do SUS por parte dos gestores, prestadores e
usuarios para com os trabalhadores de saude.

Recomendar que os profissionais da area da salde ndo permanegam em regime de
plantdo por mais de 24 horas ininterruptas.

Estabelecer estratégias de participagdo das instituices de formacéo de profissionais, de
pesquisas, das instituicées publicas e civis, e de outros segmentos interessados para troca
de informacgdes e incremento técnico-cientifico na area de Saude do Trabalhador, fazendo
da Comisséo Interna de Saude do Trabalhador - CIST um espaco privilegiado para tal, com
intensa divulgacao das CIST nas Universidades.

Inserir as acbes de Saude do Trabalhador na atengdo primaria em saude,
urgéncia/emergéncia e rede hospitalar e demais pontos de atencdo, por meio da definicdo
de protocolos, de linhas de cuidado e outros instrumentos que garantam a integralidade.
Aprimorar acgbes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental em Saudde do
Trabalhador.

Propor estratégias articuladas, interinstitucionalmente, para a ado¢cdo das medidas
estabelecidas na Norma Regulamentadora - NR — 32, visando a prevencao de agravos e a
promocédo da salde do trabalhador da area da saude, publica e privada.

Planejar e executar as agfes de Vigilancia em Salde e Salde Ambiental baseados em
informacdes, dados epidemioldgicos e demandas da sociedade.

Realizar estudos para incluir indicadores epidemioldgicos, incluindo os de natureza
ambiental, para a identificacdo e avaliagao dos impactos sobre a salide resultantes do meio
ambiente, do uso ou consumo de produtos e servicos, dos ambientes de trabalho e do
estilo de vida, com desenvolvimento de acdes estratégicas na atencdo primaria.
Desenvolver estratégias e ampliar processos de comunicacdo com os cidaddos para
mobilizacdo na gestdo dos riscos sanitarios, ambientais e comportamentais, de forma
permanente visando a construgdo de uma consciéncia sanitaria e estilo de vida saudavel,
inseridos das atividades da ateng&o primaria.

Solicitar junto aos érgédos estaduais e federais a melhoria na retaguarda laboratorial para as
acles da vigilancia em saude, incluindo analises toxicolégicas e de produtos sujeitos a
vigilancia sanitéria.

Incrementar a intersetorialidade, por meio de participacdo de técnicos das areas de
saneamento, meio ambiente, urbanismo, educacdo e outros 6rgdos, nos Conselhos
Municipais e Conselho Estadual de Saude.

Garantir que os funcionarios da SESA prestando servicos em outros municipios sejam

regidos pelo plano de cargos, carreiras e vencimentos do instituto de origem.
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Garantir a isonomia salarial entre os profissionais de salde conforme as categorias de nivel
superior, nivel técnico, e nivel médio.

Regulamentacéo definitiva das 30 horas semanais para todos os trabalhadores da area da
salde.

Incorporar na aposentadoria dos servidores as gratificacdes recebidas durante todos os
anos trabalhados.

Realizar monitoramento/avaliagcdo de fluoretagdo de agua para consumo humano em
conjunto com a atencado basica/salde bucal, bem como estudo em regides do Parana que
tem flor natural em excesso em agua usada para consumo humano.

Ampliar a vacinagdo contra pneumonia para todos os idosos.

Recomendar que o Conselho Estadual de Saude, dentro de suas competéncias, tome as
providéncias necessarias para o cumprimento da portaria 1737 de 19 de agosto de 2004 do
Ministério da Saude, que dispbe sobre o fornecimento de sangue e hemocomponentes no
Sistema Unico de Saude — SUS, incluindo o repasse das cotas do SUS dos bancos de
sangue privados para a Hemorrede Publica, com a ampliacdo da distribuicdo de
hemocomponentes para os hospitais publicos e conveniados ao SUS.

Consolidar o Hemocentro Regional de Maringa como um centro de referéncia para: banco
de doadores fenotipados; banco de doadores por aférese; atendimento aos pacientes com
doencas hematolégicas hereditarias e adquiridas de média e alta complexidade; realizacao
de exames soroldgicos, imunohematoldgicos e de coagulopatia para a macrorregiao 1V,
fornecimento de bolsas de sangue irradiadas para a Hemorrede Paranaense.

Fazer cumprir a RDC 151 de agosto de 2001 que em seu artigo 39, inciso 5, que dispde
sobre a coleta de sangue, vedando os bancos privados de realizarem coletas externas,
sendo estas reservadas somente aos bancos de sangue publicos.

Garantir que dentro da carga horéaria de trabalho, sejam assegurados ao menos 15
minutos/dia ao trabalhador para pausa qualidade.

Capacitar os trabalhadores a fim de assegurar que tenham os conhecimentos minimos para
realizarem exercicios de alongamento, no momento da pausa qualidade, de acordo com as
suas necessidades e para a propria finalidade.

Estender a politica de insercdo da saude do trabalhador na atengdo basica de todo o
Estado.

Capacitar os profissionais de saude da atengdo primaria dos municipios, que possibilite a
identificacao de agravos em saude do trabalhador.

Normatizar o fluxo de investigacdo do agravo em saude do trabalhador por municipio de
origem.

Normatizar o fluxo de atendimento do agravo em saude do trabalhador estabelecendo
referéncia e contra-referéncia.

Estabelecer que todos os agravos em salde do trabalhador sejam de notificagcdo
obrigatéria no SINAN.

Sensibilizar a criagcdo de CIST s em municipios sedes de regionais de saude.
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Sensibilizar o controle social sobre a importancia da criagdo de CIST's em todos os
municipios.

Implementar os CEREST's, conforme programa ja aprovado pelo Conselho Estadual de
Saude e conferéncias anteriores.

Criar mecanismos de protecdo aos trabalhadores do setor publico contra o assédio moral,
praticado pelos gestores devido a questdes politico-partidarias.

Criar mecanismos que garantam a integridade das trabalhadoras e trabalhadores rurais do
setor canavieiro contra o assédio sexual e moral praticado por seus supervisores.

Incentivar os sindicatos de trabalhadores a promover a notificagdo obrigatoria das doengas
relacionadas ao trabalho.

Criar conta especifica para a RENAST dos recursos vindos do Fundo Nacional de Saude.
Que o Estado chame os profissionais de saude do ultimo concurso (2009) para compor as
equipes do CERESTs.

Capacitar as vigilancias em saude dos municipios na vigilancia em ambientes de trabalho,
portaria 3120, normas regulamentadoras para a fiscalizagdo dos ambientes de trabalho,
levando em conta o perfil epidemiolégico do municipio.

Incluir todos os agravos em saude do trabalhador no SINAN.

Criar espaco continuo em horario nobre nos meios de comunicacdo como TVs, radios e
jornais, para a divulgacao das origens de cada produto comercializado e dos impactos
éticos, sanitarios e ambientais gerados pelo modelo de producdo e consumo
predominantes no pais e no mundo.

Incentivar programas de fitoterapia na atencéo basica de salde nos municipios do estado
do Parana.

Implantar um programa especifico e sistematizacdo de educacado alimentar e nutricional,
visando mais qualidade de vida e auxilio no &mbito nas DANTS (doencas e agravos néo
transmissiveis em saude), sensibilizando a populacdo que alimentar-se com qualidade,
guantidade e adequacéo, faz parte da promocdao a saude.

Fortalecer a integracdo das acdes de Vigilancia em Saude com a atencdo primaria em
saude, através de diretrizes tais como: territério Unico de atuacado, reorganizacdo dos
processos de trabalho, planejamento e programacdo conjunta, avaliacido e monitoramento
integrados, priorizagdo da promogéo a saude.

Estabelecer mecanismos de controle/repasse financeiro, proveniente do MS/SUS,
considerando a necessidade de implementar meios restritivos para 0s municipios que nao
mantiverem quadro proprio efetivo através de servidores publicos concursados, em especial
para areas de vigilancia em salde e atencéo primaria.

Fortalecer a operacionalizacdo a nivel institucional da SESA/PR, da integracdo das
acOes/praticas da vigilancia em saude com a atengdo primaria em saulde.

Fortalecer e ampliar as equipes de vigilancia em salde e atencao primaria em saude, de

quadro geral da SESA/PR e dos Municipios paranaenses através de concursos publicos.
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Que a 92 Conferencia Estadual de Saude, incorpore no ambito do estado do Parana, as
propostas construidas na 12 Conferencia Nacional de Saude Ambiental.

Proibir 0 uso de agrotéxicos proximos das areas urbanas e nascentes de aguas e rios.
Minimizar os financiamentos para atividades de producdo que visem a exportacdo e que
tenham grandes impactos sobre o meio ambiente, como a producdo de monoculturas como
a soja, a producédo industrial de animais como gado, porcos e aves, exportar somente o
excedente desta producéo.

Criar sistema de protecdo ambiental em toda a faixa de extensdo da BR 277, e proibir a
producdo da monocultura da soja com uso de agrotoxicos.

Adequar/rever as competéncias e atribuicdes da vigilancia sanitaria considerando o
conceito de vigilancia em saude, objetivando estruturas adequadas na organizacdo dos
municipios de forma que sejam implementadas atividades integradas entre as vigilancias
(sanitarias, epidemiol6gica, ambiental e de saude do trabalhador), priorizando as acdes de
promocéao, prevencao e controle das doencgas e agravos a saude.

Garantir vagas para servidores efetivos do SUS nos processos formativos de educacéo
continuada e educacdo permanente em saude, a serem ofertados pela Escola de Saude
Publica e Centro Formador de Recursos Humanos.

Garantir que académicos, estagiarios e residentes desenvolvam o processo de
aprendizagem sem substituir os trabalhadores de salde.

Fortalecer o processo de descentralizacdo das a¢cbes de Vigilancia com estruturacdo dos
recursos humanos nos municipios (cumprindo as pactuacdes da CIB).

Capacitagdo institucionalizada para equipe de Vigilancia em Salde Integrada a Atencao
Primaria.

Fazer cumprir o CDC (Cédigo de Defesa do Consumidor) no que diz respeito a rotulagem
de transgénicos.

Institucionalizar no SUS a nomenclatura do servidor que executa as a¢cbes de endemias,
padronizando a categoria com o nome de “agente ambiental em satde”.

Que seja proibida a producdo de monoculturas de soja e outras que fazem uso intensivo de
agrotoxicos em torno do Parque Iguagu.

Que o poder publico nas trés esferas, cumpram o contido no cédigo de transito brasileiro no
ensino fundamental, médio e superior.

Implantar e implementar os protocolos de enfermagem na estratégia de salde da familia
nos municipios

Implantar fluxo padrdo das notificagcdes de violéncia contra a mulher em todas as regionais

de salde.
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6- MOCOES APROVADAS

MOCOES DE APOIO

1.

O Dr. José Fernando Macedo, presidente da Associacdo Médica e da Comissdo Estadual de Controle
de Tabagismo, apéia a lei anti-fumo na sua integralidade e convida toda a comunidade paranaense
envolvida com a salde da populacéo a participar desta mocéo.

Os Delegados da 92 Conferéncia Estadual de Saude manifestam desejo de que seja criado o cargo de
Técnico de Enfermagem nos municipios que ainda ndo possuem (como é o caso de Maringa), como ja
acontece nas instituicdes e municipios comprometidos com a valorizagdo dos trabalhadores e com
melhorias na qualidade da assisténcia de saude.

Nés, delegados eleitos para a 92 Conferéncia Estadual de Saude, reunidos nos dias 18 e 19 de
dezembro de 2009, na Estacdo Embratel Convention Center — Curitiba — Parana, abaixo assinamos a
Mocdo de Apoio a Garantir capacitagdo para conselheiros municipais e estadual, gestores e outros
atores sociais, implantando a disciplina do SUS/Controle Social, com a participagdo nos polos de
educacdo permanente e que instrutores/educadores populares dos movimentos sociais sejam
contemplados como formadores no processo educativo com construcdo participativa, cidada e
pedagogico libertador, acordado as necessidades epidemioldgicas e sociais objetivando avango no
controle social no SUS.

NOs, delegados eleitos para a 92 Conferéncia Estadual de Saude, reunidos nos dias 18 e 19 de
dezembro de 2009, na Estacdo Embratel Convention Center — Curitiba — Parana, abaixo assinamos a
Mogéo de Apoio a garantia aos Conselhos Municipais e Estadual a colocacao de logomarca do SUS em
todo e qualquer servico e produtos mantidos, executados, financiado ou que de alguma forma receba
incentivo e ou insumos do SUS, incluindo documentos oficiais e de segmento (prestadores) que se
relacionem com o SUS.

O GAD 1 (Grupo de Apoio ao Diabetes tipo 1), pede apoio para melhorar o atendimento em Cambé. O
GAD 1, existe desde 2002 e atende criancas e jovens de Cambé de 0 a 18 anos. Tem a participagdo
dos pais e de uma equipe da Prefeitura composta atualmente por nutricionista, enfermeiro, farmacéutico
e psicologo. Visando a melhoria do atendimento ao diabetes no municipio, solicitamos incremento no
atendimento para 0 GAD 1 e para isso pedimos assinatura nesta Mocao: 1. Financiamento federal,
estadual e municipal para acdes de prevencao, diagnéstico e tratamento em Diabetes; 2. Continuar
atendendo os adolescentes do grupo quando completarem 18 anos; 3. Ter médico endocrinologista que
atenda o diabetes em Cambé; 4. Ter esportes variados nos bairros para criancas e adolescentes e que
atendam também os diabéticos; 5. Criar em Cambé o GAD 2 (Grupo de Apoio ao Diabetes tipo 2); 6.
Apoiar o movimento “Dia Mundial do Diabetes — Dia Azul” que s&o eventos no més de novembro que
abordam o diabetes.

Nés delegados da 92 Conferéncia Estadual de Saude, apoiamos o pedido de encaminhamento para
regulamentacdo da carreira Técnica Profissional de Salde na funcdo Citoténico Oncolégico ou
Citotecnologista conforme prevé a sua insercao nas diretrizes das politicas nacionais do SUS, Pacto
pela Vida, sendo de grande relevancia o seu trabalho profissional ainda desconhecido por gestores do
SUS. Justificando que o mesmo esta diretamente ligado ao Diagndstico Inicial das Lesdes Precursoras
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Oncoldgicas, na Promocado e Prevencao do Controle do Cancer cérvice uterina e mama, sendo que 0s
mesmos recebem uma sélida formacéo profissional como ética, técnica, humana e social sendo
asseguradas e certificadas por Instituto Nacionais Especializados de Oncologia, citando por exemplo
como INCA — Instituto Nacional de Céncer; FOSP — Fundacdo Onco-Centro de Sao Paulo; FIOCRUZ —
Escola de Salde Publica José Venancio e outras. Fortalecendo desta forma o importante trabalho deste
profissional no SUS, que esta ligado e supervisionado pela associagcdo médica dos patologistas e
citopatologistas de cada estado do nosso territério nacional, possibilitando desta forma o caminho no
controle social para que seus 6rgédos e entidades representativas possam obter respaldo publico e legal
para estabelecer proposta de aprovacao constitucional.

Os delegados abaixo assinados aprovam a mocao de apoio para implantar no estado do Parana a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, conforme Portaria MS/GM n° 992, de 13 de
maio de 2009, considerando a diretriz do governo federal de reduzir as iniquidades por meio da
execucao de politicas de inclusdo social.

Nés delegados da 92 Conferéncia Estadual de Salde do Estado do Parana — 18 a 19 de dezembro de
2009, com aval legal do controle social, Constituicdo Federal do Brasil/Leis do SUS: 8080, 8142/1990,
apoiamos o Férum Comunitario Itinerante de Debates — FORCOM, referente as reivindicagdes contida
nas trés cartas abertas da Associacdo Ambientalista dos Amigos do Canal da Anhaia — ACA (em
anexo), numeradas e denominadas: n® 401/ Com Aval Legal do Controle Social; n® 434/ Hanseniase no
Brasil; n® 436/ Salide Ambiental, Um Direito Legal, as quais devem constar no relatorio final desta
conferéncia, para mostrar aos gestores publicos do estado do PARANA, o rumo que queremos: a)- O
governo do estado do Parana, através da Secretaria Estadual de Saude — SESA, cabera destinar
recurso financeiro, especifico para o Programa Estadual da Hanseniase, para garantir aos municipios
paranaenses a devida organizacdo dos servi¢cos, afim da promocao, da equidade e resolutividade nos
servigcos, conforme normas editadas pelo Ministério da Salde e pela Organizacdo Mundial de Saude;
b)- A Secretaria Estadual de Saude em parceria com a Secretaria Estadual de Educacdo, devera
promover a implantacdo, efetivacdo e ampliagcdo do Plano Regional de Hanseniase/1? Regional de
Saude, através da 32 fase do Projeto Multiplicando Conhecimento (Plano Regional de Hanseniase/10
anos) afim de implantar a educagdo permanente em salde (para trabalhadores e gestores do SUS do
Litoral do Parana, bem como para comunidade académica, escolar e as demais); c)- O governo do
estado do Parana, através da Secretaria Estadual de Salde, devera transformar o antigo leprosario,
Hospital Sdo Roque (Hospital de Dermatologia Sanitaria do Estado do Parand), em Centro de
Educacdo, Treinamento, Pesquisa para o controle e erradicacdo da hanseniase. Porque o Brasil € o
segundo pais no mundo em prevaléncia da hanseniase, uma das doencas mais antigas, conforme
registradas nos anais cientificos e religiosos (Esta proposta foi aprovada na 8% Conferéncia Estadual de
Saude do Parana e na 132 Conferéncia Nacional de Saude, ambas ocorridas em 2007 e até a presente
data, ignorada pelos gestores publicos, paranaenses e federais).

Considerando o artigo | da Lei Federal 9.263 do Planejamento Familiar (1996), que define planejamento
familiar como o “conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagcdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”. Considerando que
o planejamento familiar é direito de todo cidaddo, sendo dever do estado oferecer o aconselhamento,
informacéo, educacdo, comunicacdo e servicos de planejamento familiar (Constituicdo Federal de
1998). Considerando que o Sistema Intra-uterinocom Levonorgestrel (SIU-LNG) constitui um sistema
com 52 mg de Levonorgestrel, que inserido dentro do Utero libera uma dose diaria de cerca de 20 mcg
do mesmo com acao anovulatéria, diminuicdo significativa do sangramento menstrual, regulagdo da
acao hormonal e estagiamento da endometriose. Considerando a eficacia do SIU-LNG como método
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10.

11.

12.

cntraceptivo ndo abortivo eopacdo contraceptiva as mulheres com intolerancia ao uso do Dispositivo
Intra Uterino de Cobre (DIU-T-Cu) e também as que apresentam efeitos colaterais importantes no uso
dos anticoncepcionais hormonais orais. Considerando a amplitude da utilizacdo terapéutica do SIU-LNG
nas seguintes condi¢des e patologias: endometriose, hemorragia uterina disfuncional refrataria a outros
tratamentos, miomatose uterina, disminorréia e hipermenorréia. Considerando que o Sistema Intra-
uterino com Levonorgestrel (SIU-LNG) ndo esta incluido no rol de contraceptivos oferecidos pelo
estado. Solicitamos que seja disponibilizado as usuarias do SUS o Sistema Intra-uterino como
Levonorgestrel em ambulatérios de referéncia em Saude da Mulher.

Nés delegados/as presentes a 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana, declaramos nosso apoio a
Associacao Brasileira de Educacdo Médica — ABEM que no seu 47° Congresso de Educacdo Médica
realizada em Curitiba — Parana, no periodo de 17 a 20 de outubro de 2009, debateu como tema central
“O SUS como Escola” demonstrando a importancia do fortalecimento do SUS e da formacdo dos
trabalhadores da saude.

Para implantacdo de um Hospital Publico Estadual no Municipio de Cambé.

NOs delegados/as presentes a 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana, declaramos nosso
irrestrito apoio a defesa dos direitos sexuais reprodutivos, a humanizacdo dos servicos de atengdo a
saude e a luta pela diminuicdo da mortalidade materna presentes na campanha pela discriminalizacéo
do aborto. As acdes do movimento feminista e do movimento popular visando garantir 0 acesso a
servigcos de aborto legal, o direito da mulher decidir sobre seu corpo sdo fundamentais para a defesa da
democracia. Estima-se que, a cada ano 46 milhdes de mulheres em todo o0 mundo recorram ao aborto
induzido para acabar com a gravidez ndo desejada.. O aborto clandestino é inseguro e contribui para a
mortalidade das mulheres.

MOCOES DE REPUDIO

1.

NOs delegados da Conferéncia Estadual de Saude do Parana, realizada nos dias 18 e 19 de dezembro
de 2009, repudiamos a atitude de Ivan Rodrigues, prefeito do municipio de S&do José dos Pinhais, bem
como de Alan Dibrio, Miguel Gawloski e Armando Raggio que, sucessivamente atuaram como
Secretéarios de Saude, que no ano de 2009, por ndo terem realizado a Conferéncia Municipal de Saude,
violando a democracia participativa, prejudicando o controle social e inviabilizando que a sociedade civil
atuasse como participe da avaliacdo e construcdo da politica de salde local e estadual, pois néo
puderam comparecer nesta conferéncia.

Nés delegados/as presentes a 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana, realizada nos dias 18 e 19
de dezembro de 2009, manifestamos nosso repudio contra os modelos privatizantes de gestédo
hospitalar, estes expressos nas Organizacbes Sociais (OSs) e nas fundacdes estatais de direito
privado. AO SUS O QUE E DO SUS!

NOs, delegados e delegadas da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana temos acompanhado
com preocupacdo a entrega do patriménio publico que assola o servigo publico de saude. Muitos
municipios e estados tem adotado a pratica de transferir novas e modernas instalacdes prediais ja
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equipadas para o setor privado da saude. Essa forma de gestdo tem colaborado para enfraquecer o
SUS e para transferir mais recursos para a iniciativa privada, que priorizam o lucro e ndo o direito a
populacao em ter saude, pois certamente se ndo houvesse uma boa margem de acumulacéo de capital
o setor privado nao efetuaria o servico. Em Sao Paulo, por exemplo, os hospitais foram construidos e
equipados com recursos do estado e entregues a Organiza¢fes Sociais de Interesse Privado (OSCIPS).
Em uma CPI (comissao parlamentar de inquérito) constatou-se que o custo do servico é muito mais
caro, além de ter uma eficiéncia que deixa muito a desejar. Para piorar a situacdo o governo paulista
propbs a abertura de leitos privados em hospitais publicos, tornando leal uma aberracdo que prejudica
ainda mais os usuarios do SUS. Diante desses fatos repudiamos toda e qualquer atitude de
desresponsabilizacdo do estado de suas obrigacBes legais e ndo aceitamos que 0 gestor do SUS
promova a politica de entrega das acdes e servicos que sdo de competéncia da administracéo publica,
Por um SUS 100% Publico.
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ANexos

REGULAMENTO DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

ANEXO 1

O Conselho Estadual de Salde do Parana — CES/PR, regulamentado conforme disposto no inciso
do artigo 169, da Constituicdo Estadual e artigo 1° das Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelas Leis Estaduais n° 10.913, de 04 de outubro de
1994, e n° 11.188, de 09 de novembro de 1995, no uso de sua competéncia Regimental conferida pelo
art. 5°, reunido em sua 154° Reuni&o Ordinaria, realizada em 31 de julho de 20009.

RESOLVE:

Aprovar o Regulamento da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parand, a realizar-se em Curitiba,
nos dia 18 e 19 de dezembro de 2009.

REGULAMENTO DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

CAPITULO |
DAS FINALIDADES

Art. 1. De acordo com as Leis Estaduais n° 10.913/94, 13.331/01 e o Decreto Estadual n® 5.711/02, a
Conferéncia Estadual de Saude é forum estadual de debate e deliberacao sobre a Politica Estadual de
Saude do Estado do Paran4, aberto a todos os segmentos da sociedade e tem a finalidade de:

| — avaliar a situacdo da Saude do Estado;

Il — formular, fixar e avaliar as diretrizes gerais da Politica Estadual de Saude;

IIl — eleger e homologar as instituicdes, 6rgédos e entidades que irdo compor o CES/PR, gestédo
2010/2011;

Paragrafo anico. A 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana realizar-se-a na cidade de Curitiba,
nos dias 18 e 19/12/09, tendo por local o Estacdo Embratel Convention Center, sob os auspicios do
Governo do Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Salide do Parana e do Conselho
Estadual de Saude, com o apoio das Regionais de Saude do Estado do Parana.

CAPITULO Il
DOS MEMBROS

Art. 2. Poderédo participar como membros da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana todas as
pessoas, entidades, 6rgdos ou instituicdes interessadas na construcéo do Sistema Unico de Satde do
Estado do Parana, na condigéo de:

| — delegados;

Il — observadores;

[Il — convidados.

§ 1° Durante a Plenaria Final os membros inscritos como delegados terdo direito: a voz e a voto; os
convidados e observadores terdo direito apenas a voz, mediante critérios do Regimento Interno da
propria Conferéncia, ad referendum pelo Plenario do CES - Conselho Estadual de Salde do Parana.

§ 2° Todo delegado, no ato do credenciamento, devera apresentar documento oficial de identificac&o.
§ 3° Fica a critério da Comissdo Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana
garantir espaco apropriado para os delegados titulares na Plenaria Final.

§ 4° Durante a 92 Conferéncia Estadual de Saltde do Parana sera destinado um espaco apropriado
aos observadores e convidados.
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SECAO |
DOS DELEGADOS

Art. 3. Fardo parte da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana, na condigdo de delegados:

| — representantes de entidades dos usuarios;

Il — representantes de entidades ou 6rgéos dos trabalhadores de saude;

Il — representantes de entidades dos prestadores de servicos de saude;

IV — representantes das Administracdes Publicas: Federal, Estadual e Municipal na area da saude.

§ 1° A 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana serd formada por 1.200 (hum mil e duzentos)
delegados, distribuidos da seguinte forma:

| — Usuarios: 600 (seiscentos) delegados (50%);

Il — Trabalhadores de saude: 300 (trezentos) delegados (25%);

Il — Prestadores de servi¢os: 150 (cento e cingiienta) delegados (12,5%);

IV — Administragdo Publica: 150 (cento e cinqiienta) delegados (12,5%).

§ 2° S&o delegados natos os representantes de cada entidade, 6rgao e instituicdo, os 36 conselheiros
titulares e suplentes do CES/Pr em exercicio até a data de inscricdo, devendo todos os conselheiros
entregar a ficha de inscricdo preenchida, até o final da reunido ordinaria do CES de 27 de novembro
de 2009, na Secretaria Executiva do CES/PR que efetuara a inscricdo dos mesmos.

Inciso 1° — Todo Conselheiro Titular e Suplente deverd& OBRIGATORIAMENTE participar da
Conferéncia Municipal de Salde, do seu respectivo municipio;

Inciso 2° — O conselheiro estadual de satde que ndo cumprir o estipulado no Paragrafo 2° ndo sera
inscrito pela Secretaria Executiva do CES/PR e nédo cabera recurso.

§ 3° Constitui pré-requisito & participacdo na 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana, na
qualidade de delegado, ter participado em Conferéncia Municipal de Saulde, realizada até a data
limite, ou seja, 31 de outubro de 2009;

Art. 4. Todo delegado titular, de qualquer segmento, eleito para a 9% Conferéncia Estadual de Salde
do Parana, terd um Unico suplente, ambos participantes de Conferéncia Municipal de Saude, mediante
apresentacéo da lista de presenca a mesma e comprovante de participacdo emitido pelo respectivo
Conselho Municipal de Saude, conforme estipulado no paragrafo 2° do Art. 3°.

Art. 5. Os 600 (seiscentos) delegados representantes de Entidades de Usuarios serdo distribuidos de
acordo com a populacdo do municipio e por Regional de Saude, em conformidade com o Censo
Oficial do IBGE, conforme apresentado abaixo:

| - 01 (um) por municipio de até 40.000 habitantes, totalizando 360 usuarios;

Il - 03 (trés) por municipio de 40.001 a 80.000 habitantes, totalizando 48 usuarios;

[l - 05 (cinco) por municipio de 80.001 a 200.000 habitantes, totalizando 75 usuarios;

IV - 09 (nove) por municipio de 200.001 a 300.000 habitantes, totalizando 45 usuarios;

V - 10 (dez) por municipio de 300.001 a 500.000 habitantes, totalizando 20 usuarios;

VI - 16 (dezesseis) para municipio com mais de 500.001 habitantes, totalizando 16 usuarios;

VII - 36 (trinta e seis) conselheiros delegados natos do CES/PR.

12 Regional de Saude — Paranagua

11 delegados

22 Regional de Saude — Metropolitana

88 delegados

32 Regional de Saude — Ponta Grossa

22 delegados

42 Regional de Salde — Irati

11 delegados

52 Regional de Saude — Guarapuava

26 delegados

62 Regional de Saude — Unido da Vitoria

11 delegados

72 Regional de Saude — Pato Branco

17 delegados

82 Regional de Saude — Francisco Beltrao

29 delegados

92 Regional de Saude — Foz do Iguagu

17 delegados

102 Regional de Salde — Cascavel

33 delegados

112 Regional de Saude — Campo Mouréo

29 delegados

122 Regional de Saude — Umuarama

25 delegados

132 Regional de Saude — Cianorte

13 delegados

142 Regional de Saude — Paranavai

30 delegados

152 Regional de Saude — Maringa

43 delegados

162 Regional de Saude — Apucarana

25 delegados

172 Regional de Saude — Londrina

37 delegados
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182 Regional de Saude — Cornélio Procépio

24 delegados

192 Regional de Saude — Jacarezinho

24 delegados

202 Regional de Saude — Toledo

24 delegados

212 Regional de Saude — Telémaco Borba

09 delegados

222 Regional de Saude — Ivaipora

16 delegados

Conselheiros delegados natos do CES/PR

36 delegados

Art. 6. Os representantes de usuarios para fins de representacao nos Conselhos e na 92 Conferéncia
Estadual de Saude do Parana serdo indicados pelo seu segmento/entidade aos quais 0os mesmos
pertengam, evitando ingeréncias de qualquer espécie pelos gestores.

8 1° A eleicao dos delegados de usuarios devera ser por meio de Conferéncia Municipal de Salde e a
inscricao do titular, ou de seu suplente, se fard com documentos comprobatérios de participacédo de
ambos nesta conferéncia, conforme determina o art. 4° deste Regulamento, e copia da ata da referida
Conferéncia.

§ 2° Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do suplente, dever&o ser protocolados junto ao contato
das respectivas regionais de saude, até as 16h00 do dia 30 de novembro de 2009 impreterivelmente.
Inciso Unico — N&o serdo aceitos outras formas de encaminhamento destes documentos.

§ 3° As entidades representantes de usuarios terdo de se abster de inscrever delegados titulares e
suplentes que mantenham vinculo empregaticio em todas as esferas de governo na area de saude.

§ 4° As entidades representantes de usuérios que estiverem cadastradas no CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde estdo impedidas de participarem na 92 Conferéncia Estadual
de Saude na condicao de usuario.

Art. 7. Os 300 (trezentos) delegados representantes do segmento dos Trabalhadores de Salde serdo
distribuidos por Regional de Saude, conforme apresentado a seguir:

12 Regional de Saude — Paranagua

05 delegados

22 Regional de Saude — Metropolitana

46 delegados

32 Regional de Saude — Ponta Grossa

12 delegados

42 Regional de Saude — Irati

05 delegados

52 Regional de Saude — Guarapuava

13 delegados

62 Regional de Saude — Unido da Vitoria

05 delegados

72 Regional de Saude — Pato Branco

08 delegados

82 Regional de Saude — Francisco Beltrdo

14 delegados

92 Regional de Saude — Foz do Iguagu

08 delegados

102 Regional de Saude — Cascavel

16 delegados

112 Regional de Saude — Campo Mourao

14 delegados

122 Regional de Salde — Umuarama

12 delegados

132 Regional de Salde — Cianorte

06 delegados

142 Regional de Salde — Paranavai

15 delegados

152 Regional de Salde — Maringa

22 delegados

162 Regional de Salde — Apucarana

12 delegados

172 Regional de Satde — Londrina

20 delegados

182 Regional de Salde — Cornélio Proc6pio

12 delegados

192 Regional de Salde — Jacarezinho

12 delegados

202 Regional de Saude — Toledo

12 delegados

212 Regional de Saude — Telémaco Borba

04 delegados

222 Regional de Saude — Ivaipora

08 delegados

Conselheiros delegados natos do CES/PR

18 delegados

§ 1° As vagas remanescentes serdo utilizadas na 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana,
sendo distribuidas entre os municipios de Londrina e Curitiba respeitando-se o critério de
proporcionalidade populacional (60% para Curitiba e 40% para Londrina).

§ 2° A distribuicdo das vagas de delegado do segmento dos Trabalhadores de Salde sera definida em
Plenéria dos Trabalhadores de Saude, mediado por um membro indicado pela comissao organizadora
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da 92 CES, desde que ndo seja do mesmo segmento, conforme a lista de presenca assinada por
todos os participantes e a ata da referida Plenaria, constituindo pré-requisito ter participado da
Conferéncia Municipal de Satde do seu respectivo municipio, conforme art. 4° deste Regulamento,
até a data limite — 15 de novembro de 2009.

§ 3° As entidades de trabalhadores terdo de se abster de inscrever delegados titulares e suplentes
gue ocupem cargo de confianca, chefia, comissionado de livre provimento, pois estes vinculos define-
0s como gestores de saude, impedindo-os da representacdo do segmento de trabalhadores de
saude.

§ 3° Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do respectivo suplente, deverdo ser protocolados junto
ao contato das respectivas regionais de salde, até as 16h00 do dia 30 de novembro de 2009
impreterivelmente.

Inciso Unico — N&o serdo aceitos outras formas de encaminhamento destes documentos.

Art. 8. A distribuicdo dos 150 (cento e cinquenta) delegados representantes do segmento dos
Prestadores de Servico, atendera ao seguinte critério:

| — 140 (cento e quarenta) delegados dos Prestadores de Servico em Saude;

Il — 10 (dez) conselheiros delegados natos do CES/PR.

§ 1° A distribuicdo das vagas de delegado do segmento dos Prestadores de Servigo em Saude sera
definida em Plenaria de Prestadores, mediado por um membro indicado pela comissdo organizadora
da 92 CES, desde que nado seja do mesmo segmento, conforme a lista de presenca assinada por
todos os participantes e a ata da referida Plenaria, constituindo pré-requisito ter participado da
Conferéncia Municipal de Saide do seu respectivo municipio, conforme art. 4° deste Regulamento,
até a data limite — 15 de novembro de 2009.

§ 2° Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do respectivo suplente, dever&o ser protocolados junto
ao contato das respectivas regionais de salde, até as 16h00 do dia 30 de novembro de 2009
impreterivelmente.

Inciso Unico — N&o serdo aceitos outras formas de encaminhamento destes documentos.

Art. 9. A distribuicdo dos delegados representantes da Administragédo Publica em Saude, totalizando
150 (cento e cinquenta) delegados, observara o seguinte critério:

| — 14 (quatorze) delegados do segmento para a esfera federal,

Il — 50 (cinquenta) delegados do segmento para a esfera estadual;

Il — 78 (setenta e oito) delegados do segmento para a esfera municipal;

IV — 08 (oito) conselheiros delegados natos do CES/PR.

§ 1° A distribuicdo das vagas de delegado do segmento dos representantes da Administragdo Publica
sera definida pelo 6rgao regional do Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Salde (SESA)
e pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana (COSEMS/PR), em Plenéria conjunta,
conforme a lista de presenca assinada por todos os participantes e a ata da referida Plenaria,
constituindo pré-requisito ter participado da Conferéncia Municipal de Saude do seu respectivo
municipio, conforme art. 4° deste Regulamento, até a data limite — 15 de novembro de 20009.

§ 2° Todos os documentos, acima citados, acompanhados da ficha de inscricdo corretamente
preenchida, com todos os dados, do titular e do respectivo suplente, dever&o ser protocolados junto
ao contato das respectivas regionais de salde, até as 16h00 do dia 30 de novembro de 2009
impreterivelmente.

Inciso Unico — N&o serdo aceitas outras formas de encaminhamento destes documentos.

§ 3° Caso alguma das entidades, 6rgdos ou instituicdes representantes da Administracdo Publica ndo
preencha o nimero de delegados, as vagas serdo repassadas para a SESA.

SECAO Il
DA INSCRICAO DOS DELEGADOS

Art. 10. A Comissao Organizadora propora as regras de inscricdo dos delegados representantes de
todos os segmentos para participar da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana e orientacfes
complementares que constardo do Regimento Interno, as quais deverdo ser aprovadas pelo CES/PR.
Art. 11. O prazo maximo para a inscricdo de todos os delegados na 92 Conferéncia Estadual de
Saude expira obrigatoriamente as 16h00 do dia 30 de novembro de 2009, com a apresentacdo de
todos os documentos comprovantes solicitados em artigos anteriores e com as fichas de inscrigbes
corretamente preenchidas.

Inciso 1 ° N&o serdo aceitas inscricdes apos esta data.
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Inciso 2 ° Encerrado o prazo das inscrigdes, as vagas que ndo forem preenchidas seréo redistribuidas
entre os municipios de Londrina e Curitiba.

§ 1° A ficha de inscricdo do delegado e respectivo suplente devera conter as informagées, legiveis,
abaixo relacionadas:

DADOS DA REGIONAL DE SAUDE E DO CONTATO
1. Numero da Regional de Saude e Nome do Municipio Sede
2. Nome do Contato/Responsavel pela inscricdo na RS
3. E-mail do Contato

DADOS DO DELEGADO

4. Segmento

5. Nome Completo do Delegado e Nome para Cracha

6. RG

7. UFdoRG

8. Sexo

9. Raga

10. Sub-segmento (indicados abaixo, no § 3° deste artigo)

11. Entidade/6rgdo/instituicdo (nome por extenso seguido da sigla)

12. Area de abrangéncia da entidade/6rg&o/instituicao (federal, estadual, regional, municipal)

13. CEP

14. Enderec¢o (Rua/Avenida)

15. NUumero

16. Complemento (n° apartamento, nome do condominio)

17. UF

18. Municipio

19. Bairro

20. DDD

21. Fone

22. Ramal

23. Fax

24. Celular

25. E-mail

DADOS DO SUPLENTE

26. Nome Completo e Nome para Cracha
27. RG

28. UF da RG

29. Sexo

30. Raca

31. Sub-segmento (ver tabela do verso)
32. Entidade/instituicdo/érgao

33. Area de abrangéncia da entidade/6rgao/instituicdo (federal, estadual, regional, municipal)
34. CEP

35. Endereco (Rua/Avenida)

36. Numero

37. Complemento (n° apartamento, nome do condominio)
38. UF

39. Municipio

40. Bairro

41. DDD

42. Fone

43. Ramal

44, Fax

45. Celular

46. E-malil

DADOS DO PARTICIPANTE
47. Hospedagem
48. Alimentacdo



49. Necessidades especiais (alimentacéo — transporte — translado — outros)
50. Tipo de necessidades/Deficiéncia
51. Opcéao de temas por ordem de preferéncia, conforme tabela anexa (op¢éo 1 ou 2)

§ 2° A ficha de inscricdo do delegado e respectivo suplente devera conter as opgdes de temas para as
oficinas, a saber:

1. Organizacao da Assisténcia

2. Financiamento

3. Controle Social

4. Vigilancia em Saude
§ 3° A ficha de inscricdo do delegado e respectivo suplente devera indicar o segmento e o sub-
segmento, em consonancia com as Leis Estaduais n°.10.913/94 e n°11.188/95 e a Resolucéo
n°333/2003 do Conselho Nacional de Saude, apresentados a seguir:

| — Segmento/Sub-segmento da Administracdo Publica
- Administracdo Publica da Esfera Federal
- Administracdo Publica da Esfera Estadual
- Administracédo Publica da Esfera Municipal
Il — Segmento/Sub-segmento de Prestadores de Servic  0s
- Estabelecimento de Servico de Publico de Saude
- Estabelecimento de Servi¢o de Salde Filantropico vinculado ao SUS
- Estabelecimento de Servigo de Salde Privado vinculado ao SUS
- Estabelecimento de Ensino Superior da area de Saude
- Entidades/Instituices Conveniadas ao SUS
Il — Segmento/Sub-segmento de Usuarios
- Entidade (s) representante (s) dos movimentos comunitarios organizados na area de
saude;
- Entidade (s) representante (s) de associacdes de portadores de patologias;
- Entidade (s) representante (s) de associacdes de portadores de deficiéncias;
- Representante (s) de Entidade (s) de defesa do consumidor;
- Representante (s) de Entidade (s) de movimento sociais e populares organizados;
- Representante (s) de Entidade (s) ou organiza¢cfes de moradores;
- Representante (s) de Entidade (s) ndo governamentais — ONGSs;
- Representante (s) de Entidade (s) patronais urbanos e rurais;
- Representante (s) de Entidade (s) e movimentos de mulheres do estado do Paran;
- Representante (s) de Entidade (s) e movimentos de negros do Parang;
- Representante (s) de Entidade (s) indigenas;
- Representante (s) de Entidade (s) de aposentados e pensionistas;
- Representante (s) de Entidade (s) congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacdes e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais;
- Representante (s) de Entidade (s) ambientalistas;
- Representante (s) de Organizac¢des religiosas.
IV — Segmento/Sub-segmento de Trabalhadores de Said e:
- Entidade/Orgéo de Enfermeiros;
- Entidade/Orgéo de farmacéuticos;
- Entidade/Orgéo de Médicos;
- Entidade/Orgao de Odontoldgicos;
- Entidade/Orgéo de Assistentes Sociais
- Entidade/Orgéo de Nutricionistas;
- Entidade/Orgéo de Psicélogos;
- Entidade/Orgédo de Médicos Veterinarios;
- Entidade/Orgéo de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais;
- Entidade/Orgéo de Fonoaudidlogos;
- Entidade/Orgéo de Educacao Fisica;
- Entidade/Orgéo de outros profissionais de salde;
- Entidade Sindical ou Associagéo de Trabalhadores de Saude do Setor Publico
(Federal/Estadual/Municipal);
- Entidade Sindical ou Associagéo de Trabalhadores de Saude do Setor Privado vinculado
ao SUS.
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SECAO I
DOS OBSERVADORES E DOS CONVIDADOS

Art. 12. Os observadores fardo sua inscricdo entre 10h00 e 12h00 do dia 18 de dezembro de 2009,
encerrando-se as inscricdes no momento em que atingir 20% do total de delegados inscritos e
presentes (pOs-credenciamento) na 9% Conferéncia Estadual de Saude do Parana, e conforme
disposto no art. 2° deste Regulamento.

Paragrafo Unico . Os observadores ndo poderdo ser transformados em delegados em hipétese
alguma.

Art. 13. Cabera a Comissao Organizadora propor para o plenario do CES quem seréo os convidados
para 9% Conferéncia Estadual de Saude do Parana.

CAPITULO Il
DO TEMARIO

Art. 14. A 92 Conferéncia Estadual de Saude tera como tema central: AO SUS O QUE E DO SUS —
RESGATANDO O IDEARIO DA REFORMA SANITARIA

§ 1° Na 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana o tema central serd abordado na Conferéncia de
Abertura.
§ 2°. Ficam estabelecidos como sub-temas: organizag¢éo da assisténcia, financiamento, controle social
e vigilancia em salde;
§ 3° A Mesa de Abertura da 92 Conferéncia Estadual de Salude do Parani ser4d composta pelo
Secretario de Estado de Saude, pelo Presidente do CES/PR, pela Coordenadora da Comissao
Organizadora da 9% Conferéncia Estadual de Saude do Parana e demais autoridades.
Art. 15. Serdo organizadas oficinas para o debate dos temas relacionados ao tema central.
§ 1°. Os expositores das oficinas e convidados da 9% Conferéncia Estadual de Saude do Parana serédo
indicados pela Comisséo Organizadora e referendados pelo Plenario do CES/PR.
§ 2° Os temas séo:

1. Organizacdo da Assisténcia

2. Financiamento

3. Controle Social

4. Vigilancia em Saude

Art. 16. Cada oficina de trabalho tera um Expositor, um Facilitador e um Relator previamente
indicados pela Comisséo Organizadora.

rt. 17. Serdo admitidas teses-texto sobre o tema central, para orientar os trabalhos de grupo,
previamente inscritos junto a Comisséo Organizadora até 30 de novembro de 2009;

§ 1° As teses-textos de subsidios sobre o tema da 9% Conferéncia Estadual de Saude do Parana
deverao ser referendadas mediante assinatura de representantes legais de trés entidades de ambito
estadual, devidamente reconhecidas ou por Conferéncia Municipal de Saude;

§ 2° O CES/Pr através da comissao organizadora disponibilizara aos municipios através do site
http://www.conselho.saude.pr.gov.br - as teses texto, que terdo a responsabilidade de distribui-las
entre seus delegados, sendo que os contatos das regionais ajudara na divulgagdo dos mesmos.

§ 3° As teses-textos de subsidios deverdo ter no méximo trés laudas, e deverdo ser entregues em
pendrive, ou CD Rom, gerados por meio de Programa Word for Windows, verséo 6.0 ou superior, com
Fonte Arial, tamanho 12, espaco de um e meio, margem superior e esquerda com 2,0 cm e inferior e
direita de 1,5 cm. Teses manuscritas ou datilografadas n&o seréo aceitas.

Art. 18. Cada oficina tera um expositor, um coordenador, um digitador e um relator indicados pela
Comissdo Organizadora, e um relator adjunto escolhido no grupo. O expositor fard apresentacéo
sobre o tema para subsidiar as discussbes. O coordenador terd a funcdo de presidir a reunido,
controlar o tempo e estimular a participacdo de todos os membros do grupo. Os relatores se
encarregardo de sintetizar as propostas aprovadas pelo grupo, as quais deverdo compor a
consolidacao da verséo preliminar do Relatério Final, junto a Comissao de Sistematizagéo e Relatoria
da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Parana.

§ 1° A Comisséo Organizadora da 9% Conferéncia Estadual de Salde do Parana realizar4 reunido
prévia com os coordenadores, digitadores e relatores para o estabelecimento de método comum para
discussao, relato e entrega de relatérios das oficinas.
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§ 2° Cada oficina devera discutir um tema preferencialmente, e caso haja tempo poderdo ser
discutidos outros temas de livre escolha dos participantes.

§ 3° A distribuigdo para discussdo dos temas nas oficinas sera definida pela Comissdo Organizadora,
garantindo no ambito da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana a discussao de todos os temas.
§ 4° Os relatores de cada oficina deverdo apresentar os relatérios a Comisséo de Sistematizacéo e
Relatoria até as 19h30 horas do dia 18 de dezembro de 2009.

8§ 5° A Comissao de Sistematizacdo e Relatoria devera entregar a consolidagdo das propostas
extraidas das oficinas até 22h00 do dia 18 de dezembro de 2009, a Comissédo Organizadora da 92
Conferéncia Estadual de Saude do Parana.

Art. 19. A distribuicdo dos participantes nas oficinas de trabalho sera feita no ato do credenciamento
em numero limitado e sempre procurando resguardar em conformidade com o Art. 12 deste
Regulamento. O numero de observadores por oficina sera limitado conforme a disponibilidade de
vagas, de conformidade com o Art. 12 deste Regulamento.

§ 1° Colocar as opgdes de temas para as oficinas de trabalho pela ordem de preferéncia (Anexo 2 da
ficha de inscricdo):

1. Organizacdo da Assisténcia;

2. Financiamento;

3. Controle Social;

4. Vigilancia em Saude.
§ 2° Sera indicada outra oficina, pela Comisséo Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Saude
do Parana, caso ndo houver vaga na oficina escolhida, na ordem de preferéncia do Delegado
assinaladas no anexo 2 da ficha de inscricao.

CAPITULO IV _
DA ORGANIZAGAO

Art. 20. A 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana serd presidida pelo Presidente do CES/PR.
Paragrafo Unico. Em caso de eventual auséncia, falta, rentncia ou impedimento do Presidente do
CES/PR a Coordenadora da Comissao Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana
assumira a presidéncia da mesma.
Art. 21. Para o desenvolvimento de suas atividades e a consecucdo de seus objetivos a 92
Conferéncia Estadual de Saude do Parana dispora de:
| — Comissao Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana:

1. Sub-comisséo de Infra-Estrutura

2. Sub-comissédo de Comunicag¢do e Divulgacao

3. Sub-Comisséo de Credenciamento

4. Sub-Comisséao de Sistematizacdo e Relatoria

Il — Comisséo Eleitoral

| — Comisséo Organizadora .

§ 1° Sdo membros da Comissado Organizadora os representantes indicados pelas entidades, 6rgéos e

instituicOes integrantes do Conselho Estadual de Saude, definidos paritariamente em plenaria:
Conselheiro

Odenir Dias Teixeira “Nina”

Coordenadora
Livaldo Bento Coordenador Adjunto
Rita de Cassia Domansky Relatora
Jhulie Rissato da Silva Relatora adjunta
Joelma Aparecida de Souza Credenciamento
Carvalho
Teréncio de Lima Credenciamento Adjunto
Maria Lucia Gomes “Malu” Infra Estrutura

Célia Regina de Souza
Comunicacéo e divulgacao

§ 2° A Comisséo Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana foi referendada pelo
Plenério na 153° reunifo do CES/PR, realizada em 26 de junho de 2009;
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Il — Comissao Eleitoral .

§ 1° O Conselho Estadual de Saude e a Comiss&o Eleitoral tera a atribuicdo de instruir o processo de
eleicdo das entidades, 6rgdos e instituices que comporao o Conselho Estadual de Salde do Parang,
para o biénio 2010/2011.

§ 2° A Comisséo Eleitoral sera composta por 05 (cinco) membros de entidades, 6rgdos ou instituicdes
nao participantes do Conselho Estadual de Saude do Parana, e que também néo poderdo concorrer
ao Processo Eleitoral para o CES/PR, indicados pela Comissdo Organizadora e referendados pelo
Plenério do CES/PR.

Art. 22. Em carater excepcional o Regimento Interno da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana
sera votado e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude do Parana.

CAPITULOV _
DA PROGRAMAGAO

Art. 23. A 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana tera a seguinte programacao:

§ 1° No dia 18 de dezembro : das 07h00 as 10h00 sera realizado o credenciamento dos delegados;
das 10h00 as 12h00 aconteceréa o credenciamento dos observadores; as 10h00 ocorrerd a Solenidade
de Abertura, composta da composicdo da mesa, Instalacdo da 9° Conferéncia Estadual de Satde do
Parana, e encerrar-se-4 com a Palestra Magna que tratara sobre o tema da Conferéncia - AO SUS O
QUE E DO SUS — RESGATANDO O IDEARIO DA REFORMA SANI TARIA. As 14h00 ter&o inicio as
oficinas de trabalho que acontecerdo até as 19h00. Havera translados normais dos hotéis para o local
da Conferéncia a partir das 07h00 deste dia e retorno ap6s o encerramento das oficinas, as 19h00.

§ 2° No dia 19 de dezembro : das 08h00 horas as 12h30 sera realizado a Plenéria final. Das 14h00 as
16h00 acontecera o Processo Eleitoral. Das 16h00 as 17h30 ocorrera a homologacédo das entidades
eleitas. Das 17h30 as 18h00 ocorrerd a Solenidade de Encerramento. Neste dia haverd somente
translado normal dos hotéis para o local da Conferéncia a partir das 07h00.

§ 3° O horario de almoco, todos os dias, sera das 12h30 as 14h00.

§ 4° Seréa servido um café da manha no dia 18 de dezembro, das 07h30 as 10h00. No mesmo dia,
havera um intervalo para café das 16h00 as 16h15.

§ 5° Sera servido um café apés a solenidade de encerramento, das 18h00 as 19h00.

§ 6° Serdo consideradas habilitadas para concorrer no Processo Eleitoral apenas as entidades, 6rgéos
e instituicbes de dmbito Estadual devidamente e previamente cadastradas no CES/PR.

§ 7° A entidade, 6rgdo ou instituico eleita para compor o novo Conselho Estadual de Saide devera
estar presente no ato da homologacéo, previsto para as 16h00 do dia 19 de dezembro de 2009, no
Auditério do local da 9* Conferéncia Estadual de Salde do Parana. A sua falta ou auséncia neste
momento sera considerada como desisténcia e rendncia, e implicard na sua substituicdo imediata por
outra entidade, 6rgdo ou instituicdo do mesmo segmento/sub-segmento, presente no ato e que sera
homologada pela Comisséo Eleitoral as 16h00 do dia 19 de dezembro de 2009, no Auditério da 92
Conferéncia Estadual de Saude do Parana.

Inciso Gnico - N&o seréa aceito recursos posteriores ao ndo cumprimento do paragrafo 7° do Art. 23.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES

Art. 24. Sé&o atribuicbes da Comissdo Organizadora 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana,
com o apoio operacional dos membros das sub-comissfes e Contatos das Regionais de Saude do
Estado:

| — Promover a divulgacdo da 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana;

Il — Promover a realizacdo do evento, atendendo a todos 0s seus aspectos politicos e técnicos.

Il — Responsabilizar-se pela programacao oficial;

IV — Selecionar os conferencistas, debatedores e receber os documentos oficiais, submetendo-os a
plenaria do CES/PR e, em casos excepcionais, decidir sobre os mesmos;

V — Organizar inscri¢cdes, credenciar delegados, convidados e observadores;

VI — Elaborar e fornecer dados, propostas de Moc¢des e de Resolugbes, relatérios parciais, copias de
documentos e demais subsidios necessarios ao desenvolvimento dos trabalhos durante a
Conferéncia;



VIl — Elaborar os Anais da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Parana, compreendidos
de Resolugbes pertinentes, Teses-Textos, Relatorio da Plenaria Final e Mogdes, no prazo de noventa
(90) dias apos a Conferéncia;

VIII - Incentivar a realizacao das Conferéncias Municipais de Saude.

Art. 25. Compete a Coordenadora da Comissdo Organizadora:

| — Coordenar e dirigir todas as atividades necessarias a realizacdo da Conferéncia, em conformidade
com o presente Regulamento e Regimento Interno;

Il — Solicitar a Mesa Diretora do CES/PR a convocagédo das reunides ordindrias e extraordinarias da
Comisséo Organizadora;

Il — Promover a articulagdo com as demais comissdes da 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Parana, mantendo a Comissao Organizadora informada do andamento dos trabalhos.

Paragrafo dnico . Na auséncia, falta, impedimento ou renlncia da Coordenadora da Comisséo
Organizadora compete ao vice-coordenador, assumir as funcdes a ele delegadas, além de auxilia-la
em todos os momentos de organizacdo e da realizacdo da 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Parana.

CAPITULO VII
DOS RECURSOS

Art. 26. As despesas com a realizacao da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana correrdao por
conta da Secretaria de Estado da Salde do Parana — SESA.
§ 1° Os delegados residentes até a distancia de 30 (trinta) quildmetros da cidade de Curitiba ndo teréo
direito a jantar, a hospedagem e a translado.
§ 2° Os delegados representantes dos segmentos de Prestadores e de Gestores terdo as suas
despesas com viagem (ida e volta), hospedagem, alimentacdo e translatos as custas de suas
entidades, 6rgaos e instituicdes de origem.
§ 3° Os delegados representantes dos segmentos de Usuarios e de Trabalhadores terdo as despesas
de viagens (ida e volta) por conta dos Conselhos Municipais de Saude/Secretarias Municipais da
Saude de origem.
§ 4° Os delegados representantes dos segmentos de Usuarios e de Trabalhadores terdo as despesas
de hospedagem e alimentagéo pagas com recursos oriundos da Secretaria de Estado da Salde do
Parand, a partir das 12h00 do dia 18 de dezembro até as 12h00 do dia 19 de dezembro de 2009, no
hotel em que foi feita a sua reserva.
Inciso Unico — O hotel cobrara a parte, do delegado, as despesas advindas de uso de telefone,
frigobar, bar, refeicdo ou lanche no quarto, lavanderia, estacionamento, taxi, didrias extras e de
guaisquer outros servicos.
§ 5° As despesas de viagens (ida e volta), hospedagens e refeicbes dos membros da Comisséo
Organizadora, das sub-comissdes e todas as pessoas que ela arregimentar, tanto no periodo da
organizacdo quanto durante a sua realizacdo da 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parani,
correrdo por conta da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA).
§ 6° Os delegados portadores de deficiéncias terdo atencdo especial da coordenacdo da Conferéncia,
no que se refere a acessibilidade nos locais de hospedagens.
§ 7° Os conselheiros estaduais, titulares e suplentes em exercicio, terdo as suas despesas custeadas
pelo CES/PR.
CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. As Regionais de Saude do Estado do Parana deverdo fornecer todos os subsidios
necessarios para a realizacédo das Conferéncias Municipais de Saulde e para a participacdo plena dos
delegados na 92 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Parana.

Art. 28. Seréo fornecidos certificados, com a grade, a todos os participantes da 92 Conferéncia
Estadual de Saude do Estado do Parana.

Art. 29. - Os casos omissos, ndo previstos neste Regulamento, serdo resolvidos pela Comisséo
Organizadora.

Curitiba, 31 de julho de 2009.

Antonio Garcez Novaes Neto,
Presidente do CES/PR.
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Homologo a Resolucdo CES/PR n° 009/09, nos termos do § 2°, Art. 1°, da Lei Federal n.° 8.142 de 28
de dezembro de 1990.

Dr. Gilberto Berguio Matrtin,

Secretério de Estado da Saude

ANEXO 2

RESOLUCAO CES/PR N° 011/09

O Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR, regulamentado conforme disposto no inciso Il do artigo
169 da Constituicdo Estadual e artigo 1° das Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pelas Leis Estaduais n° 10.913, de 04 de outubro de 1994, e n° 11.188, de 09 de
novembro de 1995, no uso de sua competéncia regimental conferida pelo art. 5° e, em atendimento a
Resolucdo 012/07, de 28/03/2007, reunido em sua 1552 Reunido Extraordinaria, realizada em 28 de agosto de
2009,

RESOLVE

Aprovar o Regulamento do Processo Eleitoral das Entidades para o Conselho Estadual de Saude do Parana,
gestdo 2010/2011.

CAPITULO |

DO PROCESSO ELEITORAL
Art. 1° A Comisséo Eleitoral, composta por um representante, de cada uma das cinco de entidades, 6rgéaos e
instituicbes que ndo tém assento, ndo cadastradas e que ndo estejam pleiteando vaga no Conselho Estadual de
Saude do Parana (CES/PR), conduzira o Processo Eleitoral.
Art. 2° O CES/PR é constituido por 36 (trinta e seis) membros, representantes de entidades, 6rgéos e
instituicées, cujas atividades comprovadas e reconhecidas tém abrangéncia estadual, sendo 18 (dezoito)
representantes de usuarios, 9 (nove) representantes de trabalhadores em salde e 9 (nove) representantes de
prestadores de servicos em saude e da administracdo publica em saude, conforme Lei Estadual n°® 10.913/94.
Paragrafo Unico . As entidades, 6rgaos e instituicbes, nos quatro segmentos, somente poderdo ocupar uma
vaga de titularidade e/ou sua respectiva supléncia no CES/PR. A alternancia na titularidade e supléncia, como
membro do CES/PR, dar-se-a por acordo entre ambas, registrado em ata, quando a entidade, 6rgdo ou
instituicdo néo foi contemplada com as representacées de titularidade e sua respectiva supléncia.
Art. 3° O segmento dos usuarios de saude obedecera a seguinte composi¢cao:
I. Cinco entidades de trabalhadores urbanos e rurais, assim divididos:

a) Duas entidades de sub-segmentos diferentes dos trabalhadores da industria ou do comércio ou de
Servico;

b) Uma entidade do sub-segmento dos trabalhadores na agricultura;
¢) Uma entidade de sub-segmento de central sindical;

d) Uma entidade sub-segmento de aposentados e pensionistas;

Il. Duas entidades dos movimentos comunitarios organizados na area da saude;

lll. Uma entidade de associacdes de portadores de patologias crénico-degenerativas;
IV. Uma entidade de associacdes de portadores de deficiéncia;

V. Uma entidade de defesa do consumidor;

VI. Trés entidades que congregam associacdes de moradores, movimentos populares, organizagdes religiosas
ou entidades indigenas, assim divididos:

a) Uma entidade representante de associacées de moradores;

b) Duas entidades representantes de movimentos populares, organizagdes religiosas ou entidades
indigenas;
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VII. Duas entidades de organizacfes ndo governamentais (ONGSs), assim divididos:
a) Uma entidade das instituicdes que se destina a protecao a crianca na area da salde;
b) Uma entidade de instituicGes ligadas ao movimento ambientalista;

VIIl. Uma entidade de patronais urbana e rural, da inddstria, comércio ou agricultura;

IX. Uma entidade de movimentos de mulheres do Estado do Paran;

X. Uma entidade de movimentos de negros do Estado do Parana.

Paragrafo Unico . Caso algum sub-segmento, previsto nas Leis Estaduais n°® 10.913/94 e n°® 11.188/95, e na
Resolucdo 333/2003 nédo esteja representado na 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana, a vaga sera
remetida para disputa entre as entidades néo eleitas na primeira fase do processo eleitoral.

Art. 4° O segmento dos profissionais de salude obedecera na sua composi¢do aos seguintes critérios:

I. A representacéo dos profissionais/trabalhadores de salude sera composta por 09 (nove) membros, sendo que
nenhuma categoria profissional podera ocupar mais de uma vaga de titularidade ou da respectiva supléncia;

Il. Das 09 (nove) vagas, 06 (seis) serdo distribuidas para os sub-segmentos de entidades sindicais, associacfes
e conselhos de classe de categoria especifica representantes de profissionais de saude;

Ill. As 03 (trés) vagas restantes serdo distribuidas para os sub-segmentos de entidades sindicais ou
associacdes representantes dos trabalhadores de saude, do setor publico e do setor privado vinculado ao SUS.

Paragrafo Unico. Caso algum sub-segmento dos profissionais/trabalhadores de salude ndo esteja representado
na 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana, a vaga sera remetida para disputa das entidades/érgaos do
segmento nao eleitos na primeira fase do processo eleitoral.

Art. 5° O segmento da administracdo publica e de prestadores de servigos obedecera a seguinte composigao:

l. Um representante de estabelecimentos de servigos de saude privados conveniados ao SUS;

Il. Um representante de estabelecimentos de servigcos de saude filantrépicos conveniados ao SUS;

[l Um Um representante de estabelecimentos de servigos publicos de saude.

V. Um representante de entidades/instituicbes conveniadas ao SUS.

V. Um representante de estabelecimentos de ensino superior publico da area de saude;
VI. Um representante da Secretaria de Estado da Saude (SESA);

VII. Um representante do Fundo Estadual de Saude/SESA,;

VIII. Um representante dos Secretarios Municipais da Saude (COSEMS);

IX. Um representante do Ministério da Saude / Fundacdo Nacional de Saide (MS/FUNASA).

_CAPITULO II
DA ORGANIZACAO DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 6° A Comisséo Eleitoral verificara se a delegacao da entidade, 6rgéo ou instituicdo que manifestar interesse

em compor o CES/PR, gestao 2010/2011, participou de Conferéncias Municipais de Saude;

Art. 7° Os delegados natos, conselheiros do CES/PR serdo representados Unica e exclusivamente na 92

Conferéncia Estadual de Saude do Parand por meio da entidade que representam no CES/PR — gestdo

2008/2009;

Art. 8° Para concorrer ao processo eleitoral, a entidade, 6rgao ou instituicdo devera apresentar os documentos

discriminados a seguir, junto com a Lista de Documentos Requeridos (Anexo A), devidamente preenchido:

l. Formulario de cadastro de entidades, érgaos e instituicdes de ambito estadual, definido pelo CES/PR
para este fim;

Il. Ata de posse, estatuto, regimento interno ou carta de principios que comprove sua respectiva missao;

[l Informar o (s) cargo (s) e o (s) nome (s) completo dos seus ocupantes, de todos os membros que
compdem a diretoria ou coordenacdo, respeitando a respectiva ata de posse, estatuto, regimento
interno ou sua carta de principios;

V. Endereco Completo;

V. Relatério de atividades dos anos de 2008 e 2009;

VI. Comprovacéo de atuacao em cunho estadual de, pelo menos, um ano;

ViII. Comprovacdo de insercdo e atuacdo em, no minimo, cinco regionais de saude, de acordo com a
estrutura administrativa da Secretaria de Estado da Saude (SESA).

VIII. As entidades, 6rgdos e instituicbes aptas a disputarem as vagas ao CES/PR, gestdo 2010/2011,

deverdao indicar na ficha de cadastro de inscricdo o nome do seu representante legal;
IX. Entende-se por:
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a) Ambito Estadual — é toda a instituicdo, 6rgdo ou entidade com representacéo, domicilio e atuacdo no
territorio do Estado do Parana. Para ser considerado de ambito estadual, a instituicdo, 6rgdo ou
entidade ndo precisa ter cinco sedes administrativas, mas sim, base de filiados, de representantes, de
delegados ou de prestacdo de servico distribuido em, no minimo, cinco regionais de saude. E
obrigatério apresentar declaracdo devidamente assinada pelo seu representante legal, informando a
base atendida em cada uma das Regionais de Saude. O termo “base atendida” é compreendida por
associac0es, servicos prestados, nicleos ou sub—diretorias.

b) Ambito Nacional — ¢ a entidade, instituicio ou 6rgdo que tem atuacdo em diversos estados da
federacdo. As entidades, 6rgdos e instituicbes nacionais devem comprovar que desenvolvem
diretamente agbes e servicos no Estado do Parana, de acordo com definicdo de ambito estadual
descrita na presente Resolucao.

c) Entidades que congregam outras entidades — € toda organizacdo, instituicdo, 6rgdo que aglutina
outras entidades, mas que mantém entre si misséo, objetivos e lutas especificas, bem como, estruturas
organizativas e/ou legais proprias.

d) Relatorio de Atividade - sdo os servicos e agBes desenvolvidas pela entidade, 6rgdo ou instituicdo
realizados nos anos de 2008 e 2009. O relatério de atividades deve ser devidamente comprovado,
através de, no minimo, trés modalidades dos seguintes documentos: atas de reunides inter e intra-
instituicionais, promocdo ou participacdo em eventos, projetos elaborados e/ou executados,
desenvolvidos, analisados ou acompanhados, relatérios de gestéo, publicacdes oficiais, informativos ou
cartilhas educativas.

e) Entidades/Orgéos/Instituicdes Publicas — No caso de Entidades, Orgéos e Instituicdes Publicas, a
ata de pose podera ser substituida por decreto, resolugédo ou outro documento oficial de nomeacgéo de
posse dos respectivos dirigentes.

CAPITULO Il
DAS ETAPAS DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 9° O CES/PR sera composto por entidades, 6rgaos e instituicdes previamente cadastradas, inscritas e
presentes na 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana.

Art. 10° As entidades, 6rgaos e instituicdes, comprovadamente de ambito estadual, devidamente cadastradas e
interessadas em concorrer a uma vaga no Conselho Estadual de Sadde do Parana deveréo se inscrever para o
processo eleitoral EXCLUSIVA E OBRIGATORIAMENTE , inclusive aquelas sediadas na Capital do Estado,
conforme as orienta¢cfes descritas a seguir:

81° Remeter toda a documentagéo exigida junto com a Lista de Documentos Requeridos para a Secretaria
Executiva do CES/PR, nos termos das Resolugbes do CES/PR n° 009/09 e n° 012/07, cujo envelope
LACRADO devera estar identificado da seguinte forma:

PROCESSO ELEITORAL CES/PR —2010/2011

SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — CEP 80.230-140 — Curi tiba — Parana .

82° A correspondéncia devera ser postada ao endereco informado no paragrafo 1° deste artigo,
IMPRETERIVELMENTE até o dia 16 de novembro de 2009, segunda-feira, obrigatoriamente com Aviso de
Recebimento (AR). O AR é o documento comprobatério do envio e recebimento da documentagéo.

83° No ato da postagem da documentagdo, os concorrentes deverdo estar certos que a correspondéncia esta
completa, uma vez que nao havera, em hipoétese alguma, prorrogacéo do prazo para complementacéo de itens
exigidos e ndo anexados ao documento.

Art. 11° A Secretaria Executiva do CES/PR recebera a documentacéo, sera a fiel depositaria das mesmas até a
data da abertura dos envelopes.

Paragrafo Gnico. A Secretaria executiva nao recebera envelopes abertos, visando a garantia e legitimidade do
processo.

Art. 12° Os envelopes serdo abertos pela Comisséo Eleitoral, em reunido publica, no dia 20 de novembro de
2009, as 14h00, no Auditério da SESA. Nesta ocasido, sera verificado o preenchimento da listagem e remessa
dos documentos exigidos, facultando-se o acompanhamento pelos o6rgaos, instituicdbes e entidades
interessadas.

Art. 13° A Comissao Eleitoral, com apoio da SESA, se reunird no periodo de 23 a 27 de novembro de 2009,
para a analise da documentagdo apresentada e emissdo de parecer escrito sobre as entidades, 6rgédos e
instituic6es habilitadas a concorrer no processo eleitoral.
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Art. 14° Fica sob a responsabilidade do CES/PR, por meio do site www.conselho.saude.pr.gov.br, com apoio da
SESA, dos contatos das Regionais de Saude, dos Conselhos Municipais de Saude, dar publicidade de cada
momento do processo eleitoral as entidades, 6rgaos e instituicdes aptas a concorrerem as vagas do CES/PR,
gestdo 2010/2011.

Art. 15° As entidades, 6érgdos e instituicbes que se julgarem prejudicados no processo de andlise de
documentos, terdo o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para apresentacao objetiva de recurso, considerando a
data de publicacdo da notificacdo da Comisséo Eleitoral, no site do CES/PR (www.conselho.saude.pr.gov.br).
Art. 16° Os recursos serdo analisados pela Comissao Eleitoral (Anexo B).

CAPITULO IV
DA COMISSAO ELEITORAL

Art. 17° A Comissédo Eleitoral foi composta pelas seguintes entidades, 6rgdos e instituicbes que néo
concorrerdo ao processo eleitoral, garantindo, assim, independéncia e autonomia. Segue a relacdo da
representacdo das entidades, 6rgdos, instituicdes que integram a Comissao:

a) Assembléia Legislativa

b) Sindicato dos Jornalistas

c) Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)

d) IDDHEA - Instituto de Defesa dos Direitos Humanos

e) Tribunal Regional Eleitoral

CAPITULO V
DA PLENARIA ELEITORAL PARA O CES/PR

Art. 18° A Comissao Eleitoral organizaré a listagem de entidades por sub-segmentos.

Art. 19° A plenaria eleitoral sera realizada no dia 19 de dezembro de 2009, das 14h00 as 16h00 horas, em
Curitiba, nas salas do Embratel Convention Center.

Art. 20° A Comissao Eleitoral divulgara o ensalamento de forma visivel, contendo a relacdo de entidades que
compdem cada sub-segmento.

Art. 21° As reunides por sub-segmento serdo realizadas no dia 19 de dezembro de 2009, sabado, as 14h00, em
salas pré-determinadas pela Comissdo Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parana, no
Embratel Convention Center, na cidade de Curitiba, com a supervisdo dos membros da Comisséo Eleitoral.

Art. 22° A escolha das entidades, érgdos e instituicbes representantes de sub-segmentos sera feita por
consenso ou por eleigdo no préprio sub-segmento, entre os respectivos delegados presentes na elei¢ao.
Paragrafo Unico. Quando nao houver consenso no sub-segmento especifico sera realizada votacao, adotando-
se o critério de maioria simples dos delegados presentes.

Art. 23° Para cada sub-segmento deverdo ser eleitas entidades, 6rgdos ou instituicdes suplentes, constando
em ata eleitoral, por ordem de prioridade conforme decisdo do sub-segmento, para eventuais substituicdes no
CES/PR, de acordo com o Regimento Interno deste, ou por alteracdo no numero de componentes.

Art. 24° As atas de eleicdo de cada sub-segmento deverao ser lavradas e assinadas ao término da eleicdo, em
seguida entregues a Comisséo Eleitoral.

Art. 25° A homologacgédo sera feita no mesmo dia e local, das 16 as 17h30, com a presenca obrigatéria dos
representantes das entidades, 6rgaos e instituicdes eleitas.

CAPITULO VI
DOS PRAZOS

Art. 26° Data limite para a postagem da documentacdo completa das entidades, érgdos e instituicbes a
Comissdo Eleitoral (data de postagem): 16 de novembro de 2009.

Art. 27° Data, horario e local de abertura das correspondéncias: 20 de novembro de 2009, as 14h00, no
auditério da SESA, pela comisséo eleitoral.

Art. 28° Data, horario e local que a Comissao Eleitoral realizara a analise da documentagéo enviada: entre 23 e
25 de novembro de 2009, devendo as datas, o local e o horario definidos serem divulgados no site do CES/PR,
www.conselho.salde.pr.gov.br.

Art. 29° Data, horario e local de divulgacdo das entidades, érgaos e instituicdes habilitadas e ndo habilitadas:
30 de novembro de 2009, as 10h00, no sites do CES/PR.

Art. 30° Data e local para apresentacdo de recursos: 01 e 02 de dezembro de 2009, das 10h00 as 12h00, na
Secretaria Executiva do CES/PR, A/C da Comissao Eleitoral.

Art. 31° Data e horario da plenéria eleitoral: 19 de dezembro de 2009, das 14h00 as 16h00.
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Art. 32° Data e horario da homologacéo: 19 de dezembro de 2009, das 16h00 as 17h30, com a presenca
obrigatéria dos representantes das entidades, 6rgaos e instituicoes eleitas.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 33° Os casos omissos, hdo previstos neste Regulamento, serdo resolvidos pela Comisséo Eleitoral da 92
Conferéncia Estadual de Saude do Parana.

Curitiba, 28 de agosto de 2.009.

Antonio Garcez Novaes Neto,
Presidente do CES/PR.

Homologo a Resolucdo CES/PR n°® 009/09, nos termos do § 2° art. 1°, da Lei Federal n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

Dr. Gilberto Berguio Martin ,
Secretario de Estado da Saude.

ANEXO 3

REGIMENTO INTERNO DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SA UDE

RESOLUCAO CES/PR n. ° 014/09.

O Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR, regulamentado conforme disposto no inciso Il do artigo
169 da Constituicdo Estadual e artigo 1° das Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pelas Leis Estaduais n°® 10.913, de 04 de outubro de 1994, e n° 11.188, de 09 de
novembro de 1995, no uso de sua competéncia regimental conferida pelo art. 5°, reunido na 1582 Reuniédo
Ordinaria, realizada em 27 de novembro de 2009.

RESOLVE

Aprovar o REGIMENTO INTERNO DA 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA — CESPR.

CAPITULO |
OS DELEGADOS E OBSERVADORES

Art. 1° Sao considerados delegados para a 92 Conferéncia Estadual de Saude do Parand (CESPR) os
representantes de entidades, 6rgdos e instituicdes eleitos e inscritos segundo critérios previamente
estabelecidos no Regulamento da 92 CESPR e que se credenciarem das 07h00 até as 10h00, do dia 18 de
dezembro de 2009.

§ 1° O credenciamento dos suplentes como delegados para a CESPR, em substituicdo aos titulares ausentes,
sera realizado das 10h00 as 12h00 do dia 18 de dezembro de 2009.

§ 2° O Suplente que passar para condicao de titular, devera assumir as opgOes das oficinas escolhidas pelo
titular no ato da inscri¢do, garantindo a paridade para a realizacdo da 92 CESPR.

Art. 2° Os observadores fardo sua inscricdo entre 10h00 e 12h00 do dia 18 de dezembro de 2009, por ordem
de chegada, encerrando-se as inscricbes no momento em que atingir 20% do total de delegados inscritos e
presentes (pos-credenciamento) na 92 CESPR, conforme o seu Regulamento.

CAPITULO Il
OFICINAS DE TRABALHO

Art. 3° Serdo organizadas 14 (quatorze) oficinas de trabalho, com no maximo 86 (oitenta e seis) participantes,
conforme estabelecido no Regulamento.

§ 1° As oficinas seréo realizadas no local do evento, no periodo da tarde do dia 18 de dezembro de 2009, com
inicio previsto para as 14h00, impreterivelmente.
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§ 2° Sera garantido um periodo méximo de cinco horas para os trabalhos das oficinas.

§ 3° As oficinas deveréo ter como base para a discussao o tema central da 92 CESPR.

Alinea A. As teses devidamente inscritas conforme Regulamento da 9% CESPR, serao lidas e debatidas nas
oficinas, e quando aprovadas por pelo menos 30% dos delegados, serédo incorporadas a versao preliminar do
Relatorio Final.

§ 4° Poder&o ser apresentadas novas propostas nas oficinas, por escrito, por participantes, mesmo que n&o
estejam presentes, desde que aprovadas por pelo menos 30% dos delegados das respectivas oficinas, para
serem incorporadas nos relatérios das mesmas.

Art. 4° A opcéo de inscricdo para as oficinas sera feita no momento do preenchimento da ficha de inscricdo dos
delegados, garantindo-se a representacdo dos diferentes segmentos em cada grupo, respeitando-se a
paridade.

§ 1° Nas opc¢des dos temas, a ordem de preferéncia seguira o seguinte critério: ndo havendo vaga na primeira
oficina, sera indicada a segunda oficina e assim sucessivamente.

§ 2° O limite m&ximo de vagas por oficina é de 86 (oitenta e seis) delegados, respeitando-se a paridade.

§ 3° Serdo aceitas as inscricdes de observadores em cada oficina, respeitando o limite maximo de 20% dos
delegados presentes;

Art. 5° Cada oficina terd um expositor, um facilitador, um relator indicados pela Comissédo Organizadora, € um
relator adjunto escolhido pelo grupo.

§ 1° Cabe ao Expositor discorrer, conforme Regulamento, sobre o(s) tema(s) referente(s) a oficina, com a
finalidade de fornecer subsidios para a discussdo e elaboracdo de propostas que serdo incorporadas ao
relatorio da oficina de trabalho.

§ 2° Compete ao facilitador:

| — proceder a apresentacéo dos integrantes;

Il — esclarecer duvidas quanto a dinamica do grupo;

IIl — orientar os trabalhos, para que cada oficina discuta o tema, respeitando-se a ordem de discusséo proposta;

IV — solicitar ajuda da Comisséo Organizadora para a resolucdo dos problemas operacionais, de logistica e
casos OMissos.

3° Cabe ao relator:

| — Sintetizar as conclusdes que deverdo compor a consolidacdo das propostas aprovadas para verséo
preliminar do Relatério Final até as 19h00, e entregar para a Comissdo de Sistematizacao e Relatoria da 92
CESPR até as 19h30m do dia 18 de dezembro de 2009;

Il — Redigir os encaminhamentos aprovados pelos participantes, de maneira clara e compreensivel;

Art. 6° Para compor a versao preliminar do Relatério Final as propostas deverdo contar com aprovacao de no
minimo 30% dos delegados presentes na oficina.

§ 1° Os delegados tém direito a voz e a voto. Os convidados e observadores tém direito somente a voz durante
os trabalhos da oficina.

§ 2° A Comisséo de Sistematizacio e de Relatoria devera entregar a consolidacéo sistematizada das propostas
aprovadas e constantes dos diversos relatérios das oficinas até 23h00 do dia 18 de dezembro de 2009 a
Comisséao Organizadora da 92 CESPR.

Paragrafo Unico : A Comisséo de Sistematizacédo e de Relatoria e a Comissdo Organizadora da 92 CESPR,
garantirdo a entrega do Relatério Final sistematizado aos Delegados no inicio dos trabalhos da Plenaria Final
no dia 19 de dezembro de 2009 as 08h00.

CAPITULO Il
DA PLENARIA FINAL

Art. 7° A Plenaria Final da 92 CESPR tem como objetivos:
| — discutir e aprovar o Relatério Final com as propostas aprovadas no trabalho das oficinas no dia anterior, ou
seja, 18 de dezembro de 2009;

Il — homologar as entidades/6rgaos/instituicdes eleitas para compor o Conselho Estadual de Salde, gestao
2010/2011 e a listagem de entidades/érgaos/ instituicfes suplentes, que substituirdo as
entidades/6rgaos/instituicées eliminadas por faltas, conforme Regimento Interno do Conselho Estadual de
Saude do Parana (CES/PR);

[l — apreciar e votar as mogoes.

Art. 8° Participam da Plenaria Final todos os membros da 92 CESPR. Os delegados terdo direito a voz e voto.
Os convidados e observadores terdo direito somente a voz.
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Paragrafo Unico. A Comissdo Organizadora designara os assentos especificos para delegados da 92 CESPR,
no auditério onde serd realizada a plenaria final. Os convidados e observadores terdo seus assentos garantidos,
porém em local separado dos delegados.

Art. 9° Os trabalhos serdo coordenados e secretariados por uma Mesa paritaria composta por membros
indicados pela Comisséo Organizadora e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude do Parana.

Art. 10° A apreciagdo e votacdo do Relatério Final serdo encaminhadas da seguinte forma:
| — seré efetuada a leitura do Relatério Final, sendo assegurado aos presentes o direito de solicitar verbalmente
o destaque de pontos para posterior discusséo na Plenaria;

Il — os itens que ndo tiverem destaques, apos a leitura do Relatério Final estardo automaticamente aprovados;
Il — as solicitacbes e destaques feitos verbalmente deverdo ser encaminhados em seguida a Mesa
Coordenadora por escrito, constituindo-se em proposta de redac¢éo alternativa em relacéo ao item destacado.
Alinea A. Sera garantido apoio aos deficientes para a sua manifestacao por escrito;

IV — a cada proposta em destaque sera garantida uma manifestacdo favoravel e uma contraria, por no maximo
dois minutos para cada parte; deve-se consultar se a Plenaria esta esclarecida. Estando a Plenéria esclarecida,
a matéria sera imediatamente votada. Se a Plenaria ndo estiver esclarecida, a Mesa Coordenadora podera abrir
para duas novas intervenc¢des, sendo uma favoravel e outra contraria;

V — a aprovacao das propostas dar-se-a por maioria simples dos votos dos delegados presentes, através dos
respectivos crachas;

VI — o cracha dos delegados é de carater pessoal e intransferivel, de confec¢do Unica de cor vermelha, sendo
vedada a confeccdo de novo cracha, mesmo em caso de perda;

VIl — os destaques que envolvem questfes de seméntica ou de redacdo, que ndo alterem o sentido do texto
base, nao serdo apreciados pela Plenaria, cabendo a Comissado de Sistematizagcdo e Relatoria estabelecer a
redacao para o Relatério Final.

Art. 11 As intervencdes em plenaria terdo precedéncia na seguinte maneira:

| — questdo de ordem;

Il — questdo de esclarecimento;

Il — questdo de encaminhamento.

§ 1° O questionamento pela ordem a Mesa Coordenadora dar-se-4 quando o Regimento Interno ou a
Legislac@o ndo estiverem sendo cumpridos.

§ 2° O questionamento de esclarecimento a Mesa Coordenadora dar-se-a4 quando os delegados néo estiverem
esclarecidos quanto a proposta em questao.

§ 3° O questionamento de encaminhamento & Mesa Coordenadora dar-se-a quando os delegados sentirem que
esta havendo obstrugéo dos trabalhos.

§ 4° Durante os processos de votagdo estardo vedados os levantamentos de questbes de ordem, de
esclarecimento, ou de encaminhamento.

CAPITULO IV
DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 12 O Processo Eleitoral, elaborado e aprovado pelo Plenario do Conselho Estadual de Saude do Parana,
sera conduzido pela Comissao Eleitoral, designada conforme a Resolugdo N° 011, de 24 de setembro de 2009.
Paragrafo Unico . A Comissdo Eleitoral é composta por membros de entidades, 6rgdos ou instituicGes néo
participantes do Conselho Estadual de Saude do Parana, e que ndo concorrem ao processo eleitoral para o
mesmo.

Art. 13 O Conselho Estadual de Salde do Parana é constituido por 36 (trinta e seis) membros titulares, e 36
(trinta e seis) membros suplentes, representantes de entidades/6rgdos/instituicdbes de comprovada e
reconhecida abrangéncia estadual, sendo 18 (dezoito) representativas dos usuarios, 9 (nove) representativas
de trabalhadores e 9 (nove) representativas de prestadores de servicos e da administracao publica.

Art. 14 Para candidatura a vaga no Conselho Estadual de Saude do Parana, a entidade/érgdo/instituicéo
devera ter cumprir todos os pré-requisitos estabelecidos pelas Resolucbes 009/09 e 011/09 do CES/PR,
inclusive com o envio dos documentos comprobatérios, via Aviso de Recebimento (AR), a Secretaria Executiva
do mesmo, até o dia 16 de novembro de 2009.

§ 1° A entidade, 6rgéo e instituicdo previamente inscrita e apta para concorrer a vaga no Conselho Estadual de
Saude do Parana, gestdao 2010/2011, devera estar presente no processo eleitoral do seu sub-segmento,
definido para as 14h00 do dia 19 de dezembro de 2009, conforme ensalamento divulgado pela Comisséo
organizadora da 92 CESPR;
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§ 2° A entidade, 6rgdo e instituicdo para compor o Conselho Estadual de saude, gestdo 2010/2011,
obrigatoriamente ter representante no ato da homologacéo definido para as 16h00 do dia 19 de dezembro de
2009, no Auditério do local da Plenéria Final da 92 CESPR;

§ 3° A auséncia ou falta no momento do processo eleitoral da homologagdo sera considerada desisténcia ou
rentncia e implicara na sua substituicdo por outra entidade, 6rgdo ou instituicdo do mesmo segmento/sub-
segmento, eleita como entidade suplente de acordo como o estabelecido no Art. 6° deste Regimento, presente
no ato e que serad homologada pela Comisséo Eleitoral na prépria Plenaria Final da 92 CESPR.

Art. 15 Os casos omissos, ndo previstos no Processo Eleitoral, serdo solucionados pela Comissdo Eleitoral e
Comisséo Organizadora da 92 CESPR.

CAPITULO V
DAS MOGOES

Art. 16 Encerrada a apresentacao das entidades, érgaos e instituicdes que irdo compor o Conselho Estadual
de Saude, serdo apreciadas as moc¢bes encaminhadas por escrito, pelos participantes da 92 CESPR, a
Secretaria da mesma até as 12h00 do sabado, dia 19 de dezembro de 2009.

§ 1° Cada mogdo, digitada ou datilografada, ser acolhida pela 92 CESPR quando cumprir o critério de ter no
minimo de 10% dos delegados credenciados na 92 CESPR, constando o RG. e entidade/érgao/instituicao que
representam.

§ 2° A Secretaria da 9% CESPR organizard as moges recebidas, classificando-as por area teméatica, de forma a
facilitar o andamento dos trabalhos.

Art. 17 A mesa coordenadora da Plenéria Final efetuara a leitura das moc¢des e garantira ao propositor o tempo
maximo de dois minutos para sua defesa.

Paragrafo Unico . Sera facultado aos delegados, defender pelo mesmo tempo uma manifestacdo contraria a
mocéo, sem direito a tréplica.

Art. 18 A aprovacdo das mogdes dar-se-a por maioria simples dos delegados presentes.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19 Em 90 dias a Comissao Organizadora da 9% CESPR elaborara os Anais da 9% CESPR, compreendidos
de Relatorio Final e Mong6es aprovadas e remeté-los a todas as entidades, 6rgaos e instituicdes presentes a 92
CESPR, todos os Conselhos Municipais de Saude e Secretarias Municipais de Salde do Estado do Parana.
Art. 20 A Secretaria de Estado da Saude — SESA fica responsavel pela publicacdo e divulgacdo ao Relatério
Final em 90 (noventa) dias apés a entrega do mesmo, garantido quando solicitado a sua versdo em Braille e
Cd-Rom.

Art. 21 Os casos omissos, ndo previstos neste Regimento Interno, serdo resolvidos pela Comisséo
Organizadora da 92 CESPR.

Curitiba, 27 de Novembro de 2009.

Antdnio Garcez Novaes Neto
Presidente do CES/PR

Gilberto Berguio Martin

Homologo a Resolugdo CES/PR n.°014/09, nos termos do § 2°, art. 1°, da Lei Federal n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

68



ANEXO 4

DECRETO DE NOMEAGAO DAS ENTIDADES/ORGAOS E INSTITUI COES CONSELHEIRAS 2010/2011

DECRETO N° 6274 - 10/02/2010
Publicado no Diario Oficial N© 8158 de 10/02/2010

Sumula: Institui, o Conselho Estadual de Saude do Parand, eleito na Plenaria Eleitoral da 9% Conferéncia
Estadual de Saude do Parana, em 19/12/09, para a gestao 2010-2011.
O GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicbes que Ihe sé@o conferidas pelo art. 87,
inciso V, da Constituicdo Estadual,

DECRETA:

Art. 1° Fica Instituido, conforme disposto no art. 6° da Lei Estadual n® 10.913, de 04 de outubro de 1994, o
Conselho Estadual de Saude do Parana, eleito na Plenéria Eleitoral da 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Parana, em 19 de dezembro de 2009, para a gestéo 2010-2011.
Art. 2° O Conselho Estadual de Saudde do Parana, de que trata o artigo anterior, sera composto por
representacao paritaria, obedecida a proporcionalidade na Lei Regulamentadora e o art. 6°, § 4°, do Regimento
Interno do Conselho Estadual de Saude do Parana, pelos representantes das seguintes entidades:

a) Representantes dos Gestores e Prestadores de Saude:

| - 2 (dois) representantes da Secretaria de Estado da Saude, na condicdo de titular e 1(um) suplente;
I - 1 (um) representante do Fundo Estadual de Saulde, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
Il - 1 (um) representante do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, na condicéo
de titular e 2 (dois) suplentes;

IV - 1 (um) representante da Federacédo dos Hospitais do Parana — FEHOSPAR, na condicéo de titular e 1 (um)
suplente;

V - 2 (dois) representantes da Federagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos do Parana — FEMIPA, na
condicéo de titular e 1(um) suplente;

VI - 1 (um) representante do Hospital Universitario de Maringa, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
VII - 1 (um) representante da Associacao dos Consdrcios Intermunicipais de Salde, na condicéo de titular e 2
(dois) suplentes.

b) Representantes dos Profissionais de Saude:

VIl - 1 (um) representante do Conselho Regional de Farmacia, na condicdo de titular;
IX - 1 (um) representante do Sindicato dos Farmacéuticos do Parand, na condicdo de suplente;
X - 1 (um) representante da Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN, na condicdo de titular e 1 (um)

suplente;
XI - 1 (um) representante do Conselho Regional de Nutricdo, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
XIl - 1 (um) representante do Conselho Regional de Servico Social — CRESS, na condicdo de titular;

Xl - 1 (um) representante do Conselho Regional de Medicina Veterinaria — CRMV, na condicéo de suplente;
XIV - 1 (um) representante do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO, na
condicéo de titular;

XV - 1 (um) representante do Conselho Regional de Educacdo Fisica — CREF, na condicdo de suplente;
XVI - 1 (um) representante da Associacdo de Auxiliares e Técnicos em Odontologia, na condicao de titular;

XVII - 1 (um) representante do Conselho Regional de Medicina — CRM, na condicdo de suplente;
XVII - 1 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores da Saude Publica do Estado do Parana —
SindSaude, na condi¢&o de titular e 1 (um) suplente;

XIX - 1 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores Federais da Saude, Trabalho e Previdéncia —
SINDPREVS, na condicéo de titular e 1 (um) suplente;

XX - 1(um) representante da Federacdo dos Sindicatos dos Servidores Publicos Municipais Cutistas do Estado
do Parana - FESSIMUC, na condicao de titular e 1 (um) suplente.
c) Representantes dos Usuarios:

XXI - 1 (um) representantes do Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Refinagdo, Destilagédo,
Exploracdo e Produtos do Petrdleo nos Estados do Parand e Santa Catarina —SINDIPETRO, na condi¢do de
titular e 1 (um) suplente;

XXII - 1 (um) representante da Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura no Estado do Parana — FETAEP,
na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
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XXIIl - 1 (um) representante da Central Unica dos Trabalhadores - CUT, na condi¢cdo de titular e 1 (um)
suplente;

XXIV - 1(um) representante da Associacdo Beneficente e Cultural dos Aposentados e Pensionistas - ABECAP,
na condicdo de titular e 1 (um) suplente;

XXV - 1 (um) representante do Movimento Popular de Salde — MOPS, na condi¢éo de titular e 1 (um) suplente;
XXVI - 1(um) representante da Articulacdo Nacional de Educacao Popular em Saude — ANEPS, na condicao de
titular e 1 (um) suplente;

XXVII - 1 (um) representante do Forum Ong/AIDS, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
XXVIII - 1 (um) representante do Instituto Brasileiro de Deficientes Visuais em Acé&o, na condicdo de titular e 1
(um) suplente;

XXIX - 1 (um) representante da Federacao das Associa¢des de Moradores do Parana - FAMOPAR, na condigdo
de titular e 1 (um) suplente;

XXX - 1 (um) representante da Central de Movimentos Populares do Parana, na condi¢ao de titular e 1 (um)
suplente;

XXXI - 1 (um) representante do Movimento dos Trabalhadores Rural Sem Terra — MST, na condicdo de titular e
1 (um) suplente;

XXXII - 1(um) representante da Pastoral da Pessoa ldosa, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
XXXIII - 1 (um) representante da Pastoral da Saude, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
XXXIV - 1 (um) representante da Pastoral da Criangca, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
XXXV - 1 (um) representante da ECOFORCA, na condicdo de titular e 1 (um) suplente;
XXXVI - 1 (um) representante da Associagdo de Entidades de Mulheres do Parana-ASSEMPA, na condigdo de
titular e 1 (um) suplente;

XXXVII - 1 (um) representante da Unido Brasileira de Mulheres, na condi¢do de titular e 1 (um) suplente;
XXXVIII - 1(um) representante da Rede de Mulheres Negras, na condicdo de titular e 1 (um) suplente.
§ 1° - Os membros do CES/PR, serdo nomeados pelo Governador do Estado do Parana, mediante indicagéo:
a) do Secretario de Estado da Saude do Estado do Parana, do Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Estado do Parana, do Diretor do Fundo Estadual de Saude e dos representantes dos
estabelecimentos privados e filantropicos vinculados ao SUS, referidos nos incisos | a VII;

b) dos dirigentes das entidades de classe referidos nos incisos VI a XX
C) dos dirigentes das entidades referidas nos incisos XXI a XXXVIII.
§ 2°. A indicacéo para fins de nomeagédo dar-se-& no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da publicagédo deste
Decreto, ndo acarretando impedimento a instalagdo, a eventual falta de indicagdo de qualquer dos
representantes.

§ 3°. Os 6rgéos, entidades e demais instituicdes referidos neste artigo indicardo membros suplentes em nimero
igual ao dos titulares, podendo propor a qualquer tempo, por intermédio de seus representantes legais, a
substituicao.

§ 4° Na hipotese de substituicdo dos membros indicados, a nomeacgdo dar-se-a por ato do Secretario de
Estado da Saude;

Art. 3° Cabera ao Secretario de Estado da Saude, na qualidade de representante legal do gestor estadual do
Sistema Unico de Saude, convocar e instalar a plenaria do Conselho Estadual de Satde — CES/PR, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, a contar da publicacéo deste Decreto.

Art. 4° A organizacdo e o funcionamento do Conselho Estadual de Salde — CES/PR, ora instituido, seréo
disciplinados pelo Regimento Interno, conforme Resolucdo 006/08-CES/PR.
Art. 5° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagcdo, revogadas as disposigcbes em contrario.

Curitiba, em 10 de fevereiro de 2010, 189° da Independéncia e 122° da Republica.

ROBERTO REQUIAO,
Governador do Estado

GILBERTO BERGUIO MARTIN,
Secretario de Estado da Saulde

RAFAEL IATAURO,
Chefe da Casa Civil
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ANEXO 5
COMISSAO ORGANIZADORA

Odenir Dias Teixeira “Nina” — Coordenadora
Célia Regina de Souza

Jhulie Rissato da Silva

Joelma Aparecida de Souza Carvalho
Livaldo Bento — Coordenador Adjunto
Maria Licia Gomes “Malu”

Rita da Cassia Domansky- Relatora
Teréncio de Lima

SUB COMISSAO DE INFR-AESTRUTURA

Livaldo Bento
Maria Lucia Gomes “Malu”

SUB COMISSAO DE COMUNICACAO E DIVULGAGCAO
Célia Regina de Souza

SUB COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Joelma Aparecida de Souza Carvalho

Teréncio de Lima

SUB COMISSAO DE SISTEMATIZACAO E RELATORIA
Jhulie Rissato da Silva

Odenir Dias Teixeira “Nina”

Rita de Cassia Domansky

Sbnia Maria Anselmo

ANEXO 6

SECRETARIA EXCUTIVA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE D O PARANA

LILIAM CRISTINA BRANDALISE — Secretéria Executiva
GUILHERME RICARDO DA SILVA - Apoio Administrativo

LORELAY ROCHA PEREIRA - Apoio Administrativo

ENDERECO DA SECRETARIA EXCUTIVA DO CES/PR

Rua Piquiri, n°® 170 -Térreo - Reboucgas

80.230-140 — Curitiba - Parana

Fone: (0*41) 3330-4313 e 3330 4316 — Fax: (0*41) 3330 4315
Home-Page: www.conselho.saude.pr.gov.br

E-mail: cespr@sesa.pr.qgov.br
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ANEXO 7
AGRADECIMENTOS

Agradecemos a todos que direta ou indiretamente contribuiram no processo de organizacédo e realizacdo da 92
Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Parana.

ANEXO 8

EQUIPE DE ELABORAGAO

Cumprindo a deliberagdo do Plenario do Conselho Estadual de Salde e do inciso VII do Art. 24 do
Regulamento da 92 Conferéncia Estadual de Salde do Parana: “Elaborar os anais da 92 Conferéncia
Estadual de Saude do Estado do Parana, compreendido s de resolucbes pertinentes, tese-textos,

relatorio da plenaria final e mog8es, no prazo de n  oventa (90) dias apdés a conferéncia ", a equipe de
elaboracao apresenta o relatério final.

ODENIR DIAS TEIXEIRA “Nina”

SONIA MARIA ANSELMO

Curitiba, 24 de Marco de 2010.
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