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Rua Francisco Torres n° 830 — Edificio Laucas — Mezanino

S AU DE Centro - CEP. 80.060-130 — Curitiba / Parana
Fone: (41) 3350 9349 - Fax: (41) 3350 9365
CURITIBA E-mail: cms@sms.curitiba.pr.gov.br

ATA DA 102 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

Aos vinte e dois dias de maio de dois mil e quinze, com inicio as quatorze horas, realiza-se
a 102 Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de Curitiba, no Auditério
Convencgdes do Edificio Laucas. Conselheiro Adilson Tremura - Cumprimenta a todos e
da inicio a 102 Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de Curitiba.
Conselheira Lisandra — Boa tarde. Verificando o quorum presente: Distrito Sanitario Boa
Vista, Distrito Sanitario Cajuru, Distrito Sanitdrio CIC, Distrito Sanitario Matriz, Distrito
Sanitério Pinheirinho, Distrito Sanitario Portdo, Distrito Sanitario Santa Felicidade,
SINTESPAR, Pastoral da Aids, Companhia das Pulgas de Curitiba, ASSEMPA, ABRAZ,
RNP + C, SINFOPAR, CRO, CREFITO, SINFITO, CREF 9, CREFONO, Sindicato dos
Agentes Comunitarios, SINDIPAR, Hospital Cajuru, Secretaria Municipal da Saude, 22
Regional de Saude — SESA. NGs comunicamos algumas justificativas de auséncia, que nao
abonam a falta, CRESS, ABEn, FEHOSPAR e SINDIPAR comunicam que nao estardo
presentes, mas eles tiveram perda da vaga. Tem uma substituicdo de representacdo do
gestor, Paulo Poli e Carmen, por motivo de férias o Eduardo Funchal substituird os dois.
Nés comunicamos que houve a perda de vaga da FEHOSPAR/SINDIPAR e do DS
Bogueirdo. NOs temos a listagem aqui conosco das faltas e quem tiver alguma duvida em
relacdo a isso repassaremos. Conselheiro Adilson Tremura — A gente sé lamenta, o
Distrito Sanitario Boqueirdo, o titular e os suplentes, a FEHOSPAR, é de se lamentar. 1.
Apresentacdo e aprovacdo do Relatério de Gestdo — M onitoramento Quadrimestral
do SUS Curitiba: A¢des e Auditorias do SUS Curitiba e Prestacdo de Contas — 1°
Quadrimestre/2015 — FMS/SMS. Conselheira Inés Marty — Boa tarde a todos. Vou
apresentar o Relatério referente ao 1° quadrimestre de 2015. A parte financeira que esta no
relatorio ja foi apresentada ontem na Comissao de Orcamento e Financas e também sera
apresentada no dia 25/05, segunda-feira, as 9 horas, em Audiéncia Publica na Camara.
Faz a leitura. Anexo | - Relatério de Gestdo — Monitoramento Quadr imestral do SUS
Curitiba: Acbes e Auditorias do SUS Curitiba e Pres tagcdo de Contas — 1°
Quadrimestre/2015 - FMS/SMS. Conselheiro Adilson Tr emura - Perguntas?

Conselheiro Ricardo Vilarinho — Boa tarde. Conselheiros e membros da Saude Publica
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de Curitiba, é a segunda vez que essas coisas sd0 apresentadas e a gente nao vé o
Estado, quer dizer, a gente até vé o municipio e o federal, nacional, mas néo vé o Estado
presente ali. O que a gente pode fazer quanto a isso? O Estado também tem que dar a
contribuicdo dele. Minha pergunta € essa: o que a gente pode fazer enquanto isso? Porque
a Unido manda, o Municipio esta ai, mas e o Estado? E o segundo ano, o terceiro. A lista é
zero? Conselheira Silmara — Sobre a vigilancia sanitaria, da vacina HPV, eu fiquei
sabendo que eles tinham colocado para meninas de nove anos, mas mulheres com HIV eu
nao estava sabendo, eu gostaria que isso fosse mais informado. Conselheiro Evilasio —

Boa tarde. Algumas coisas foram apresentadas e realmente ndo estdo concluidas. A
guestdo dos internamentos, que falta do més de abril, também a vacina da rede publica.
Uma coisa que chama bastante a atencdo, porque eu fago parte da Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador, a gente vem cobrando sistematicamente que o pessoal da
contratualizac&do atue com um pouco mais de énfase junto ao Hospital Cajuru. Ele € pronto-
socorro, é porta de entrada de acidente de trabalho quase que diario e apresenta trés
comunicagfes de acidente de trabalho. Ou alguém esta falhando nesta Secretaria e nédo
cobra 14, estdo passando a mao por cima e fazendo de conta que ndo existe, ou estao
fazendo pouco caso da Secretaria. Se pegar o Hospital do Trabalhador, Hospital
Evangélico, como que um hospital como o Cajuru ndo faz comunicacdo de acidente de
trabalho, sendo pronto-socorro? A gente vem cobrando de uma forma simples, a gente
solicitou através da comissao para que fosse incluido na contratualizagdo esta questdo da
comunicacdo de acidente de trabalho, mas os caras fazem pouco caso da gente. Onde
esta a Secretaria? Onde esta a comissao que faz o acompanhamento da contratualizacéo,
gue nédo pergunta para eles? Ou entdo que eles provem que eles ndo atendem acidente de
trabalho, que eles s6 atendem acidente de trabalho. Raramente esta tendo acidente de
trabalho? A gente ndo consegue entender porgque isso acontece. Quero deixar o registro
aqui da indignacdo com esse baixo indice de comunicacdo. Conselheira Lisandra — Eu
gostaria de pedir para a Inés, para que a gente pudesse em outro momento conseguir
visualizar a questdo da AlIH de uma forma mais extensa, porque na apresentacao que o
Secretério fez, na ultima apresentacdo que ele mesmo fez, ele pontuou bastante para o
Pleno a questdo orcamentaria, que a gente incluiu uma quantidade grande de
internamentos nas UPAs. Seria muito bom para que a gente pudesse verificar se houve
realmente essa diferenca de AIH a partir do momento da inclusdo dos internamentos nas
UPAs. Entéo, se a gente conseguisse estender isso para anos anteriores isso ficaria muito

visual, o quanto que a gente perdeu das questdes das AlHs depois dos internamentos nas
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UPAs e 0 quanto o municipio tem despendido de dinheiro por conta disso. Outra coisa que
eu queria perguntar, vocé colocou que tém onze CAPS que estdo sob a FEAES, quando
vocé falou fez uma colocagéo que eu fiqguei em duvida, e 0 12°, que eu acho que é o CAPS
infantil? O CAPS infantil vird para a FEAES ou ndo? Figuei em duvida nessa colocacdo. Eu
gostaria s6 de pedir, acho que néo é nesse momento, mas até ja coloquei ali para o César,
gue a gente conseguisse saber um pouco mais como sera o fluxo e qual vai ser a demanda
do ambulatério de geriatria do HIZA. A gente sabe da abertura do ambulatério de
gerontologia e vérias ramificagbes de atendimento internos, entdo eu tenho varios
atendimentos, tenho fisio, fono, uma série de outros atendimentos, e acho que € importante
gue todos os conselheiros saibam como vai ser e como se dara isso. A gente ja recebe
pacientes querendo ir direto para 14, entdo como vai se dar esse fluxo de encaminhamento
para esses ambulatorios especificos? Eu também tinha anotado para falar a mesma coisa
gue o senhor Evilasio colocou, em relacéo a notificacdo do Cajuru, do HC, os acidentes de
trabalho, especifico de saude do trabalhador, mas eu sei que a CIST tem feito um trabalho
bastante intenso nisso. A coordenadora da comissdo tem ido nas reunides de
contratualizacdo, tem constantemente falado sobre a importancia da notificacdo, mas ainda
assim, o Controle Social fazendo seu papel, indo e conversando com estes prestadores, a
gente ndo vé ainda uma sensibilizacdo dos prestadores em relacéo a isso. Nao sei, acho
gue cabe a esse Pleno fazer essa avaliagdo com um gestor, simplesmente € um papel do
Gestor, esta escrito na lei que estes prestadores precisam fazer esta notificacdo, eles ndo
cumprem isso. E papel do Gestor cobrar ou é papel do Ministério Publico intervir com
relacéo a isso? Por que s6 esses dois, a gente nao vé estas notificacdes com relacdo a isto
no Cajuru e no HC? Acho que a gente precisa levantar quem tem que cobrar e solicitar que
isso seja cobrado, por quem tem que cobrar. Nés, enquanto Controle Social, precisamos
ver se isso estad sendo realizado, nés precisamos. Conselheiro Luiz Pinheiro — Sou
membro da Comissédo de Contratualizacdo. Gostaria de esclarecer para o Sr. Evilasio, que
a Adriana, que faz parte da comissdo que o0 senhor participa, procurou a mesa Diretora
com relagdo a esta preocupacao. Nos, inclusive, fornecemos a ela o calendario de todas as
reunides da contratualizacdo, ela participou de algumas e dissemos assim: “como esta,
Adriana?”, “Sr. Luiz, esta muito bem”, inclusive estavamos com problemas no Cajuru, mas
o pessoal me ligou vérias vezes. Me surpreende esta afirmacdo do conselheiro Evilasio
com relacdo a esta situagéo, porque eu quando encontro com a Adriana pergunto e falo
gue estdo abertas as reunifes da contratualizacdo para que ela possa se manifestar e

inclusive traga concretamente para nos situacdes que ndo estdo sendo resolvidas
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eventualmente. Ela disse: “Sr. Luiz, fique tranquilo porque na medida do possivel eu vou
participar das reunides”. Eu gostaria de fazer este esclarecimento, que a contratualizacéo
jamais fechou as portas para a apresentacdo da Adriana. Obrigado. Conselheiro Evilasio

— Eu tenho plena consciéncia do que foi explicitado aqui pelo Sr. Luiz, s6 que uma coisa é
vocé ir, participar e pedir, outra coisa é eles estarem efetivamente fazendo. Esta ai o
resultado, apenas trés em um quadrimestre. Alguma coisa néao esta funcionando de acordo
e € isso que eu quero saber. Onde esta a falha? Nao € sé com relacéo a isto, entdo a gente
gostaria que viesse uma justificativa por escrito para que justificasse apenas trés pelo
Hospital Cajuru. Conselheira Jane — Boa tarde a todos. Eu quero colocar aqui que ja
incorporamos o Nucleo de Epidemiologia nas contratualiza¢cdes ha mais de quatro anos,
em 2010. Quando nés incorporamos o Nucleo de Epidemiologia, um incentivo vem para
cada hospital para ele ter um nucleo onde tenham pessoas habilitadas para fazer a
notificacdo. O que ocorre € que muitas vezes esse nucleo ndo esta ativo nas 24 horas do
dia nos hospitais. N0s temos aqui um exemplo bacana de nucleo, poderia até fazer uma
visita no Hospital do Trabalhador, que tem um funcionamento de 24 horas e consegue
atingir um numero de notificagbes. NOs viemos todo esse tempo trabalhando sim nas
notificacdes, tanto que no Plano Operativo tem toda a manifestacdo de monitoramento do
CEREST, que é juntado ao Plano Operativo para que se cumpra. O Ministério fez agora
uma reviséo, o incentivo varia de R$ 1.500,00 a R$ 3.000,00. Se for avaliar para estruturar
um nucleo, esse recurso ndo é significativo, acabando que o hospital tem que colocar muito
mais recursos neste nucleo, mas nao tem que deixar. Eu concordo aqui com o conselheiro,
tem que deixar de fazer estas notificacbes e tem que ser realizada. Agora, o Ministério
revisou este incentivo e passou de R$ 3.000,00 para R$ 5.000,00, aumentou um pouco,
agora nos vamos tramitar os aditivos da contratualizagdo para inserir este recurso e passa
a ser R$ 5.000,00. Com isso, n6s vamos colocar novas metas para os hospitais e vamos
cobrar para que se estabeleca esse fluxo de notificacdo na rotina diaria dos hospitais, é
muito importante. NOs temos uma subnotificagdo, ndo estd aqui o dado real do que sao os
atendimentos diarios, mas também nos ja tivemos ligagdes de alguns servigos que tem o
préprio paciente que chega e ndo quer que notifigue como acidente de trabalho porque ele
tem medo de que a propria empresa mande ele embora, demita-o. Tem toda essa situacao
gue o hospital tem que trabalhar na captagcdo da informacgéo, a gente vai fazer esse novo
aditivo com os hospitais, mas vai inserir mais metas para que se cumpra e vai trazer aqui o
monitoramento. O Sr. Luiz € a pessoa que esta assidua nas reunides, a gente tem feito

debate, a Adriana tem feito a sua participacdo e a gente pode trazer aqui em outras
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reunides as informacgdes a cada més. Conselheiro César Titton — SO vou completar pelo
tema e depois vou falando um pouco sobre os demais pontos colocados. Completando o
que o Sr. Evilasio, Sr. Luiz, e a Jane colocou um pouco, eu fagco parte também das
reunides de acompanhamento da contratualizacéo e foi levada a pauta, alguns hospitais no
més de outubro e alguns no més de dezembro. Foi na época que a gente estava
negociando as renovacoes, que foram a partir de novembro a validade, algumas a gente
nao conseguiu incluir e o topico em pauta em outubro, foi discutido em dezembro. Quando
discutimos com os hospitais, esses que ndo tém uma cultura institucional ja instalada e
aspecto de notificacdo, realmente manifestaram varios desafios do nucleo conseguir
sensibilizar todas as equipes de todos os ambulatorios, de todos 0s pronto-socorros, € uma
coisa de grande vulto. O que nds solicitamos naquele momento é de que na vigéncia do
contrato, que para a maioria dos prestadores citados acaba sendo até outubro desse ano,
um pouco assimétrico para alguns outros, também nao foram s6 estes citados que foram
trabalhados pela comissdo de acompanhamento. Isso foi levado a todas as comissdes de
acompanhamento da contratualizagdo, o que nés solicitamos ou em outubro, ou em
dezembro, quando foi colocado, quando a CIST levou a posicéo, foi qual é o plano ao longo
de 2015 que va se adequar a essas notificacdes e que nao esta sendo realizado de acordo.
Realmente, nem todos a gente conseguiu repautar, nesse ano a gente sé teve uma
reunido, tivemos fevereiro e abril, nem todos a gente conseguiu resgatar esse topico em
pauta, teve a participacdo e alguns ndo. O que eu acho que a gente pode dar como
encaminhamento ainda dentro do movimento da Gestdo, é claro que pode caber ao
Conselho definir outras demandas a outros Orgados de controle como colocado, mas
entendo que o que esta no ambito do trabalho ja realizado é a gente sim levar para a pauta
do més de junho que vai avaliar os indicadores dos meses de marco e abril, que o0s
hospitais que ndo conseguiram formalizar ainda o seu plano de adequacao do ano, afinal
eles tém até outubro, eles nos apresentem no més de junho, isso € um encaminhamento
dentro da negociagdo prévia ja realizada. E claro que se, com base no ja colocado, a
pergunta da Lisandra foi “o Gestor tem prerrogativa de cobrar do ponto de vista legal ou
caberia a algum outro 6rgdo de controle?”. No Codigo de Saude do Municipio de Curitiba,
gue é bastante antigo, ja tem ai praticamente duas décadas e a gente até tem que fazer o
processo de tramitagédo e ndo fica especificamente a todo desenvolvimento de necessidade
de notificagdo. Toda legislacdo de notificagdo de acidente de trabalho é posterior. Entéo,
nao esta incorporado como esta varios aspectos de Vigilancia Sanitaria que tém o papel

abalizado para o municipio. No formato atual da lei municipal ainda vigente, do cddigo
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vigente, realmente a gente traz para dentro do contrato a obrigacdo de lembrar a outra
parte de todos os compromissos das leis estabelecidas de outros ambitos, que sé&o
algumas federais, algumas estaduais, que versam a respeito do topico de acidente de
trabalho. Sé esclarecendo e colocando as posi¢des possiveis. Seguindo com um pouco de
esclarecimentos a respeito das coloca¢cdes apresentadas, acho que, diferente de alguns
relatorios do quadrimestre do ano passado, Ricardo Vilarinho, antes aparecia perto de 1%,
um valor atribuido ao Estado usualmente referido a trés fontes. Na verdade, parte dos
recursos para obras ,como foi assinalado em algumas das obras apresentadas, apareceu o
termo SESA em algumas das obras, FDU, que € do laboratdrio também, € um recurso
oriundo, de origem estadual, mas a maior parte da execucdo do valor todo do recurso foi
anterior, ndo foi nesse quadrimestre agora. Tem outros convénios de repasse obrigatério
dentro da distribuicdo de atribuicdo entre os entes, que s&o assisténcia farmacéutica e
SAMU, que realmente a gente nado teve nesse quadrimestre o recebimento dos valores que
estariam dentro desses convénios dos valores do Estado, dos aportes. A gente gostaria de
contar ali com um valor relacionado a estes convénios existentes, mas realmente os papéis
de financiamento entre entes federal, estadual e municipal sdo bastante diferentes, nunca
vai chegar a ter uma proporcao de como é o papel de participacao federal e municipal com
o formato de financiamento atual do SUS, a legislacdo. A gente realmente ndo enxerga o
gue a gente enxergou em alguns quadrimestres do ano passado, que eram valores
referentes a assisténcia farmacéutica e a SAMU, que ali realmente ndo constam, pois ndo
foram repassados nesse periodo. O que constou ali foram algumas questdes de obras,
mas que nem sempre se referem a repasses feitos nesse quadrimestre, as vezes sdo em
periodos anteriores e as obras ultrapassaram varios quadrimestres. Feito este
esclarecimento, que acho que teve mais detalhes naquela reunido que a Secretaria do
Estado veio em novembro e falou a respeito disso. Assinalo que € necessario trabalharmos
com uma melhor divulgacéo para esse publico das mulheres HIV, a respeito da vacina HPV
focada para o grupo mulheres com HIV, a divulgacdo especifica realmente néo ficou tao
abrangente, a prépria Silmara assinalou. Retificando, acho que na hora da fala, Evilasio,
talvez ndo tenha ficado claro na pontuacédo da Inés, os dados de internamento realmente
nao aparecem em abril, e fica dificil comparar com o quadrimestre anterior porque a gente
se baseia em dados concluidos do DATASUS. O DATASUS migra o sistema no comeco de
maio, mas o dia varia muito e a gente recebe os dados dos hospitais, tem que processar no
novo sistema e a gente ndo conseguiu completar para o prazo desse relatério para a

finalidade da Lei n°® 141. Para fechar o quadrimestre todo, vamos ter dados mais adiante,
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mas a gente tem a obrigatoriedade de trazer aqui como a Lei n° 141. Os dados que faltam
de vacina ndo séo da rede publica, sdo da rede privada, acho que na fala trocou a palavra.
A Lisandra pediu o detalhamento a respeito das AlHs, que acho que a Inés assinalou. A
Inés foi brilhante na apresentagéo, s6 ndo foi muito feliz no termo que ela falou: “onze, e
essa que ainda néo é”. Talvez tenha dado ensejo com a impressdo de que a gente ja
tivesse um projeto de encampar o Centro Vida pela FEAES, o que ainda nao é realidade.
N&o had nenhum projeto nesse sentido, foi apenas uma frase colocada que talvez tenha
dado uma ma impressdo. H& necessidade de melhor esclarecimento no fluxo de
gerontologia, e isso a gente vai precisar pautar com mais abrangéncia porque tem varias
frentes dentro do ambulatério, a ndo ser que a FEAES queira esclarecimento especifico.
Conselheiro Adilson Tremura - Eu concordo com a colocacdo do Evilasio, acho que ele
tem razdo naquele questionamento e eu gostaria de propor um encaminhamento de que a
comissao, a CIST, nossa comisséo, possa fazer um relatério bem abrangente com relagcéo
ao tema para que venha aqui nesse Pleno para a gente discutir como ponto de pauta. Se
for o caso, vamos encaminhar como denudncia ao Ministério do Trabalho, com pedido de
providéncias. Eu acho que a Comissdo poderia se debrugar e nos assessorar aqui nessa
busca pela solucdo desse problema. Pode ser assim, Evilasio? Mais algum
guestionamento? Conselheiro Woldir — Na realidade ndo é um questionamento, € um
esclarecimento. Eu percebi que no relatério aparece a comissao de arbitragem e a Mesa.
Como o Conselho tem mesa de negociacao, que eu acho que deveria estar teoricamente
fazendo coisas similares. Como o Conselho e como o Gestor estdo vendo esta
sobreposicdo? Se ela existe, talvez seja um equivoco meu, minha interpretacao.
Conselheira Jane — A Simone, que é a nossa Diretora do Departamento de Gestdo no
Trabalho, ndo esta presente. NOs temos varias pautas que o SISMUC acaba trazendo em
relacdo a melhorias para os trabalhadores. Temos a Mesa de Negociacado, que € oficial,
tem uma composicdo. Entdo, com estas pautas trazidas é feita uma mediacdo, mas isso
depois é apresentado na mesa para a homologacéo. Ela ndo est4 sobrepondo, antes tem
gue fazer esta reunido para colocar assunto em debate porque nds temos que muitas
vezes buscar dados junto a Secretaria de Recursos Humanos, buscar informacgcdes na
legislacdo para depois levar esse debate para a mesa e fazer a homologacéo, se for o
caso, mas ela ndo € para interferir na Mesa de Negociacdo. Conselheiro Adilson

Tremura — Algum questionamento? Podemos concluir este item. Faz a leitura do Parecer
da Comissao de Orcamento e Financas do Conselho Municipal de Saude de Curitiba, em

gue aprova o Monitoramento Quadrimestral do SUS Curitiba e Prestacdo de Contas — 1°
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Quadrimestre/2015 — FMS/SMS. Com este parecer favoravel eu gostaria de pedir que
fosse contado. Em processo de votacdo. Favoraveis? 27 favoraveis. Contrarios? Nenhum
contrario. Abstengbes? 2 abstencbes. Aprovado. Antes do segundo item, para a gente
aproveitar e ganhar tempo, eu gostaria de pedir aos companheiros a aprovacao da
homologacdo dos Conselhos Locais que ja estdo ok. E uma situacdo rapida, porém
necessaria. Podemos incluir este item? Obrigado. 2. Apresentacdo e aprovacao da

Prestacdo de Contas FEAES — 1° Quadrimestre/2015. D r. Gustavo Schulz — Boa tarde
a todos. Vamos fazer a Prestacdo de Contas relativas ao 1° Quadrimestre/2015 desses
guatro meses deste ano. Faz a leitura. Anexo Il - Prestacdo de Contas FEAES — 1°

Quadrimestre/2015. Conselheiro Adilson Tremura — Questionamentos? Conselheiro

Ricardo Lopes — Boa tarde. Estou representando o Hospital Cajuru. Sobre o apontamento
anterior, eu anotei, vou levar para a area responsavel e a gente traz a resposta na proxima.
Eu fiquei com duvida em duas coisas: vocé disse que a Fundacao tem o CEBAS, entéo por
gue recolhe imposto de renda? Tem isencao e imunidade. Se € isento da cota patronal, que
€ 0 INSS, tem que ser isento do Imposto de Renda, PIS, COFINS e contribuicdo social
também. Esse é o primeiro ponto. O segundo ponto: a minha davida foi que no més de
fevereiro o valor normal de vocés na folha é de 14 milhdes e foi para 32 milhdes de reais, e
nao pode ser sO Imposto de Renda. Nao pode ser mais que o dobro da folha, sédo somente
essas duas duvidas. Dr. Gustavo Schulz — Primeiro, em relacdo ao CEBAS, talvez seja
uma questdo conceitual sé. A Certificacdo Brasileira de Assisténcia Social confere a
filantropia, e ndo a imunidade tributaria. S&o coisas distintas. E o que nos temos la com a
nossa assessoria juridica e € o que estamos definindo. N6s temos uma liminar na justica
solicitando a imunidade tributaria que est4 ainda em periodo de liminar em julgamento,
essa acao definindo que se tenha imunidade tributaria, vocé tem todos os beneficios
decorrentes dela sem a necessidade de renovacao. A Certificacdo Brasileira de Assisténcia
Social precisa dessa renovacéo e nos estamos falando aqui a cada trés anos que precisa
renovar, falamos aqui especificamente do imposto de renda retido da folha dos
funcionarios. Houve especificamente atraso, talvez os outros aqui ja tenham conhecimento
disso porque ja temos deixado isso muito claro. No recolhimento deste imposto de renda ao
longo do ano de 2014, este acumulo de janeiro a dezembro de 2014 foi pago todo de uma
vez sO, em fevereiro, entdo ndo € uma conta tdo simples assim de fazer, tem que entender
toda a prestacdo de contas de 2014 para entender o inicio de 2015. A somatéria deste
imposto de renda, que foi pago em atraso em fevereiro, foi de 21 milhdes e 400 mil reais,

nao me lembro exatamente o valor, tem uns quebradinhos, é o que foi pago e que a gente
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tinha acordado inclusive na ultima prestacdo aqui, de que aconteceria no dia 21 de
fevereiro de 2015 ele se efetivar. Este recolhimento ndo tem juros e multa. Conselheiro

Adilson Tremura — Mais algum questionamento? A Wanderléia é a titular no Conselho
Curador representando este Conselho, ndo pode estar presente e mandou uma justificativa
e avaliacdo dizendo assim: “Quero justificar auséncia por estar em periodo de aula na poés-
graduacédo. O Conselho Curador se reuniu no dia 15 de maio e avaliou as Contas da
FEAES, sendo que nada foi encontrado que desaprove e seja ressalvada a prestacao de
contas. Deste modo, foi aprovada pelos conselheiros e solicitamos aos senhores que
também o aprovem. Vale ressaltar que nas reunides mensais do Conselho Curador os
conselheiros fazem o acompanhamento mensal das contas da FEAES. O parecer do
Controle Interno da FEAES também valida esta aprovacdo”. A Comissao de Or¢camento e
Financas do Conselho Municipal também apresenta um parecer. Faz a leitura do Parecer

da Comissao de Orcamento e Financas do Conselho Mun icipal de Saude de Curitiba,

em que aprova a Prestacdo de Contas FEAES — 1° Quad rimestre/2015. Com este
parecer, vou circular isso para 0os senhores acompanharem, 0s que quiserem olhar, tem
aqui a lista de presenca, inclusive, dos conselheiros presentes nesta reunido, e eu gostaria
de contar com a assinatura das pessoas que tomarem conhecimento, por favor. Por altimo,
temos a Prefeitura Municipal se manifestando. Jane, por favor, pode fazer a manifestacéao
da SMS. Conselheira Jane — Hoje pela manhd nés fizemos uma avaliagdo com a
participacdo da Tereza representando a FEAES, Sr. Luiz Pinheiro do Conselho Municipal
de Saude, Gisele, da coordenacdo do Departamento de Saude Mental, e a Inés, Diretora
de Planejamento, sobre os indicadores assistenciais da FEAES. Entdo, durante a avaliacao
foram apontadas duas situacdes: que seria necessario ampliar o nimero de banners da
ouvidoria nos setores de atendimento da Fundacdo onde tem atendimento ao publico.
Passando para a Fabiola, ela ja pode fazer esta providéncia; também foi colocada em
discusséo a resposta das ouvidorias concluidas pela Fundacdo. Teremos da Secretaria da
Saude, porque hoje recebemos a demanda do usuério, a denulncia chega para o setor
competente da Secretaria, entdo se reclamou do CAPS, ela vai chegar para o distrito e 0
distrito demanda, se for relacionada ao profissional da Fundacdo, demanda para a
Fundacao para depois retornar com resposta para o usuario, mesma coisa acontece com
as UPAs. Estéa aqui ja sendo discutida uma formata¢éo da ouvidoria da Fundacao aqui com
a participacdo da Fabiola, nossa coordenadora da Ouvidoria, para que se estabeleca um
fluxo dessa demanda, que tem diaria para poder apresentar aqui um relatério mensal,

como temos as avaliacbes mensais no nosso colegiado de diretores da Secretaria da
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Saude. Em relacdo também a outra situacéo, que foi apontada pelo Sr. Luiz, ele gostaria
gue fosse colocado o percentual de absenteismo nos exames de ecografias realizadas no
Centro Médico Bairro Novo. Também ficou para a Tereza apurar estes dados e apresentar,
se tiver hoje j& pode apresentar aqui para o Pleno esse percentual de absenteismo, que é
muito importante a gente passar no Conselho para que sejam sensibilizados 0s nossos
usuarios do SUS, porque onera o sistema, temos a perda do exame e acaba tendo que
entrar de novo na fila. Nos demais indicadores todos estavam de acordo com a meta e foi
sempre comparado a meta pactuada e a meta realizada e atingiram 0s percentuais
previstos. Conselheiro Adilson Tremura — Vamos passar para a apresentacao da Tereza,
com relacdo as metas. Sra. Tereza Kindra — Boa tarde. Sou Diretora de Atencdo a Saude
da Fundacdo. Faz a leitura. Anexo lll — Indicadores da FEAES. Conselheiro Adilson

Tremura — Algum questionamento? Conselheiro Ricardo Vilarinho — Uma das coisas que
me preocupa € ano apos ano ver a questdo da infeccdo hospitalar recorrente ali, a
porcentagem, ndo sei se vocés perceberam. Se tem uma coisa que me fez entrar nesse
Conselho foi justamente porque eu perdi um amigo por infecgcdo hospitalar aqui em
Curitiba. Tudo bem, compreendo que tem 0s niveis aceitaveis, o Dr. jA me explicou, iSso na
prestacdo anterior, quanto aos niveis, mas, por exemplo, eu fui operado no Sarah
Kubitschek, em Brasilia, onde temos 0,25% de chance de contaminacdo. NOs temos um
hospital com 0,25% de chance de contaminacdo onde me operou, € um sujeito que gracas
a Deus tem uma saude boa, agora imaginem pegar um idoso em uma situagdo como essa,
nao s no centro cirdrgico, mas do hospital em si porque eles seguem a normas da OMS
também. N&o estou falando de achismo, estou falando que sou paciente e acompanho.
Agora, um idoso, uma pessoa com 80 anos de idade pegando uma infec¢cado hospitalar
dessas, se 0 meu amigo com 25 anos morreu, imaginem um idoso com 80 anos e com
infeccdo como fica. Conselheiro Adilson Tremura — Mais alguma manifestacdo? Sra.
Tereza Kindra — Vou soO fazer uma colocacao, Gustavo. Qual € o perfil do nosso paciente
no Hospital do Idoso? ldade avancada, primeira situacado, fragilidade, portadores de
multiplas co-morbidades, aqueles pacientes que nenhum hospital quer pegar, na grande
maioria, ele acaba indo para nés, longo tempo de permanéncia, que por mais que a gente
trabalhe, isso acontece. NOs, seguindo os parametros e até considerando a sua fala, fomos
verificar um pouco mais, conversar com nossa infectologista, e o parametro a nivel de
Brasil € 14%, nés estamos abaixo dos 14%. Canada é 10,5%, e Europa 7%. NOs queremos
estar como a Europa, e ndo estamos conseguindo ainda, nds temos trabalhado bastante

para avancar e reduzir esse indice. Infelizmente, at¢ o momento ndo conseguimos,
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considerando o perfil desse nosso paciente que é bem diferente de um hospital geral, ou de
uma maternidade. Nao sei se o Gustavo quer complementar alguma coisa? Dr. Gustavo
Schulz — A gente ja discutiu esse assunto na vez anterior e eu ndo vou repetir a mesma
explicacdo daquela oportunidade, talvez alguma caracterizagdo de conceito. 9% aqui de
taxa global de infeccdo hospitalar é diferente de 0,25% de risco, que vocé faz uma
classificacao daqueles que deveriam infectar e n&o infectaram, dos que poderiam infectar e
realmente infectaram, se faz uma regra de trés e chega nessa chance de alguém ter
infeccdo hospitalar dentro do hospital, € o primeiro ponto. O segundo é que o Sarah
Kubitschek € um hospital de reabilitacdo e que lida em sua grande maioria com cirurgias
limpas, com colocacéo de proteses e cirurgias limpas. Esse 0,25% deles talvez seja muito
mais comparavel a nossa taxa de infecgcdo em cirurgia limpa, que € 0%. Ja disse da outra
vez e volto a dizer, o Hospital do Idoso é o uUnico hospital publico do sul do pais com
certificacdo Diamante no centro cirdrgico por um programa que chama Target Zero, que é o
alvo de atingir menos de um digito em indices de infecgcbes em cirurgias limpas que, alias,
este é o indice que mede muito melhor a qualidade de um hospital do que a taxa global de
infeccdo hospitalar. Com certeza a taxa global de infecgéo hospitalar do Sarah Kubitschek
nao é de 0,25%, nem dos melhores hospitais europeus a taxa é de 0,25%, € 7% a média
de taxa de infeccdo hospitalar. Existe muito mito em torno desse assunto porque é Obvio
que a infeccao hospitalar é pior em um paciente debilitado, mas ela é muito mais provavel
em um paciente debilitado. Entdo, o tipo do paciente é que acaba determinando que se
tenha mais infeccdo, e ndo o tipo do cuidado do hospital. Se eu tenho um Hospital do
Idoso, é natural que eu tenha muito mais infeccdo do que um hospital que atende trauma,
por exemplo, e a maior parte dos pacientes por |4 operados sdo pacientes sem nenhuma
co-morbidade. O duro é vocé internar um idoso, ficar com ele quarenta dias internado,
acamado, sem conseguir se movimentar direito, todos eles dependentes ou semi-
dependentes, que acumula secrecdo, tem que passar a sonda vesical, tem que passar
cateter central, e a ndo ocorréncia da infecgdo nesses casos quase que passa a ser uma
excecao e uma luta diaria. N0s colocamos o nosso Contrato de Gestdo menor ou igual a
7% como um desafio pessoal ou institucional, melhor dizendo, para atingir essas metas,
sabendo que a meta no pais hoje, se entrar nos indicadores, se alguém tiver curiosidade é
s6 entrar no site da ANAHP, ndo estou falando nem do hospital publico, da Associacao
Nacional de Hospitais Privados e vai ver que essa taxa, a média, o termo de comparacao &
de 14%, e 0 nosso esta 9%. NOs estamos muito mais perto da Europa do que no Brasil

neste sentido. No sentido financeiro, estamos muito mais perto do Brasil mesmo. Eu s6
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tinha pedido a palavra antes para falar, talvez uma explicacdo, para que as coisas nao
pudessem ficar no ar, até estava com uma situacao, aqui o site do SERASA, que alguém
queira entrar esta disponivel no site do SERASA e do Ministério da Saude, que hoje com a
nova legislacdo mudou um pouco a concessao do CEBAS, Certificacdo Brasileira de
Assisténcia Social. Hoje ela é determinada pelas areas, na area da saude o Ministério da
Saude faz esta concessao através de um departamento proprio que a gente conhece, ja
tomei um cha de cadeira 14, que valeu a pena, porque a gente acabou conseguindo que é o
DCEBAS, que € o departamento especifico dessa certificacdo. O CEBAS da a isen¢do das
contribuicdes sociais, entdo, no Nosso caso nO0s ndo temos, que € a contribuicdo social
sobre o lucro liquido para algumas empresas, esta € uma coisa, a cota patronal do INSS e
PIS, COFINS, nada além disso. Imposto de Renda nao estd muito claro aqui para todos,
ndo esta e nem estara nesta concessdo do CEBAS, nem para ndés e nem para ninguém,
sdo as contribuicdes sociais que se conseguem isen¢ao. Queriamos NGs conseguir isencao
do Imposto de Renda também, que, alias, para nés € um pouco diferente dos outros
hospitais, porque como a Fundacao é criada e mantida pelo poder publico, apesar de ser
um tributo federal, ele é deste caso de arrecadacdo municipal, cuja destinacdo tem
porcentagens definidas. NOs sabemos que 15% desse dinheiro volta para a saude, 25% vai
para a educacdo e o restante desta porcentagem a Prefeitura que faz a destinacéo
conforme o 6rgéo arrecadador que a Prefeitura determine, que é a Secretaria Municipal de
Financas. Esta € a definicdo clara, mais cristalina possivel, do que se consegue com o
CEBAS. A vantagem de se ter imunidade tributaria, que nés vamos ter a resposta da acéo
gue n0s movemos, e ainda esta em fase de liminar que tem uma possibilidade muito
pequena de cair, e vocé nao precisa fazer a renovacao do CEBAS, como eu expliquei
antes, a gente tem que comprovar de volta a possibilidade de continuar cumprindo os
requisitos para termos conseguido. Para outros hospitais € muito mais dificil, porque um
dos requisitos é atender pelo menos 60% SUS, e para o Hospital do SUS ou para a
Fundacgdo ndo tem o menor sentido, porque a gente atende 100% SUS. Ele € do Sistema
Unico de Saude, inclusive esta é a tese dos nossos advogados para imunidade tributaria e
nao tem sentido alguém que atende 100% SUS ter que pagar esses impostos, sO nesse
pais. Conselheira Lisandra — Dentro de todos os indicadores demonstrados pelo servico
de SAD, a FEAES estad conseguindo alcancar todos eles, mas acho que poderiamos
melhoré-los principalmente na transferéncia para a atencdo primaria. Se a gente
conseguisse trabalhar uma aproximacado maior na transferéncia desse paciente que esta

com o SAD para a atencéo primaria. Acho que é um servico para ser casado do Clévis com
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o DAPS, mas que precisa ser melhorado. Esse paciente ainda chega na ponta, sai do SAD
e chega na ponta sem estar em um radar da atencéo primaria adequada. E uma coisa que
a gente precisa avancar e que com certeza vai melhorar esses indicadores. Mais algum
guestionamento ou colocacado? Conselheiro César Titton — Colocando que a solicitacao
da Lisandra ja tem agendas iniciadas e primeiras propostas entre carteiras de servicos do
DAPS, especificamente e o servico do SAD, dentro da ideia de que tenha realmente que ter
uma pactuacdo muito clara, de quando que vocé passa uma informacdo até de pré-alta
antes de ser a alta do SAD. O quando e como passar, antes da gente pactuar com
unidades e distritos, ainda ficamos de fazer um ajuste fino em uma primeira proposta
colocada entre a coordenacao do SAD e do DAPS. Espero que no proximo quadrimestre a
gente ja possa colocar isso como implantado e j& como verificado as necessidades de
ajuste futuro. Conselheiro Woldir — S6é uma pergunta em termos de futuro. A gente falou
em questao tributaria e questao de liminar. Existe um fundo de reserva com relacéo a estes
valores caso essa acdo nao prospere? Sra. Tereza Kindra — Lisandra, sobre o laboratorio
de gerontologia nds definimos agora, ha pouco tempo, foi em marco que a gente resolveu
criar e implantar esse ambulatorio. A Dra. lvete, que também € geriatra, estd neste
ambulatorio e n0s estamos neste momento ofertando para pacientes de dentro do préprio
hospital. Em um prazo de 60 a 90 dias nos teremos uma avaliagdo de como estad o
ambulatério e como nos poderemos abrir para a central de marcagdo. Quando nés
abrirmos, a gente discute um fluxo e faz uma divulgacdo ampla para todas as unidades.
Dr. Gustavo Schulz — Primeiro queria dar os parabéns pela pergunta, porque €
basicamente atras disso que a gente vive enchendo aqui na Secretaria. S8o das coisas
aqui a se considerar: primeiro, que a partir do momento em que se teve a concessao do
CEBAS né&o tem mais o recolhimento desses tributos do INSS patronal e nem do PIS, e
isso ndo tem provisionamento nenhum. Quer dizer, vocé tem a certificacdo, o problema é
entre a entrada da acédo e a concessao do CEBAS, deste periodo que estamos falando e
gque ndo estd aumentando, ele tem um tempo determinado. Esta acdo aconteceu em
outubro e nds deixamos de recolher a partir de novembro de 2013, isso esta nas
PrestacOes de Contas de 2013 e o CEBAS foi concedido a partir de junho de 2014. Entao,
estamos falando destes meses novembro e dezembro e de janeiro a maio, sdo sete meses
desta contribuicdo, e se a gente tiver uma média de 2 milhdes, as vezes ndo chegava a
isso, mas supondo que fossem 2 milhdes por més, estamos falando de 14 milhdes. Existe
um provisionamento contabil para estes valores, e entdo isso esta contabilizado dentro do

balanco da Fundacao, mas obviamente que ndo existe um provisionamento financeiro, até
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porque ndo temos como deixar na situacdo atual que a gente tem na saude 14 milhdes
parados esperando esta acdo até porque existe uma matriz de chance de perder, os
advogados fazem isso, quantificam o risco de perder determinadas acbes, e isso é
colocado em uma matriz. Essa € uma das ac¢des que a gente tem um risco muito pequeno
de perder, pra dizer que existe, porque advogado € mais ou menos parecido com médico,
nunca gosta de falar em 100% ou 0%, sempre tem uma chance, mas por isso tem essa
previsdo contébil. O que vai acontecer é que na hora que a acao for transitada e julgada,
este valor cai, n0s ndo vamos mais precisar recolher, e por ébvio ele saira e tem um
retificacdo, ndo € bem uma retificacdo, mas € uma nota explicativa em relagcdo ao balanco
de 2013, onde estes valores ficaram atrelados e saem da divida que a Secretaria Municipal
da Saude tem com a Fundacdo, ou tera com a Fundacdo. S&o estes 14 milhdes, mas nao
estdo aumentando, estdo parados porque com o CEBAS nés ficamos mais seguros. A
vantagem de prosseguir com a acao € para nao ter que recolher esses valores retroativos,
e tem um detalhe, se a gente tiver um outro passo que a gente deve fazer, se conseguir
imunidade tributaria através da acgéo, por 6bvio que ninguém é bobo nem nada, nés vamos
entrar para solicitar o que foi pago retroativamente. Desde o inicio da Fundacgéo se tem
imunidade e ndo € um ano depois como o CEBAS, no CEBAS tem que ter um ano de
trabalho para conceder, entdo o CEBAS néo adianta correr atras, mas se a interpretacao
for pela imunidade nés temos um passado a recolher, acho dificil, mas obviamente nés
vamos atras desses valores que sao consideraveis, volto a dizer, 24 meses vezes dois
estamos falando de algo préximo a 50 milhfes de reais. Conselheiro Mauro — N&o é bem
um questionamento, mas é uma questdo que a gente tem que colocar também. Como é
lindo esse momento da Escola de Saude Publica, nés todos, a 362 forca dentro do
Conselho nos sentimos muito lisonjeados de estar participando desta Gestéo e de aprender
tanto. Os gestores, trabalhadores, usuarios, prestadores manifestando suas expressoes.
Nesse momento de prestacdo de contas, que vai ser apresentada a Camara Municipal pelo
nosso Secretario, s6 podemos louvar todo esse trabalho de todas essas equipes que aqui
estdo. Tanto aprendemos aqui, todos nés, acredito. NOs que estamos la na base
precisamos, como agentes comunitarios e vamos transmitir tudo o que se coloca aqui para
0 NOSSO usuario, nés temos que sim louvar, e bastante, a atitude de nossas equipes e de
todo esse pessoal que se debruca para prestar informagdes. Essa é a minha apresentacao.
Conselheiro Adilson Tremura — Em regime de votagdo. Vamos votar a Prestacdo de
Contas e Metas da Fundacgéo, assim como foi o Relatério de Gestdo da SMS. Favoraveis?

Vamos contar. 30 favoraveis. Contrarios? Nenhum contrario. Abstencdes? 1 abstencao.
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Aprovado. 3. Homologacdo dos Conselhos Locais de Sa 0de. Vamos fazer a
homologacdo dos Conselhos Locais que tiveram suas Conferéncias aprovadas.
Conselheira Lisandra — NOs ja passamos aqui na reunido ordinaria os dois Conselhos
Distritais que foram aprovados em sua totalidade, nés temos alguns aqui, também
aprovados em sua totalidade, alguns a gente ja relatou os Conselhos Locais, e agora
vamos aprovar por completo. Nés ja verificamos todos eles, ainda temos algumas
pendéncias. Faz a leitura. Anexo IV — Homologacdo Conselhos Locais de Saude.

Chegaram alguns documentos hoje pela manhd e nés ndo fizemos a verificacdo de
nenhum documento hoje pela manha, entdo, existem algumas unidades que ndo estéo
citadas aqui, que a documentacao ja veio, ndo quer dizer que a documentacao ainda nao
veio. Hoje no periodo da manha a comissdo nao verificou, entdo pode ser que todas ja
tenham vindo e todas estejam ok, ndo estando, ndés vamos sinalizar novamente para 0s
distritos sanitarios sobre isso, mas agora restam bem poucos. Eu tenho mais algumas
documentacfes que estdo aqui e estdo com alguma pendéncia, iSSO € 0 que a gente tem
mais caso. Mas que estejam faltando toda documentacdo a gente ndo tem mais nenhum
caso. Conselheiro Adilson Tremura — Consideramos homologados os Conselhos aqui
referendados. Vamos votar por contraste. Os favoraveis, por favor, levantem seus crachas.
Contrarios? Nenhum contrario. Abstencdes? Nenhuma abstencdo. Homologados. Eu
queria colocar a situacdo, nessa Prestacdo de Contas, do Hospital da Zona Norte, que é
uma antiga reivindicacdo que o Conselho tem acompanhado, ja esteve nesta mesa aqui 0
Secretéario do Estado, assim como o Secretario Municipal avalizando a construcdo desse
Hospital da Zona Norte que infelizmente ndo devera ser concretizada. E um processo
complexo, envolve recursos substanciais do Estado e do municipio, e ao meu ver pode até
ser concretizado, mas vai demandar algum tempo. Como a regional Boa Vista, que é a
zona norte, nds tinhamos no Plano Municipal anterior j& passado por quatro anos, a
construcdo de um Centro de Especialidade Médica, entdo, nds voltamos a recomendar a
Gestdo, se possivel, a construgcdo desse Centro de Especialidades Médica, e em um
segundo momento pode ser incorporado pelo hospital quando vier a ser construido. Nés
temos alguns minutinhos. Eu queria salientar que o aniversario de um amigo querido ou de
um querido amigo, ndo sei qual colocacao ficaria melhor, mas que esta fazendo aniversario
e que muito contribui com o SUS Curitiba e com este Conselho. Dia 27 agora faz
aniversario o Dr. Matheos, a ele 0 nosso reconhecimento e nosso parabéns. Conselheiro
Adilson Tremura — Nada mais a colocar da-se por encerrada a reunido extraordinaria do

Conselho Municipal de Saude. Numero de entidades conselheiras presentes na 102
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511 Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude: 33 entidades, representando
512 91,66% do total de participantes. Esta ata foi transcrita por Eveliny Souza e revisada por
513  Mara Andrich.
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